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Resumen. Los dermatofitos de origen animal son relativa-
mente frecuentes. Los jovenes, antes de la pubertad, estdn mas
expuestos a la contaminacion que los adultos.

La transmision esencialmente se hace por contacto directo
con el animal infectado. A menudo el animal contaminador presenta
lesiones alopécicas mas o menos inflamatorias y escamosas, pero
no hay que descuidar la posibilidad de una transmisién por un
animal asintomatico.

En Francia, el agente fungico principalmente encontrado es
Microsporum canis y el animal transmisor, la mayoria de las veces,
es el gato.

Los dermatofitos zodfilos tienen la particularidad de provocar
lesiones mas inflamatorias que otros dermatofitos.

Hay que subrayar que sélo el examen micoldgico permite
confirmar el origen animal del dermatofito y encontrar la fuente de
la infeccion.

El examen micoldgico pues, es esencial para un abordaje
terapéutico 6ptimo.
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Los dermatofitos son hongos filamentosos querati-
nofilos responsables de lesiones de la piel, ufas y
cuero cabelludo.

Las lesiones tienen una denominacion diferente
segun su localizacion. A las afecciones de la piel impu-
ber se les denomina dermatosis cutaneas o “herpes
circinado” debido a su aspecto redondeado, las de
cabellos y pelos en general "tifias" y las de unas "onico-
micosis".

Segun el modo de transmisién, distinguimos
dermatofitos antropofilos de transmisién interhuma-
na, dermatofitos zoofilos transmitidos por animales y
dermatofitos gedfilos o telluricos transmitidos por el
suelo, el hocico o el pelaje de los animales.

Los dermatofitos antropodfilos afectan indiferente-
mente piel, ufias o cuero cabelludo, los dermatofitos
zoofilos alcanzan piel, cabellos y raramente unas.

1. EPIDEMIOLOGIA

Los principales agentes de micosis zodfilas son los
mismos en todos los paises con una diferencia de repar-
to de las especies en las zonas rurales y las zonas
urbanas (16).



PROTAGONISTAS

Los 2 principales agentes responsables de
dermatofitosis zoéfila en Francia

+ Microsporum cani, transmitido sobre todo por el gato, puede
ocasionar herpes circinado, tifias tonsurantes y ftifias inflamato-
rias,

Thrichophyton mentagrophytes, transmitido sobre todo por perro
o caballo puede ocasionar lesiones cutdneas inflamatorias a
menudo purulentas

Diagnéstico directo posible en menos de la 1 hora (cultivo indtil para
el diagnéstico)

Ciertos estudios permitieron distinguir entre los
dermatofitos zoodfilos llamados "de granjero" de otros
lamados "no de granjero". En los granjeros principal-
mente se encuentra la especie T. verrucosum (5, 18,
30).

La transmision interhumana de los dermatofitos
zoofilos o tellricos no se ha probado.

1.1. Principales especies de dermatofitos
transmitidas por animales

Numerosos animales, domésticos o salvajes,
pueden ser portadores de dermatofitos. La mayoria de



las veces, el animal contaminador presenta lesiones
alopécicas, mas o menos inflamatorias y escamo-
sas, afectando principalmente a la cabeza, hocico o
patas, pero es posible la ausencia de lesion visible
("portadores sanos"), mas aun cuando que se trata de
animales jovenes, de menos de un afio (26).

Los animales son una fuente de contaminacion ya
sea de dermatofitos zoodfilos (Tabla 1) o tellricos

(Tabla 2) (7).

Tabla 1.—Dermatofitos zoodfilos transmitidos de animal a hombre
y sus respectivas lesiones causadas en éste

Dermatofito Animal portador Lesiones

M. canis Gato (++), perro, animales con pelo Herpes circinado, tifia, sicosis, Querion,
(conejo, cobaya, rata, marmota...)

