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RESUMEN

Se estudia la etiologia de las dermatofitosis en humanos y perros dentro del drea
geogrdfica de Terrassa (Barcelona) en un periodo de cinco afios (1988-1992), du-
rante el cual se han procesado 1.058 muestras humanas y 715 caninas, procedién-
dose a la identificacion de 105 agentes causantes de dermatofitosis mediante meto-
dos micoldgicos cldsicos, y realizando sistemdticamente examen directo
microscopico de la muestra en KOH. Tanto en cuftivos humanos como caninos, las
especies mas frecuentemente aisladas fueron Microsporum canis y Trichophyton
mentagrophyles, siendo la frecuencia de cultivos positivos del 52% y 61%, respecti-
vamente. La sensibilidad del métoc'o del KOH fue del 80% y su especificidad def
100%. Se concluye que, en nuestra zona, el porcentaje de cullivos positivos es alto,
el examen direcfo de muesiras en KOH es vilido como método rapido de evalua-
cion diagnostica, puede entregarse informe previo a los 10-15 dias y es clara la pre-
valencia de hongos zoofilicos como patdgenos humanos, aungue ponemos en
duda la cldsica disyuntiva antropofilico-zoofilico, planteando la denominacion unica
de dermatofito como agente eliviogico de dermatofitosis.
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ABSTRACT

We study the ethiology of dermatophytosis in humans and dogs in the geographic
area of Terrassa (Barcelona) during a period of five years (1988-1992}, processing
1038 human samples and 715 from dogs, proceeding to the identification of derma-
tophytosis ethiciogical agents using lassical mycological methods, and doing siste-
matically a microscopical direct exaraination of samples with KOH. In human and in
dog cuftures, the species more frequently isolated were Microsporum canis and Tri-
chophyton mentagrophytes, and the rafio for positive cultures was 52% and 61%,
respectively. The sensibility of KOH rethod was of 80% and its specifity was 100%.
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The conclussions are that, in our zone, the average of positive cultures is high, the
KOH direct examination of samples is a valid rapid method for diagnostic evaluation,
it is possible to give a previous report at 10-15 days and is evident the prevalence of
zoophylic fungi fike human pathogens, but we are in doubt about the classical dis-
yuntive antropophylic-zoophylic, pro-posing the unical denomination of dermatophyte
as an ethiological agent of dermatophytosis.

INTRODUCCION

Entre las infecciones superficiales de
la piel, las producidas por hongos que
invaden los tejidos menos vasculariza-
dos y sus anexos (estrato corneo, pelo,
ufias) toman cada vez méas importancia
en nuestro medio urbano y se conocen
con el nombre de infecciones micé-
ticas superficiales, dermatomicosis o
dermatofitosis. Todo tipo de hongos
pueden producirlas {sapréfitos, oportu-
nistas, levaduras, etc.), por lo que debe
reservarse el término  dermatofitosis
para designar la invasién de piel, uias
y tejidos anexos por hongos patégenos
especificos de tales zonas (dermatofi-
tos), pudiéndose denominar onicomi-
cosis a la infeccion especifica de las
uhas (1-3).

La etiologia de tales infecciones es
muy variable, dependiendo basicamen-
te de la zona geogrifica, del momento
en ¢l tiempo y del huésped (humano/
animal), existiendo numerosos estudios
sobre este tema, muchos de ellos diver-
gentes (4),

En los dltimos afos, la aparicién de
hongos antes considerados fundamen-
talmente zoofilicos como principaies
agentes causantes de dermatofitosis hu-
mana hace pensar en un solapamiento
entre las especies catalogadas clési-
camente como antropofilicas o zoofili-
cas, y en que existe una relacién entre
la prevalencia geogréfica de ciertas der-
matofitosis humanas con las de anima-
les domésticos.

Hemos realizado un estudio retros-
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pectivo por separado de los aislamien-
tos de dermatofitos en hombre y perro
en nuestra zona, a partir de las mues-
tras procesadas en nuestro laboratorio
durante cinco anos, comparando nues-
tros resultados con [os de otros investi-
gadores e intentando establecer una
conexién entre los aislamientos de
hongos dermatofitos en humanos y ani-
males domésticos en una misma area
geografica.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se ha efectuado en el area
comarcal de Terrassa (Barcelona) du-
rante el periodo 1988-1992, a partir de
1.038 pacientes remitidos por servicios
y consultas de Dermatologia y 715
muestras recogidas de perros en con-
sultas veterinarias. La recogida de mues-
tras en los pacientes y su procesado
hasta la emision de informe se realizé
en un laboratorio clinico privado y en
la Unidad de Microbiologia i Immuno-
logia de la Facultat de Veterinaria de [a
Universitat Autdnoma de Barcelona.

La toma de muestras (pelos, escamas
y ufas) se llevé a cabo utilizando bistu-
ri estéril previa desinfeccion de los bor-
des de la lesién con etanol al 70%. En
todos los casos se practicé examen mi-
croscopico directo sobre portacbjetos
con KOH al 10%, a 100-400 aumen-
tos.

