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“ESTUDIO DE UNA ZOONOSIS TRANSMITIDA POR GATOS EN ASUNCION,

PARAGUAY”

RESUMEN

El hongo Microsporum canis tiene distribucién mundial, es de caracter zoonético, y
afecta tanto a humanos como a animales. Dentro de los animales domésticos o de
companiia, el gato es considerado el mayor transmisor de Microsporum canis al
hombre. El objetivo de este trabajo fue evaluar la prevalencia de de Microsporum canis
en gatos domésticos y determinar la transmision a sus convivientes. El periodo de
estudio fue desde junio de 2012 a junio del 2013. Se estudiaron 210 gatos, se
recolectd una muestra por gato. Las muestras de pelo de gato se recolectaron por el
método del cepillado. Se extrajeron 240 muestras de 169 convivientes, que tenian
lesiones compatibles con dermatofitos. Las muestras de los convivientes se tomaron
de diferentes localizaciones anatomicas, segun la zona corporal afectada. Ambos tipos
de muestras, se estudiaron por examen directo y cultivo. Del total de gatos
muestreados, 66 fueron positivas para Microsporum canis, 74 para otros dermatofitos
y 70 negativas para todo tipo de dermatofito. Por otro lado, los gatos cuyas muestras
dieron positivas para Microsporum canis, 68 % resultaron asintomaticos y 32 %
sintomaticos. Del total de muestras extraidas de convivientes, se destaca que 130 (54
%) resultaron positivas para Microsporum canis, 80 a otros dermatofitos y 30
negativos para todo tipo de dermatofitos. De las muestras de convivientes que dieron
positivas para Microsporum canis, correspondieron a tifia en piel 69, a uiias 37 y a

cuero cabelludo 24.



STUDY OF ZOONOSIS TRANSMITTED BY CATS IN ASUNCION, PARAGUAY

SUMMARY

The fungus Microsporum canis has worldwide distribution, it is zoonotic feature, and
affects both humans and other animals. Among domestic or pet animals, the cat is
considered the largest transmitter of Microsporum canis to men. The aim of this study
was to evaluate the prevalence of carrying of Microsporum canis in domestic cats and
determine transmission to their cohabitants. The study period ran from June 2012 to
June 2013. It was studied 210 cats, it was collected a sample per cat. Cats hair
samples were collected by the method of brushing. 240 samples of 169 cohabitants,
who had lesions compatible with dermatophytes were extracted. Samples of
cohabitants were taken from different anatomical locations, depending on the body
area affected. Both types of samples were studied by direct examination and culture.
From the total sampled, 66 cats were positive for Microsporum canis, 74 for other
dermatophytes and 70 negative for all kind of dermatophyte. Furthermore, cats whose

samples were positive for Microsporum canis, 68% were asymptomatic and

symptomatic 32%. From the total samples taken from cohabitants, it is emphasized
that 130 (54%) were positive for Microsporum canis, 80 for other dermatophytes and
30 negative for all types of dermatophytes. From the cohabitants samples tested
positive for Microsporum canis, they were for skin ringworm 69, 37 nails and 24 for

leather scalp.
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1. INTRODUCCION
1.1 Zoonosis

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define las zoonosis como aquéllas
enfermedades que se transmiten de forma natural de los animales vertebrados al
hombre, y viceversa.!). Los agentes infecciosos involucrados incluyen bacterias, virus,
parésitos y hongos. Estas infecciones, segun su ciclo, pueden ser clasificadas como
sinantrépicas cuando tienen un ciclo urbano, o exoantrépicas cuando el ciclo es
selvatico. Algunas zoonosis pueden presentar ambos ciclos como por ejemplo la
enfermedad de Chagas. En los Ultimos afios se ha observado la emergencia y
reemergencia de algunas zoonosis, fenébmeno estrechamente relacionado a cambios
ecoldgicos, climaticos y socioculturales que han determinado que la poblacion animal
comparta su habitat con el hombre cada vez con mayor frecuencia ®. El presente
trabajo abordara ciertos aspectos relacionados a una zoonosis asociada a la tenencia