M. persicolor Rata de agua pelirroja, raton de campo, Herpes circinado, foliculitis,
hocico del perro de la caza

M. praecox Caballo (+4) Herpes circinado

M. panum Cerdo Herpes circinado, Querion

M. vanbreuseghemi | Ardilla, perro Tifia

M.equinum Caballo (++) Herpes circinado, Querion
Animales salvajes (rata, raton de campo,

T mentagropytes liebre, erizo) o domésticos (cobaya, perro, Querion, sicosis, herpes circinado inflamatorio
ratones blancos), ovinos, bovinos, caballo (+)

T verrucosum Bovinos (++), dvidos Querion, sicosis, Herpes circinado inflamatorio

(ochraceum)

T erinacei Erizo, perro de caza, Herpes circinado, Querion, onixis

T quinckeanum Muridos (raton) Herpes circinado con o sin pliegues févicos

Tequinum Caballo (++) Herpes circinado, Querion

Tsimii Animales salvajes, mono, gallinas (India), Herpes circinado




En funcion de las especies animales, los dermatofi-
tos transmisibles varian: M. canis se encuentra fre-
cuentemente en el gato, perro y roedores, T. quicka-
neum es responsable de favus en ratones (10) y T.
mentagrophytes o T. gypseum son responsables de
afecciones en roedores (27).

Tabla 2.—Dermatofitos teluricos transmitidos de animal a hombre
y sus correspondientes lesiones causadas en éste

Dermatofito Animal portador Lesiones
T gypseum Hocicos de los animales salvajes (rata, raton | Querion, sicosis, herpes circinado
de campo) o domésticos (perro, gato) inflamatorio
T praecox Caballo (+4) Herpes circinado
T. mentagrophytes | Animales salvajes (rata, raton de campo, Querion, sicosis, herpes circinado

libre, erizo) o domésticos (cobayas, perro, | inflamatorio
ratones blancos), ovinos, hovinos, caballo (+)

Terinacei Erizo, perro de caza Herpes circinado, Querion, onyxis
T simii Animales salvajes, mono, gallinas (India) Herpes circinado
T terrestre Suelo, animales diversos sin lesion Herpes circinado

1.1.1. Microsporum canis

M. canis se descubrié en el perro, de ahi su
nombre. No obstante, es transmitido por el gato en el
80 % de los casos. También podemos aislarlo de otros
animales domésticos peludos como conejo, hamster,
ratén e incluso cachorros de ledn (2,6).

En el hombre, es responsable de herpes circina-



do, de tifias tonsurantes microsporicas no inflamato-
rias o de tifas inflamatorias (Querion de Celso).

La lesion es Gnica en la zona de contacto con el
animal o multiple (cama compartida, déficit inmunita-
rio). La encontramos a veces en las ufias de los dedos
de los pies (caso no publicado de un hombre que ponia
los pies en el pelo de su perro para calentarselos).

1.1.2. Trichophyton mentagrophytes

T. mentagrophytes es a menudo transmitido por el
caballo o el perro. El hocico contaminado del perro de
caza puede ser responsable del contagio del duefio.

Ratones blancos de laboratorio o conejillos de
Indias de criaderos pudieron contaminar a varios nifos
en una familia. En una clase, 2 nifos contaminados por
el mismo conejillo de Indias, hicieron hablar equivoca-
damente de epidemia escolar (no hubo transmision
interhumana alguna, caso no publicado).

A los conejos y gatos les afecta menos a menudo.
En el hombre, T. mentagrophytes es responsable

de lesiones cutaneas inflamatorias, de Querion y
de sicosis de la barba.



1.1.3. Trichophyton verrucosum (ochraceum)

T. verrucosum es transmitido por bdvidos u ovinos.
Es un dermatofito frecuente en el campo (29, 30, 32).
Afecta mas particularmente a los niflos que pasan las
vacaciones en el campo y juegan con los terneros.
Ganaderos y veterinarios pueden verse afectados. En el
hombre, las lesiones son muy inflamatorias (2). Como
para T. Mentagrophytes, a menudo se observa sicosis
de la barba (28).

1.1.4. Microsporum gypseum

T. gypseum es un dermatofito geodfilo, transmitido
por contacto directo con suelo u hocico de un animal
cazador sobre el cual se encuentra el hongo. En el
hombre, se aisla en muestras de lesiones inflamatorias
cutdneas de las partes descubiertas; causa raras
tinas tonsurantes microspdricas o Querion.

