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Resumen

ANTECEDENTES: Los brotes epidémicos por dermatofitos pueden surgir en zonas
urbanas y rurales, principalmente secundarios a agentes zoofilicos y antropofilicos.
En condiciones apropiadas, estos hongos pueden propagarse, lo que condiciona un
problema de salud publica.

CASOS CLINICOS: Paciente femenina de 11 afios con una dermatosis diseminada a
la cara, el abdomen, los antebrazos y las piernas, constituida por placas eritemato-
escamosas y pruriginosas; tenia el antecedente de convivencia con un gato callejero
adoptado. Ante la sospecha clinica de dermatofitosis y la fuente de infeccién, se pre-
guntd a los otros integrantes de la familia si tenfan lesiones similares y se encontré que
todos tenfan una dermatosis localizada en diferentes segmentos corporales. A todos
los pacientes se les tom6 una muestra de escamas para examen microscépico con
hidréxido de potasio, que mostré hifas hialinas septadas ramificadas y en el cultivo
el crecimiento de colonias de Microsporum canis. A los aislamientos obtenidos se
les practicé prueba de sensibilidad antiflingica por microdilucién a cuatro triazoles,
terbinafina y ciclopiroxolamina; en dos aislamientos se observé concentracion mini-
ma inhibitoria alta frente a fluconazol (8 y 16 ng/mL). Todos los pacientes recibieron
tratamiento con oxiconazol tépico con curacién clinica y micolégica en 30 dias. No
se dio tratamiento al gato debido a que fue abandonado.

CONCLUSIONES: En casos de caracteristicas similares y apego a la mascota, es im-
portante dar tratamiento a la fuente de infeccién debido a que podria condicionar un
problema de salud en mds personas.

PALABRAS CLAVE: Microsporum canis; brote epidémico; dermatofitosis.

Abstract

BACKGROUND: Epidemic outbreaks of dermatophytes can occur in urban and rural
areas, mainly secondary to zoophilic and anthropophilic agents. Under appropriate
conditions, this fungus can spread, leading to a public health issue.

CLINICAL CASES: An 11-year-old female patient with a dermatosis disseminated to
the face, abdomen, forearms, and legs, presenting as erythematous-scaly and itchy
plaques. The patient had had contact with an adopted stray cat. Due to clinical sus-
picion of dermatophytosis and the background of the source of infection, other four
family members were intentionally questioned about similar skin lesions; all of them
presented localized dermatosis on different body segments. A mycological study was
performed on all patients, in which scales we observed hyaline, septate, branched
hyphae on direct microscopic examination with potassium hydroxide, and the growth
of Microsporum canis colonies. The isolates obtained were subjected to the antifungal
susceptibility test by microdilution to triazoles, terbinafine, and ciclopiroxolamine, show-
ing high minimum inhibitory concentration to fluconazole (8 y 16 ug/mlL) in only two
isolates. The administered treatment to all patients was topical oxiconazole with clinical
and mycological cure in 30 days. The cat was not treated because it was abandoned.
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CONCLUSIONS: In cases with similar characteristics and attachment to the pet it
is important to treat the source of infection because it could lead to a public health

problem in a larger number of people.

KEYWORDS: Microsporum canis; Epidemic outbreak; Dermatophytosis.

ANTECEDENTES

Los brotes epidémicos por dermatofitos se han
descrito dentro de familias, escuelas, campos
de concentracion y, en general, en lugares
con hacinamiento. Entre los reportes de mas
de 60 afios estd el de Birt y su grupo, quienes
describieron un brote en cinco nifios en la
ciudad de Winnipeg, Canad4, secundario a Mi-
crosporum lanosum (sin. Microsporum canis),
por convivencia con un gato con alopecia. En
Medellin, Colombia, en 1977, hubo un brote
de tifa del cuerpo en 13 pacientes, relacionado
con Microsporum gypseum, cuyo antecedente
fueron practicas recreativas en un terreno bal-
dio.? Otros brotes reportados han ocurrido en
orfanatos y en peluquerias por Trichophyton
tonsurans.>*

También se han descrito otros brotes epidémicos
intrafamiliares, causados por diversos derma-
tofitos: Microsporum audouinii,> Microsporum
canis,*? Trichophyton mentagrophytes,'® Tricho-
phyton tonsurans''y Trichophyton erinacei, este
Gltimo se relaciond con un brote de dermatofito-
sis entre estudiantes que estuvieron en contacto
con un erizo."