de mascotas.
1.2 Zoonosis asociadas a tenencia de mascotas

Histéricamente la compafiia de animales ha tenido un rol importante en la vida del
hombre. Se han realizado varios estudios que demuestran los beneficios tanto
fisiol6gicos como psicoldgicos de esta relacion, por ejemplo estimulan la actividad
fisica, alivian el estrés, brindan compaifiia y proteccién e incluso en algunos enfermos
permite una mas rapida recuperacion. Sin embargo, la relaciébn con las mascotas
implica ciertos riesgos de salud para los convivientes, quienes pueden adquirir
zoonosis con mayor o menor impacto clinico. Las zoonosis més frecuentes como las

tifias o dermatofitosis, son las transmitidas por perros y gatos .

El Microsporum canis estd muy bien adaptada al gato y en el 90% de los animales
infectados no se aprecian lesiones. En los animales con lesiones, éstas se encuentran

sobre todo en cara y extremidades 3



El 82% de los casos de dermatofitosis tiene como antecedente el contacto de los
convivientes con gatos. Los agentes etiolégicos mas frecuentes aislados son

Microsporum canis y Trichophyton mentagrophytes ®2),

En un estudio realizado en la Universidad Catdlica de Temuco (Chile), en el afio 2008
se demostré que el 60% de los gatos sanos eran portadores de Microsporum canis sin
diferencias estadisticamente significativas al tomar parametros como edad, sexo y

raza®?,

En otra investigacion cuyo objetivo fue conocer y analizar la frecuencia de aislamiento
de dermatofitos en muestras de felinos del area urbana del Gran Mendoza, Argentina,
se encontré que la frecuencia de aislamiento de dermatofitos fue de 13,3%. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a edad, sexo, raza ni

estado dermatoldgico. M. canis tuvo una frecuencia de aislamiento de 83, 3%. ¥

1.3 Dermatofitosis

Las dermatofitosis o tifias son causadas por un grupo de hongos que abarca tres
géneros: Trichophyton, Microsporum y Epidermophyton. Los géneros de dermatofitos
que afectan al hombre y los animales son queratinofilicos y en funcién a su origen y

tropismo son: antropofilicos, zoofilicos y geofilicos ©.

Los dermatofitos tienen una dinamica distribucion mundial, pero algunos se limitan a
zonas geograficas especificas, dados los movimientos migratorios, modos de vida,

habitos de salud, o viajes turisticos de los convivientes.

Las micosis superficiales predominan en zonas tropicales aparecen en sujetos de

cualquier edad, raza o sexo, asi como de cualquier nivel socioeconémico u ocupacion

®)

En Paraguay, el dermatofito que se aisl6 con mayor frecuencia en nifios fue

Microsporum canis en un 38 % 9.



En México, el 70 a 80% de las micosis son dermatofitosis y tienen una frecuencia del

5% en la consulta dermatolégica 2.

En Brasil, un estudio realizado reporté que la fuente de infecciébn producida por

Microsporum canis fue de 65 % en convivientes ®©.

Otra estudio realizado por la Facultad de Medicina de Paris, sobre dermatofitos
transmitidos por animales a convivientes, encontré que el principal agente fungico fue

Microsporum canis y el animal transmisor, en la mayoria de las veces, es el gato. ®©.

Los factores predisponentes estan relacionados con mala higiene, la humedad, el
calor, los tratamientos con glucocorticoides, la diabetes, insuficiencia arterial, psoriasis,
traumatismos crénicos de las ufias y usos de calzados cerrados o de material sintético

y la presencia de mascotas ©.