1.2. Distribucion geografica

El estudio de las tifias permite comparar la distri-
bucion de los dermatofitos zodfilos en el mundo (Ta-
bla 3).



Tabla 3.—Distribucién en porcentaje y por paises, de las principales
especies de dermatofitos transmitidos de animal a hombre

Espaina Grecia | Argentina | Iran Turquia
(6) (15) (14) (] (22)
M. canis 55,9 25 41,73 12,3 12
M. gypseum 8,9 0,3 5,58 0 5
T. mentagrophytes 27,2 3,4 4,81 16,2 21
T verrucosum 7,4 1,8 0 32,8 0

No se puede confirmar el diagndstico de dermatofi-
tosis animal mas que en caso de muestra (25) micologi-
ca positiva.

Los tipos de animales de compafia varian segin
los paises lo que entrafa diferencias en la distribucién
de las especies. Por ejemplo, en Japdn, a la moda de los
roedores, sobre todo de la chinchilla, le ha seguido un
aumento de T. mentagrophytes (12). En los animales
domésticos, como gatos y perros, es M. canis el que es
el motivo de discusién (19, 25). En Europa, es M. canis
el dermatofito zoofilo mas transmitido, como en Paris y

ZOOM sobre la eviccion escolar

En caso de tifia, la eviccidn escolar es administrativamente
obligatoria, Unicamente para los nifios afectados de tifias
antropéfilas y que no tengan certificado médico atestiguando
consultay prescripcion del tfratamiento adecuado.




en Italia (3), donde, en Cagliari, de 1986 a 1995, de
336 tifias analizadas, M. canis se aislé en el 82,7 % de
los casos, mientras que T. mentagrophytes no represen-
taba en Italia, mas del 17,3 % de los casos. También en
Italia, de 173 gatos estudiados, 82 eran portadores de
T. canis, 3 de T. mentagrophytes, 1 del T. gypseum y 2
de T. terrestre (19). En Espaia, el dermatofito aislado
con mayor frecuencia no es M. Canis, sino T. verruco-
sum. Esta especie es responsable de tifilas en rumiantes
qgue pueden también pueden ser portadores de T. men-
tagrophytes y de T. gypseum (20, 22, 29, 32). En
Francia, aparte de M. canis, encontramos ratones o
conejillos de Indias contaminados por T. mentagro-
phytes. En Libia (11), encontramos también M. canis en
el 38,6 de los casos, T. verrucosum en el 7,8 % de los
casos. En Iraq (1), es T. verrucosum el que domina
(28,7 %) delante de M. canis (26,5 %), T. mentagro-
phytes (5,6 %) y T. gypseum (0,7 %). En Paquistan
(13), T. verrucosum y T. mentagrophytes estan iguala-
dos y representan el 5 % de los casos de tifias. En Iran,
encontramos sobre todo T. verrucosum (9).

2. CONTAMINACION

La transmision del dermatofito de animal a
hombre se hace por contacto directo o indirecto



(barrera para animales o collar, pelos en general sobre
un sofa, 23). La penetracion del dermatofito necesita
un minimo de excoriacion de la piel. Las lesiones se
sitlan pues, en zonas de contacto frecuente: cara de
los nifios que abrazan a los animales, piernas y brazos
de los adultos en contacto con el pelo del perro o inclu-
so, la zona de raspadura de una lesién que permite al
dermatofito presente en cabellos o ufas penetrar la
capa cornea. La zona de contacto puede también ser
una barrera para animales contaminada con los pelos
de un animal (T. mentagrophytes).

Hemos aislado M. canis en lesiones situadas bajo
un tirante sujeto al cuello en una ayudante de laborato-
rio que trabajaba con un conejo de laboratorio contami-
nado. Se sospecha, pero no se ha probado, la trans-
mision interhumana de un dermatofito zodfilo o gedfilo.

3. ASPECTO CLINICO

En el interrogatorio de un paciente afectado de
micosis cutanea, hay que buscar la existencia de un
animal en su entorno. Hay que examinar y tomar
muestras al animal y a las personas del entorno que
también pudieran estar afectadas. Buscaremos una
estancia reciente en el campo o la practica de un depor-
te ecuestre.