Microsporum canis es la especie zoofilica
principal causante de brotes epidémicos intra e

interfamiliares, seguido por la especie antropo-
filica Trichophyton tonsurans.”®%"'> Los brotes
epidémicos son comunes entre diversos grupos
etarios que con frecuencia adoptan gatos y pe-
rros como animales de compafia.'* Los gatos
son portadores de Microsporum canis, aunque,
en general, no manifiestan sintomas.'

La localizacién topogréfica de la dermatofitosis
cuténea, la intensidad del proceso inflamatorio
y la descamacién han sido diversas (Cuadro 1);
esto es evidente cuando se comparan los sin-
tomas que sobrevienen en los brotes causados
por Microsporum,®°2°2! que son mas graves
comparados con los casos causados por T. ton-
surans.***

Moreno-Morales y colaboradores describieron
una dermatofitosis de la piel cabelluda, poco
sintomdtica, en los cuatro integrantes de tres
generaciones de una familia, causada por Tricho-
phyton tonsurans."" En el estudio reportado por
Hung y Xia la micosis afect6 la piel cabelluday el
cuerpo y fue causada por Microsporum canis.*?

Este articulo comunica un brote epidémico de
dermatofitosis en los cinco integrantes de una
familia, adquirida por el contacto con un gato
adoptado de la calle y cuya causa se determind
mediante estudio micoldgico.
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Cuadro 1. Brotes de dermatofitosis con localizacién en piel glabra y los dermatofitos causales descritos en la bibliografia

L del | Cantidad | Localizacié YA Fuente d
Autor y aiio del reporte | Pais del brote ugar de Antica OCalizacion Agente etiolégico (oni€ g
brote de casos corporal < € infeccion

Estados

19
Shah, et al. (1988) Unidos

Hospital

Cara y cuerpo M. canis Humanos*

Hermoso de Mendoza,

etal. 2010)" Espana Interfamiliar

especifica

Cuerpo M. canis Gato

Yin, et al. (2013)'® China Intrafamiliar

Cuerpo y piel

M. canis Perro
cabelluda

Hung, et al. (2022)° Taiwdn Intrafamiliar

Cuerpo y piel

M. canis Gato
cabelluda !

Interfamiliar

Calander, et al. (2021)% Suiza .
(guarderia)

Cuerpo y piel Humanos

M. audouinii
cabelluda

Sierra de Arroyave, et al.

(1977)? Interfamiliar

Colombia

Cuerpo M. gypseum Terreno baldio

Gimnasio de

México
lucha

Bonifaz, et al. (2020)*

Cuerpo, e
inguinal y piel
cabelluda

T. tonsurans Humanos

* Introducido por un paciente hospitalizado, no se especificé la fuente de contagio inicial.

CASOS CLiNICOS
Caso 1

Paciente femenina de 11 afos, llevada por su
madre al servicio de dermatologia por pade-
cer una dermatosis de un mes de evolucion,
que estaba diseminada a la cara, el abdomen,
los antebrazos y las piernas. Se distinguia por
varias placas anulares, eritematosas, de borde
elevado, con papulas eritematosas y escama
blanquecina moderada, ademas de cierta
tendencia a la pigmentacion y tamano de 1

a 4 cm de didmetro. La paciente tenia prurito
moderado sin predominio de horario. La madre
refirié que el padecimiento inicié con una pe-
quena “roncha” en el abdomen con posterior
extension a los otros sitios anatémicos. Tenfa
el antecedente de convivir con un perro y dos
gatos, uno de ellos habia sido adoptado de la
calle un mes antes.