La siembra de las muestras s¢ efec-
tud en medio Sabouraud-cloramfenicol



TABLA 1

LOCALIZACION DE LAS LESIONES EN HUMANQOS

“tinea corporis”
“tinea unguium”
“tinea pedis”
“tinea capitis”
“tinea cruris”
“tinea manuum”

33%
18%
17%
17%
12%

y Sabouraud-cicloheximida preparadis
en nuestros laboratorios, por duplicado,
incubdndose a 28 grados centigrados
durante 30 dfas, con lectura diaria a
partic del primer dfa. La identificacion
se realiz basicamente mediante el es-
tudio de las caracterfsticas macro y mii-
croscopicas de los cultivos vy, ocasio-
nalmente, a través de pruebas de
ureasa y perforacion “in vitro” del pelo
(1-3, 5-8).

RESULTADOS

De las 1.038 muestras humanas re-
cogidas, un total de 540 (52%} mostra-
ron crecimiento de hongos dermatofi-
tos, mientras que un 61% (436) de los
especimenes caninos fueron positivos.

La localizacion de las lesiones en
humanos se indica en la tabla [; la na-
turaleza del material canino remitido se
especifica en la tabla 2,

La sensibilidad del examen directo
en KOH de las muestras fue del 80% vy
su especificidad del 100% {no se regis-
traron falsos positivos).

Las especies aisladas se detallan en
la tabla 3. En ningun caso se hallé in-
feccion mixta por mas de un derma-
tofito. Tanto en los cultives humanos
como en los procedentes de perros, el
microorganismo aislado mdas frecuente-
mente fue Microsporum canis, seguido
de Trichophyton mentagrophytes.

En todos los casos se entregd infor-
me escritc a los 10 dias de incubacidn,
que resulté ser definitivo a los 30 dfas,

DISCUSION

El pocentaje de cultivos positivos ha-
llados en nuestro estudio es superior a
la mayoria de los publicados (9-11).
Evidentemente, esta variable no depen-
de del laboratorio, sino del clinico que

TABLA 2

MATERIAL CANINO PROCESADO

pelos v escamas 66% pelos

18% escamas zona alopécica ufias
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TABLA 3

DISTRIBUCION POR ESPECIES

AISLAMIENTOS AISLAMIENTOS

DERMATOFTO (HOMBRE) (PERRO)
n.casos% n.casos%

Microsporum canis 195 36.1 157 36.0
T. mentagrophytes var. menta. 120 22.2 108 24.8
Epidermophyton floccosum 113 20.9 14 3.2
Trichophyton rubrum 48 89 30 6.9
Microsporum qYpseum i3 2.4 45 10.3
Trichophyton verrucosum 2 c.4 40 9.2
T. mentaarophytes var. interd. 17 3.2 13 3.0
Microsporum audouinii 5 0.9 17 39
Microsporum persicolor 5 09 5 1.1
Trichophyton tonsurans 8 1.5 2 0.5
Trichophyton violaceum 6 1.1 1 0.2
Trichophyton schoenleinii 3 0.6 3 0.7
Microsporum nanum 5 0.9 1 0.2
TOTAL 540 100.0 436 100.0

ordena la realizacidn del andlisis mi-
crobiolégico. De esta circunstancia pue-
de inferirse la existencia de una eleva-
da seleccion de pacientes por parte del
clinico a la hora de prescribir pruebas
complementarias (en casos dudosos,
graves, con patologia secundaria o por
fracaso de tratamiento anterior).

La distribucion de las lesiones es pa-
recida a la que encontramos en otros
estudios {12-16), aunque se observa
una disminucién de la t.cruris y un au-
mento de la tunguiumy la tcapitis. Sin
duda, el factor a que se debe tal varia-
¢ion es la edad de los pacientes (asisti-
mos a gran numero de nifios y adultos
mayores, en los cuales son mas fre-
cuentes estos procesos).

De las muestras veterinarias, dos ter-
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ceras partes corresponden a pelos y es-
camas. Esta es la muestra que recomen-
damos recoger a los clinicos, pues la
ausencia de pelos o escamas en el es-
pecimen pueden silenciar la presencia
de dermatofitos. Unicamente en casos
concretos {cafda completa del pelo en
ia zona afectada, costras en alopecias o
uitas) debe permitirse el envio de
muestras al laboratorio que no com-
prendan pelos obtenidos de raiz y esca-
mas conseguidas por raspado enérgico
con bisturf sobre la piel.

El examen directo de muestras en
KOH se confirma como un método de
diagnoéstico presuntivo rapido. Su gran
sensibilidad (80%), comparable a la
observada en algunos estudios (13} y
superior a la de otros, hace que sea una



écnica valida para interrumpir 0 am’-
vorar el proceso infeccioso aungue,
-omo sefalan Cuadros et al. (13), hace
otalmente imprescindible el cultiva
nicolégico. Es indudable que, al tratar-
e de una técnica de observacion, sus
esultados dependen en gran medida
Je la preparacidn y pericia de quien la
leve a cabo. Una sensibilidad supericr
il 75% vy una especificidad mayor del
35% serian exigibles, a nuestro parecer,
vara el desempepo fiable de esta labor,
Estadisticas inferiores no hacen sino er-
arecer y enmascarar el resultado del
analisis y convertir una técnica muy Gtil
en un método de utilizacion no rece-
mendable.