10



3.1. Herpescircinado

El herpes circinado se presenta como una peque-
fia mancha roja mas o menos pruriginosa que se
extiende de manera concéntrica.

Esta lesidn puede alcanzar 4-5 cm de didmetro. En
el centro de las lesiones la piel es normal, pero con
lesiones incluso vesiculosas inflamatorias y escamosas
en la periferia, de ahi el nombre de herpes circinado
(Figura 1). Podemos observar varios circulos con-
céntricos en la misma lesion, «rueda de santa Catali-
na». Las lesiones se multiplican si existen contactos
repetidos con el animal contaminante (cama comparti-
da), en caso de déficit inmunitario adquirido (tratamien-

Figura 1.—Herpes circinado (Microsporum canis)
Aspecto tipico, lesion redondeada, ribete inflamatorio, evolucién centrifuga.
Un gato afectado en el entorno.
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tos con corticoides, diabetes, insuficiencia renal, VIH) o
déficit inmunitario congénito.

3.2. Tinas

Las tifas pueden ser aisladas o asociadas con
herpes circinados.

Se distinguen dos tipos de tifias zodfilas: las tifias
tonsurantes microspdricas y las tiflas inflamatorias
o Querion. No hay tifias tonsurantes endothrix, porque
todas son antropofilas.

Las tifas tonsurantes zooéfilas (M. canis) son

Figura 2.—TihAa tonsurante microsporica.
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microsporicas, fluorescentes en verde bajo lampara de
Wood (cabellos de nifios y pelos en general de anima-
les). Afectan casi exclusivamente a los niios. Las
placas de alopecia son grandes, midiendo varios centi-
metros de didmetro y a menudo poco numerosas (1 6
2). El fondo de las placas esta tapizado con escamas
grisaceas (Figura 2). Todos los cabellos son cortos,
apenas miden algunos milimetros y al tacto se asemeja
a un pequeno cepillo (5).

Las tinas inflamatorias o Querion (Figura 3)
causan lesiones purulentas del cuero cabelludo con
cabellos que se desprenden facilmente. Estos queriones
se favorecen con la aplicacién de corticoides tépicos en
las lesiones escamosas confundidas sin razén con

Figura 3.—Tina inflamatoria o Querion.
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una dermatitis seborréica. El Querion es muy doloro-
so y a menudo se infecta (Estafilococo dorado). Se cura
con tratamiento antifingico. Su aspecto puede
evocar a veces un micetoma (31). A menudo hay una
sola lesién en el cuero cabelludo (Querion) y varias
lesiones en la barba, denominadas «sicosis».

Las tinas se observan esencialmente en los nifos
antes de |la edad de la pubertad.

4. EXAMEN MICOLOGICO

Ante toda lesidn que sugiera un dermatofito, es
indispensable verificar la presencia del dermatofito para
confirmar el diagndstico y orientar la encuesta epide-
mioldgica y el tratamiento.

Este examen debe hacerse antes de todo trata-
miento antiflingico. Si no, hay que haber suspendido
previamente los tratamientos locales mas de 1 mes y

los tratamientos orales 2 meses.

4.1. Examen a la lampara de Wood

Las lesiones se examinan en la oscuridad, bajo
ldmpara de Wood, en busca de una fluorescencia verde
de los cabellos y de los pelos en general de las lesiones
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del sujeto afectado. Esta fluorescencia confirma la
afectacién microspdrica y sélo el examen micoldgico
puede confirmar el origen zodfilo (M. canis).

Este examen puede poner de manifiesto lesio-
nes muy discretas y permite orientar la toma de
muestra en el animal y en el individuo afectado. En el
animal, hay que diferenciar estas lesiones pruriginosas
de eczema o de sarna. Hay que tratar el animal.

4.2. Toma de muestra

El material para la toma de muestra debe esterili-
zarse antes de su utilizacion.

Considerando el desarrollo centrifugo del hongo, la
zona de muestreo serd la periferia de la lesion, alli
donde el hongo es activo.