Durante el interrogatorio la madre comento que
cuatro integrantes mas de la familia tenian lesio-
nes de caracteristicas similares y de expresién
leve. Figura 1

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i3.11221
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Figura 1. Manifestaciones clinicas de cuatro de los
cinco casos con dermatofitosis cutanea. A. Placas
eritematosas, con margen pigmentado. B. Placa
pigmentada, con descamacién blanquecina y centro
hipocrémico. C. Placa circunscrita con escama blan-
quecina. D. Placa pigmentada con escama blanque-
cina en el margen y en el centro.

Caso 2

Hermana de la paciente, de 13 afios, tenia una
dermatosis localizada en el abdomen, constitui-
da por dos placas, la mayor de 2 cm de diametro,
con margen elevado, pigmentacién marrén, y la
otra circunscrita, circular, margen pigmentado,
descamacioén blanquecina leve y prurito leve.

Caso 3

Hermano de la paciente, de 16 afios, con una
lesién localizada en el muslo, caracterizada por
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una placa circunscrita de 1 ¢cm, con descama-
cién moderada y prurito leve.

Caso 4

Madre de la paciente, de 36 anos, con una placa
circular en el abdomen de 3 x 3 cm, margen
eritematoso y prurito leve.

Caso 5

Padre de la paciente, de 37 afios, con una placa
circular, margen ligeramente escamoso, loca-
lizada en el dorso de la mano y asintomatica.

Todos los integrantes de la familia carecian de
antecedentes patolégicos de importancia; sin
administracién previa de medicamentos.

En la Unidad de Micologia del Departamento
de Microbiologia y Parasitologia de la Facultad
de Medicina, UNAM, se tomaron las escamas
de cada uno de los integrantes de la familia y
se les practicé examen microscopico directo
con hidréxido de potasio al 20%. En todas las
muestras se observaron hifas hialinas, septadasy
ramificadas. En un vello de la lesién de la madre
se evidencio parasitacion ectotrix. Las muestras
se inocularon en agar dextrosa Sabouraud con y
sin cicloheximida y cloranfenicol. En los cinco
casos se obtuvo el crecimiento de colonias ve-
llosas, radiadas con pigmento amarillo difundido
al medio, a los 4 dias de incubacién a 30 °C.

El estudio microscopico de las colonias mostrd
abundantes macroconidios en forma de huso, de
pared gruesa y con mas de 6 septos, compatibles
con Microsporum canis. Figura 2

A los cinco aislados de Microsporum canis se les
hizo prueba de sensibilidad antiflingica por el
método de microdilucién en caldo, de acuerdo
con las indicaciones del documento M38-A2. Se
incluyeron siete antifdingicos (fluconazol, itraco-
nazol, voriconazol, posaconazol, isoconazol,
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Figura 2. A. Examen microscopico directo con KOH:
se observan hifas hialinas, septadas y ramificadas.
B. Vello parasitado con mdiltiples artroconidios. C. Co-
lonias de Microsporum canis, vellosas, blanquecinas,
con pigmento amarillo difusible al medio. D. Examen
microscopico con azul de algodon de las colonias de
Microsporum canis. Macroconidios en forma de huso,
pared gruesa, septados y equinulados.

terbinafina y ciclopiroxolamina). El voriconazol,
isavuconazol y terbinafina mostraron la concen-
tracion minima inhibitoria mas baja (0.03 pg/
mL), seguidos de itraconazol (0.03-0.5 pg/mL) y
posaconazol (0.06-0.25 ug/mL). En todos los ais-
lamientos la concentracién de ciclopiroxolamina
fue de 1 pg/mL. En el aislamiento de las pacientes
1y 4 la concentracion minima inhibitoria frente a
fluconazol fue de 8 y 16 pg/mL, respectivamente.
A todos los pacientes se les indicé tratamiento
topico con oxiconazol durante 30 dias con me-
joria clinica y micolégica.