Los dermatofitos son hongos queratinofilicos. Los propagulos que transmiten la
enfermedad son artroconidios o clamidoconidios que se encuentran en los epitelios de
descamacion o en pelos de los animales que se transmiten por contacto a los

convivientes

Se han identificado 43 especies anamorfas de dermatofitos, casi todas viven como
saprofitos del suelo. De ellas, s6lo 11 se consideran importantes como agentes
patégenos. Los dermatofitos constituyen -un grupo extenso y homogéneo de hongos
con caracteristicas taxonémicas, fisiol6gicas, antigénicas y patdgenas similares que

solo presentan leves diferencias nutricionales y enzimaticas.
1.4 Microsporum canis
1.4.1Historia

La tifia y otras lesiones en la piel y cuero cabelludo, se ha observado y descripto

desde los tiempos mas remotos, debido a su visibilidad en forma circular o de anillo,



por cuya razén los griegos denominaban a la enfermedad herpes, término que adn

persiste.

Los romanos relacionaron las lesiones con insectos y nombraron a la enfermedad tifia,

gue significa cualquier larva de insecto pequefio.

En Europa central y en la region del Mediterraneo, la enfermedad favus se ha

reconocido desde los tiempos clasicos.

En 1834, Remak examiné el material de favus tratando de reproducir la enfermedad en

su brazo y no tuvo éxito.

En 1839, Schoenlein concluy6 que el favus era una enfermedad causada por plantas.

En 1841, David Gruby public6 el trabajo mas notable de la época, referente al
aislamiento del hongo del favus y la produccion de la enfermedad en humanos.
Ademas, describié la levadura de aftas, la tifia capitis y también reconoci6 al endothrix

de la tricofitosis.

En 1845, el hongo del favus fue llamado Oidium scohoenleinii por Leberty en el mismo

afio Malmsten instituy6 el género Trichophyton.

En 1853, Charles Robin public6 una recopilacion de los primeros trabajos sobre

dermatofitosis, en el libro Histoire Naturelle des Végétaux Parasites.

En 1890, Saburaud public6é sus estudios sistematicos y cientificos sobre la
dermatofitosis. Luego en 1910, compilé sus trabajos en el volumen Les Teignes,
considerado como un clasico en la literatura médica. Incluye un sistema de
clasificacion que reconoce los tres géneros de los dermatofitos, Microsporum,
Trichophyton y Epidermophyton, junto con el género Achorion, el cual se baso en la

observacion clinica mas que botanica.



En los afios 1920, Hopkins y Benham empezaron el estudio cientifico de la micologia

médica.

Rhoda Benham, es considerado como el fundador de la micologia médica moderna,
debido a sus trabajos realizados en la Universidad de Columbia, una de las primeras,

que estudio sistematicamente los hongos relacionados con enfermedades.

En 1934, Chester Emmons defini6 de nuevo los dermatofitos de acuerdo con las

reglas botanicas y taxonomia.

En 1959, se dio un paso importante en la taxonomia de los dermatofitos, donde se

identificd el microorganismo queratinéfilo del suelo, Trichophyton ajelloi.

En la misma época (1958), Gentles revolucioné el tratamiento de las infecciones de

tifia, mediante el la administracion bucal de griseofulvina.

Blank y colaboradores, establecieron la dosificacion y los programas de tratamiento
con griseofulvina, los cuales llevaron a la aceptacion general del farmaco, como el

tratamiento de eleccion, en casi todas las formas de infeccion por dermatofitos.

Los dermatofitos contindan siendo un importante problema de salud publica. La
frecuencia de las infecciones tifiosas y la gravedad que la enfermedad causa en
algunos casos ha despertado un interés continuo en la investigacion de su etiologia,

patrones de distribucién, mejores tratamientos y mecanismos de patogenicidad ©°"

1.4.2 Ecologia

El Microsporum canis es de distribuciéon mundial. Es causante de la tifia en gatos,
perros y monos. Pude ser también un colonizador del pelaje de los animales pero sin

causar sintomatologia (ampliamente distribuido entre animales domésticos).



Cuando se transmite al ser humano, es una especie muy contagiosa que da lugar a
brotes epidémicos familiares o escolares. Provoca Tinea capitis y Tinea corporis,
principalmente en nifios como también en pacientes con sida y personas en

tratamiento inmunosupresor. También es causa de onicomicosis V.