Las lesiones cutaneas se rascan con la cureta o
escalpelo romo. Los cabellos se obtienen por raspa-
dura o se arrancan con pinzas de depilar. En caso de
lesiones supurantes (Querion), se tomara una muestra
de pus con escobillon. Los cabellos se desprenden
facilmente.

En animales, las muestras se obtienen mediante
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raspadura o mediante toma con moqueta estéril
pasandola sobre las lesiones 0, en ausencia de lesidn
visible, sobre los lugares mas frecuentemente afectados
(hocico, orejas, patas) o sobre el conjunto del cuerpo.

4.3. Examen directo al microscopio

Las escamas y los cabellos se examinan al micros-
copio en algunas gotas de solucién que digiera la quera-
tina (potasa al 30 %, negro de clorazol E). El examen es
positivo en caso de presencia de filamentos miceliales
en las escamas. Los filamentos miceliales son regulares.

Los cabellos o pelos en general tienen un aspecto
piloso caracteristico del dermatofito en cuestion (Ta-
bla 4). Por ejemplo el parasitismo <«microsporico»
(M.canis) se caracteriza por filamentos miceliales poco
numerosos dentro del cabello y en la periferia, una

Tabla 4.—Diagnéstico microscopico.

DESCRIPCION
Parasitismo | Esporas Vaina Agente implicado
Microspérica | Pequefias (2u) | Densa M. cannis
espesa
Microide Lacha, en | T mentagrophytes

cadenetas | T encanei
Megaspora | Grandes (51) | Continua | T verrucosum
T equinum

T nanum
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vaina constituida por pequefias esporas de 2 p de dia-
metro, amontonadas o0 en mosaico.

El resultado se obtiene en menos de una hora.
Podemos entonces tratar al paciente y al animal conta-
minante (a cargo del veterinario).

4.4. Cultivo

Escamas y cabellos se siembran en dos medios de
agar Saboreaud, con y sin cicloheximida. Los tubos se
incuban a 22-30 °C al menos durante 3 semanas.
Algunos dematofitos se desarrollan mas lentamente (T.
verrucosum).

4.5. Identificacion de las diferentes
especies

Las caracteristicas macroscopicas y microscépicas

de las colonias aisladas en cultivo permiten diagnosticar
los principales dermatofitos zodfilos (Tabla 5).

5. TRATAMIENTO

El tratamiento puede comenzar tan pronto el
examen directo confirme la micosis.
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Tabla 5.—Caracteristicas macroscopicas y microscopicas de los
principales dermatofitos transmisibles de animal a hombre,
segun D. Chabasse et al.

M. canis M. gypseum T. mentagrophytes T. verrucosum
Crecimiento Rapido (5-6 dias) Répido (5-6 dias) | Rapido (5-6 dias) Muy lento (3 semanas)
Colonias Vellosas blancas, Plateadas, beige y | Polvorosas, vellosas, Verrugosas, blanco -

pigmento amarillo- después sepia reverso incoloro u ocre | crema, reverso marrén

anaranjado al reverso

Microconidios | Escasos, piriformes Escasos, piriformes | Numerosos, Ausentes
redondeados, dispuestos
en matas
Macroconidios | Erizado (con pequefias | Erizado (con Lisos, escasas, en maza | Ausentes
puas) en forma de pequefias plas) en
*huso’ forma de “huso”
Particularidad | Micelio en raqueta Zarcillos, filamentos Clamidosporas,
articulados en éngulo | filamentos toluroideos
recto

Estos resultados se pueden obtener en menos de
una hora. El resultado del cultivo es esencial para la
encuesta epidemioldgica.

5.1. Lesiones cutaneas limitadas

Un tratamiento local puede bastar, las lesiones
hasta pueden curar solas, ya que el parasito es zodfilo y
el hombre es sélo un huésped ocasional del hongo (15).

Todos los antifiingicos topicos son eficaces:

cremas imidazoladas, ciclopiroxolamina, terbinafina. El
tratamiento dura aproximadamente 1 mes.
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5.2. Lesiones numerosas o muy
inflamatorias o tinas

Hay que recurrir a un antifingico activo por via
sistémica.