El proceso de cultivo e identificacién
e completd en 5-10 dias, confirmdr-
dose siempre a los 30. Este dato, pre-
ducto de la practica inexistencia d=
hongos  dermatofitos de  crecimiento
ento en nuestra drea, confirma la nece-
idad de entrega de informe previo a
os 10-15 dias {negativo o positivo) tal y
como otros autores han propuesto
12,13), a fin de que el clinico corres-
sondiente disponga lo mas rdpidamer-
e de una informacién precisa que muy
aramente se verd modificada por el
iernpo.

El dermatofito aislado mas frecuente-
mente, tanto en humanos como en pe-
ros, ha sido M canis (36.1 y 36.0%,),

seguido en ambos casos de T. menta-.

grophytes var. mentagrophytes (22.2 y
24.8%), lo que demuestra el predomi-
nio existente por parte de dermatofitos
zoofilicos en  infecciones humanas,
algo ya observado en otras zonas, aun-
que en algunas varie el agente principzl
(12-14, 17-25). Asimismo, se observa
un descenso de los aislamientos antrc-
pofilicos {15) difiriendo de otros estu-
dios que situan a T. rubrum (9.15.26;.
T. tonsurans (27) o E. flocossum (13)
como hongos mds aislados en otras re-

115

giones.

Existe escasa bibliografia referente a
la eticlogia de las dermatofitosis cani-
nas, o cual hace dificil la comparacién
de nuestros resultados, de los que des-
tacamos la existencia de una mayor
dispersién de especies aisladas con res-
pecto a las de humanos, el predominio
evidente de las especies zoofilicas y la
relativa gran incidencia de hongos an-
tropofilicos como patégenos animales
{M. aoudouinii, T. rubrum, T. menta-
grophytes var. interdigitale), incluidos
14 aislamientos de E. floccosum, hecho
remarcable por su rareza. Epider-
mophyton floccosum ha sido conside-
rado con un cardcter exclusivamente
antropofilico, citdndose sbéic su aisla-
miento a partir de muestras de animales
en el caso de que éstos presentes un
alto grado de inmunosupresién. Entre
los animales estudiados se ha detectado
que un 28.7% de los mismos se hallan
afectados de leishmaniasis, enfermedad
endémica en nuestra zona y cuya capa-
cidad de desencadenar inmunodepre-
si6n es plenamente conocida.

La evidencia antes sepalada -los
principales agentes etiolégicos en nues-
tra zona lo son indistintamente para hu-
manos y animales— nos piantea upa hi-
potesis, no confirmada, que apunta que
la prevalencia de determinadas espe-
cies de dermatofitos en un drea geogra-
fica no depende del huésped estudia-
do, es decir, que si un hongo concreto
es el mayor productor de dermatofitosis
humanas en una zona es también pro-
bablemente el agente principal de estas
afecciones en huéspedes no humanos.
Influirdn las condiciones higiénico-sa-
nitarias, la relacién directa e indirecta
entre hombres y perros y la higiene de
unos y otros, pero se vislumbra una es-
casa preferencia de huésped por parte
de estos hongos.

La tabla 4 muestra de nuevo nuestros



TABLA 4

DISTRIBUCION SEGUN CLASIFICACION
POR AFINIDAD DE HABITAT

hombre
zoofilicos 58.7%
antropofilicos 37.1%
geofilicos 4.2%

perro

70.0%
18.4%
11.6%

resultados, agrupando esta vez las es-
pecies de dermatofitos segdn su clasifi-
cacién por afinidad de hébitat. De ello
creemos se desprende la necesidad de
revisar 0, como minimo, de suavizar en
su rigidez la clasica disyuntiva zoofili-
co-antropofilico en lo referente a este
tipo de hongos. No pueden calificarse
de “afines a los animales” (zoofflicos)
patdgenos que copan el 58.7% de las
infecciones humanas, sin olvidar que
una incidencia del 18.4% en las der-
matofitosis caninas por parte de “antro-
pofilicos” es también algo elevada.

116

A nuestro entender, esta clasificacién
no se ajusta a la realidad en la mayoria
de los casos, dado que su dnico funda-
mento es |a supuesta prevalencia de de-
terminadas especies en determinados
huéspedes y esto, en muchos casos ya
no es asi. Proponemos el abandono de
tal ciasificacion y la denominacion ani-
ca de dermatofitos para todos aquellos
hongos miceliares que causen enferme-
dades superficiales, independientemen-
te del huésped, sea humano o animal, v
de su prevalencia relativa en los aisla-
mientos.
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