1.4.3 Taxonomia

Desde hace afios la situacién taxonémica de los hongos ha ocasionado controversias,
el concepto clasico de que eran parte del reino Plantae ha sido superado por la
propuesta de Whittaker (1969), que lo separa en un sistema diferenciado: el reino

Fungi o Mycetae.

A pesar de que existen mas de 100.000 especies de hongos clasificadas hasta la
fecha, se conoce un nimero muy limitado de hongos patégenos para el hombre, unas
60 especies, en su mayor parte de la clase — forma Deuteromycotina, presentando su

fase teleomorfa como un ascomiceto, zigomiceto o basidiomiceto.

Sin embargo, es muy frecuente la descripcibn de nuevas especies causantes— de

patologia en el hombre o los animales y el aumento de infecciones producidas por

especies denominadas “patégenos emergentes” “2.

La ubicacién taxonémica del Microsporum canis se presenta a continuacion:

Reino: Fungi

Phylum: Ascomycota

Clase: Ascomycetes

Subclase: Eurotiomycetidae

Orden: Onygenales

Familia: Arthrodermataceae



Género: Arthroderma

Especie: canis

Habitat: Zoofilo

Localizacién anatémica de las esporas en el pelo: Ecthotrix @Y.
1.4.4 Epidemiologia

Los dermatofitos tienen distribuciéon mundial, pero algunos se limitan a zonas
geograficas especificas; la distribucibn es dindmica debido a los movimientos
migratorios, modos de vida, estado de salud del hospedero o viajes turisticos de la

poblacion.

Afectan a personas de cualquier edad, raza, sexo, ocupacibn o estado
socioeconomico. Es mas frecuente en nifios y adultos jovenes, con un leve predominio
en las mujeres. La forma habitual de contagio es a partir del contacto con mascotas

infectadas. ®

La mayor parte de los casos de Microsporum canis en todo el mundo, son causados
por la cepa (-) de Arthroderma otae. Las infecciones causadas por la cepa (+) son

raras y s6lo se encuentran en Japon.

1.4.5 Contagio

La transmisién del dermatofito del animal al hombre se hace por contacto directo o
indirecto. 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 gato, e incluso, la zona de raspadura de una lesion que permite al dermatofito
presente en cabellos 0 ufias penetrar la capa cornea.

Se ha aislado M. canis de lesiones situadas bajo un tirante sujeto al cuello, de una



ayudante de laboratorio que trabajaba con un conejo de laboratorio contaminado. Se
sospecha, pero no se ha probado, la transmision interhumana de un dermatofito

zo6filo o gedfilo 9,
1.4.6 Patogenia

Debemos considerar tres tipos de dermatofitos: antropofilicos, caracterizados por
ocasionar micosis so6lo en el hombre; zodfilos, que originan micosis en los animales, a
partir de los cuales se contagia el hombre; gedfilos, especies que se encuentran en el
suelo como saprobios, nutriéndose de la queratina alli existente (pelos, escamas,

plumas).Tanto el hombre como los animales se infectan directamente del suelo.

Los dermatofitos mediante sus enzimas, pueden nutrirse a expensas de la queratina.
Los dermatofitos que atacan al hombre y los animales parasitan normalmente las
estructuras queratinazadas, sin invadir casi nunca a las capas més inferiores de la

epidermis y la dermis. ¢?
1.4.7 Manifestaciones clinicas
Tinea capitis.

El 90% de los casos se da en nifios de 1 a 10 afios, un 3% en nifios menores de 1
afio, un 3% entre 11 y 20 afios y, a partir de esa edad, va disminuyendo
progresivamente hasta llegar al 0,4% en adultos de entre 50 y 60 afios. La adquisiciéon
se produce por contacto con animales y personas enfermas. Las tifias del cuero
cabelludo producidas por este dermatofito curan espontaneamente cuando el paciente

llega a la pubertad. ©

La tifla pude ser seca o inflamatoria, existiendo también el estado de portador

asintomatico.