5.2.1. Antifangicos

e Griseofulvina

La griseofulvina es el Gnico antifingico que
tiene la AMM (autorisation de mise sur le marché) en
Francia para el tratamiento de las tifias del cuero cabe-
lludo. Es un farmaco antiinflamatorio que es inatil
asociarlo con corticoides en caso de Querion. A
veces un tratamiento antibidtico corto permite reducir la
inflamacidon asociada a gérmenes que infectan la lesion.

La prescripcion es de 1 g al dia para adultos, 15 a
20 mg/Kg /dia para nifos hasta los 15 afos. El trata-
miento es de 1 mes aproximadamente para las lesio-
nes cutaneas, 2 meses para las tifas (4). Hay que
ver de nuevo a los pacientes y tomarles de nuevo una
muestra en caso de duda, sobre todo en caso de tifia.

e Terbinafina

Esta molécula es muy eficaz con 250 mg/dia en el
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adulto. Es el farmaco de referencia en los paises
anglosajones para las tifas. En el nifio las dosis depen-
den del peso: 125 mg/dia de 20 a 40 Kg y 67,5 de 10 a
20 Kg. En Francia, la terbinafina no tiene la AMM para el
nino. La duracién del tratamiento es de 15 dias para las
lesiones cutaneas y de 4 a 8 semanas para las
tinas.

e Itraconazol

Se utiliza en numerosos paises. En Francia se
reserva al medio hospitalario. Puede prescribirse de 2
maneras: de modo discontinuo en «pulsos» (50 mg
con 15 dias de intervalo) (14) o en tratamiento conti-
nuo durante 4 semanas (para las tifias por M. canis: 50
mg/dia para los niflos de menos de 20 Kg, 100 mg/dia
para los de 20 Kg o mas).

QUIZ: (Que recuerda?

Someta a prueba sus conocimientos respondiendo si o no
a las afirmaciones siguientes.
Respuesta al final de articulo

1. Los nifios se afectan mds a menudo que los adultos por las tifias

2. Las tifias de M. canis setransmiten sobre todo por el perro

3. T. mentagrophytes es una tifia zoéfila exclusiva

4. Las lesiones inflamatorias se deben a menudo a M. canis

5. Las tifias son raramente resistentes a un fratamiento bien
hecho.
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Las 3/4 partes de los nifios se curan con un solo
tratamiento, pero algunos necesitan 2 e incluso 3 trata-
mientos (19).

5.2.2. Eviccion escolar

En caso de tifa, la eviccidn escolar es administrati-
vamente obligatoria, Unicamente para las tifias antropo-
filas. Es inutil en caso de tifia zodfila ya que la transmi-
sion interhumana es inexistente.

6. PREVENCION

Para evitar una recidiva, hay que conocer el modo
de transmision del hongo, tratar a los animales,
limpiar las zonas donde los animales pudieron dejar
pelos en general contaminados (aspirar los divanes y las
partes superiores de sillas frecuentadas por gatos),
limpiar las jaulas de los roedores.

Para descontaminar la vivienda, basta con hacer
una limpieza normal y en profundidad para quitar los

pelos en general contaminados (aspirador).

Para los animales, el tratamiento con griseoful-
vina lo prescribe el veterinario.
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RESPUESTAS AL QUIZ

Si, véase pardgrafo 3

No, véase pardgrafo 1.1.1

Si, véase Tabla 2

No, véase pardgrafo 3.2 y Figura 3

Si, salvo en los casos de inmunodepresidn, véase «Conclusion»

oA W

Las dermatosis son lesiones frecuentemente
encontradas en dermatologia y en patologia corriente.
Hay que saber reconocer las lesiones micoticas, dife-
renciar las eczematitis de la pitiriasis rosada de
Gilbert o de las placas de psoriasis debutantes.

Soélo el examen micolégico bien hecho puede
confirmar el diagndstico y orientar al clinico en su
busqueda epidemioldgica.

Las micosis no son resistentes a los trata-
mientos antiflingicos si la prueba biopatoldgica del
diagnostico ha sido aportada y el tratamiento ha sido
bien conducido, sélo un déficit inmunitario puede expli-
car un fracaso terapéutico.
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