2026; 70 (3)

DISCUSION

Los dermatofitos zoofilicos y antropofilicos,
como Microsporum canis y Trichophyton
tonsurans, han sido los principales hongos
implicados en los brotes epidémicos familiares
e institucionales. De las especies descritas en
todo el mundo Microsporum canis ha sido la
mas comun,'® aparentemente favorecida por
la adopcioén creciente de animales de compa-
fia. De acuerdo con Shelter Animals Count,
en Estados Unidos, las tasas de adopcion de
gatos han aumentado del 57% en 2019 al 64%
en 2024.%* En algunos estudios de muestreo
de animales se ha demostrado el aislamiento
de Microsporum canis de animales de com-
pafia; esto explica la posibilidad de que los
gatos sean la fuente de infeccién de los bro-
tes epidémicos.?>2® También existen reportes
relacionados con la adopcién de cobayos y
el aumento de infecciones por Trichophyton
mentagrophytes.*

Este estudio describe un brote epidémico en
los cinco integrantes de la familia (tres hijos,
madre y padre), en el que la fuente de infec-
cion fue un gato recién adoptado de la calle;
las cinco personas estuvieron en contacto con
la mascota; este hecho es similar a los reportes
de otros autores.®?131%17 En este caso no se to-
mo muestra del gato porque la familia decidio
abandonarlo en la calle al enterarse de que fue
la fuente de infeccién de su padecimiento. En
general, los gatos son portadores asintomaticos
de M. canis,"” y solamente en ocasiones mues-
tran dreas de alopecia y descamacion.?'%?” De
los brotes epidémicos descritos por Micros-
porum canis, la propagacién de las particulas
infectantes facilita el contacto directo o indi-
recto mediante fémites.®'*1%1719 En un reporte
la fuente de infeccion no fue el contacto di-
recto con el gato, sino que el contagio fue
indirecto, demostrado por el aislamiento del
dermatofito de una rasuradora compartida por
varios pacientes."
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Las formas clinicas y la intensidad del proceso
inflamatorio son diversas; las mds severas se ob-
servan en la piel cabelluda, sobre todo relacionada
con dermatofitos zoofilicos.??** En este estudio
cuatro de los casos cursaron con manifestaciones
leves, caracterizadas por placa Unica y desca-
macién leve, con tendencia a la pigmentacion,
similar a lo descrito por Hermoso de Mendoza."
Para el diagndstico es importante tener en cuenta
los diagndsticos diferenciales; por ejemplo, en
el brote descrito por Hung, los pacientes fueron
diagnosticados inicialmente como psoriasis y se
les administraron inmunosupresores, como meto-
trexato y corticosteroides. Este hecho favoreci6 la
extension y persistencia de la dermatosis.®

En este estudio el diagndstico inicial de der-
matofitosis del cuerpo se establecié por las
caracteristicas clinicas de los pacientes y se
comprob6 mediante el estudio micolégico. Las
manifestaciones clinicas fueron leves y sin tra-
tamiento previo que modificara la dermatosis.
Todos los integrantes de esta familia tuvieron el
antecedente de haber estado en contacto con el
gato, por lo que se consideré la fuente directa de
infeccion; la paciente del caso 1 tuvo la derma-
tofitosis diseminada debido a una convivencia
mas estrecha con el gato.

CONCLUSIONES

Las micosis no son de reporte epidemiolégico
en México. Es probable que exista un subdiag-
nostico de este tipo de brotes epidémicos y que
no se esté dando importancia a este problema si
se toma en cuenta que los gatos son portadores
asintomaticos y, por tanto, la fuente de infeccion.
Es fundamental realizar de manera intencionada
un estudio micoldgico a los animales de com-
pafia para normar una conducta terapéutica,
primordialmente a los animales rescatados de la
calle o que se mantuvieron en centros de adop-
cién, con la finalidad de limitar la propagacion
de las particulas infecciosas de dermatofitos que
causan los brotes epidémicos.
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Las adscripciones de los autores de los articulos son, de manera muy significativa, el respaldo
de la seriedad, basada en la experiencia de quienes escriben. El hecho de desempenarse en
una institucion de ensefanza, de atencion hospitalaria, gubernamental o de investigacion
no describe la experiencia de nadie. Lo que mas se acerca a ello es la declaracién de la
especialidad acreditada junto con el cargo ocupado en un servicio o una direccion. Cuando
s6lo se menciona el nombre de la institucion hospitalaria ello puede prestarse a interpretaciones
muy diversas: efectivamente, labora en un gran centro hospitalario, pero se desempena en
funciones estrictamente administrativas, ajenas al tema de la investigacion, estrictamente clinico.
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