La variedad seca se manifiesta por descamacioén y “pelos tifosos”: pelos cortos (2 a 3
mm), gruesos, quebradizos, deformados y, en ocasiones, con una vaina blanquecina,

que recuerdan el aspecto de “patitas de arafia”.

Las tifias microscoépicas originan una o pocas placas redondeadas, casi siempre de
varios centimetros de diametro; todos los pelos cortos se encuentran al mismo nivel y
dan la impresion de haber sido cortados con segadora de césped (podados); las

placas estan bien limitadas y el prurito es minimo.

Las tiflas se caracterizan por una placa escamosa que puede alcanzar varios
centimetros de diametro. Por lo general, no existe inflamacion del cuero cabelludo

pero, si esto ocurre, puede llegar a ocasionar un querién de Celso. ©

El querién de Celso es una tifia inflamatoria causada sobre todo por Microsporum
canis. Se manifiesta por un patrén inflamatorio constituido por pustulas y abscesos
multiples; hay adenopatia satélite y dolor a la presién, pero no fiebre; en las etapas

iniciales es una foliculitis y, en las avanzadas, constituyen el querién verdadero.

Tomo este nombre de su aspecto, pues el término en griego significa “panal’. La

alopecia es muy importante y es dificil encontrar pelos tifiosos.
Sin tratamiento, puede dejar alopecia definitiva.

La ubicacién cefalica en adultos es excepcional, aunque se han registrado casos en

mujeres de méas de 70 afios de edad y casi nunca en varones. )

En la Tinea capitis, para el diagnostico diferencial es necesario tener en cuenta la
alopecia areata, impétigo, psoriasis, dermatitis seborreica, foliculitis, tricotilomania,

liquen plano, lupus eritematoso, liquen simple crénico vy sifilis secundaria. ©



Tinea corporis.

Es una dermatofitosis de la piel lampifia, con parasitacion de la capa cOrnea y en
ocasiones del pelo terminal. Nunca se localiza en la regién inguinal, pies, cara, palma
de manos. Se produce, sobre todo, en nifios, por el contacto con gatos y perros, Si

bien puede presentarse en todas las edades. ©

A la lesion tipica producida por el Microsporum canis se le denomina herpes circinado,
que suele tener forma circular, pudiendo ser Unica o multiple y tiene tendencia a la

curacién espontanea, si bien puede haber recidivas. ®

Es una tifia de la piel glabra (lampifia), se caracteriza por placas eritematoescamosas
redondeadas, con bordes activos vesiculosos; se extiende en direccion excéntrica y

deja la parte central sana o con poca descamacion.

Hay prurito leve, la evolucién es crénica o pueden curar solas. La tifia microspérica
origina placas pequefias (de 0,5 a 2 cm de diametro) y multiples, se presenta en
cualquier parte de la piel, pero mas en partes expuestas. A menudo se observan
epidemias familiares con una fuente comun (gato o perro infectado por Microsporum

canis).

Para el diagndstico diferencial habra que tener en cuenta las dermatosis, que pueden
simular una dermatofitosis, como la pitiriasis rosada de Gibert, los eczemas

numulares, psoriasis, dermatitis seborreica, el impétigo, la sifilis secundaria y terciaria.

®)

Tinea faciei

Es la infeccién de la cara por dermatofitos en los nifios y adultos, cuando no estan
afectados los pelos de la barba y el bigote. El diagnéstico diferencial debe hacerse con

el lupus eritematoso y la dermatitis seborreica. ©
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1.4.8 Presentacién macroscopicay microscépica del Microsporum canis.

Este hongo presenta colonias algodonosas o pulverulentas, de color blanco o
parduzco. Las macroconidias son de mayor tamafo (40-150 x 8-15 um), que las del
Epidermophyton. Son puntiagudas en ambos extremos y con pared celular gruesa,
equinulada y dividida en compartimentos que varian desde 2 a 15 por septos
transversales. Las microconidias son piriformes, pero pueden faltar y el tamafio oscila
entre 2,5-3,5 x 4-7 pm. Son también frecuentes el micelio en raqueta, las hifas

pectineadas, los 6rganos nodulares y las clamidosporas ©.

Estos pueden persistir durante afios y son altamente resistentes al calor. La
parasitacion del pelo es de tipo ectothrix y muestra una fluorescencia verdosa con

lampara de Wood. ®
Los diferentes tipos de procedimientos diagndsticos son:

e Examen directo

e Cultivo e identificacibn del dermatofito (aspectos macroscopicos Yy
microscopicos)

e Lampara de Wood. Método no utilizado en el trabajo de investigacion por que

no se dispone de dicha lampara en el pais.
2. JUSTIFICACION

Los gatos portadores asintomaticos de Microsporum canis se consideran un factor

critico en la epidemiologia de las dermatomicosis en los seres humanos.

La convivencia con gatos como mascotas constituye un habito frecuente y actual en
las personas, por los beneficios que aportan a las mismas. Al mismo tiempo, conlleva

la posibilidad de adquirir una zoonosis de mayor o menor gravedad.
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En Paraguay son relativamente pocos los datos registrados sobre casos de micosis
superficiales. Esto podria deberse a que las micosis superficiales no son tomadas con

la debida importancia, siendo muchas de ellas tratadas empiricamente.
3. HIPOTESIS

Microsporum canis es transmitido por gatos asintométicos a sus convivientes, en igual

0 mayor proporcion que los gatos enfermos, en la ciudad de Asuncién, Paraguay.
4. OBJETIVOS

o Objetivo General

¢ Evaluar la prevalencia de Microsporum canis en gatos domésticos, tanto
sintomaticos como asintomaticos y transmision de microsporiasis a sus
convivientes.

o Objetivo Especificos

» Determinar la prevalencia de Microsporum canis en gatos domésticos
sintomaticos y asintomaticos.

» Definir la frecuencia de distribucion de Microsporum canis en los convivientes,
por categoria etaria.

» Delimitar la localizacién de lesiones de Microsporum canis en los convivientes.

5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Lugar de trabajo

Area geografica: El estudio se realizé a gatos y convivientes de diferentes barrios de
la ciudad de Asuncion (25°16' 00 S y 57°,40" 000), capital de la Republica del
Paraguay. La ciudad estd ubicada en la orilla izquierda (oriental) del
Rio Paraguay frente, a la confluencia con el Rio Pilcomayo, a una altitud media de 43

metros sobre el nivel del mar. Su clima es subtropical y se caracteriza por presentar
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temperaturas altas todos los meses del afio, pero que, a diferencia del clima tropical,
pueden ocurrir escarchasen el invierno. Asuncion es considerada la
capital Iberoamericana mas calurosa en términos absolutos, debido a su posicion
geografica y a que durante la mayor parte del afio, en especial entre primavera y
verano, predominan los dias calurosos con alto porcentaje de humedad. En el afio
2010, segun los datos obtenidos de la Direccién General de Estadisticas, Encuestas y
Censos (DGEEC), la poblacion de la ciudad era aproximadamente de 542.061
habitantes a los que se le suman los habitantes de las ciudades periféricas

pertenecientes a la Gran Asuncion, constituyendo un conglomerado que sobrepasaba

los 2 millones de habitantes.®?

Lugar de trabajo

Las muestras de los gatos se recolectaron en una clinica veterinaria privada.

La toma de muestra de los convivientes y los estudios micoldgicos de ambos tipos de
muestra (convivientes y gatos), se realizaron en un laboratorio privado de analisis

clinicos y microbiologicos.

5.2 Marco temporal. El periodo de recepcién de las muestras comprendio el intervalo

de meses que van desde junio de 2012 a junio de 2013

5.3 Disefio. El trabajo se realiz6 aplicando un disefio observacional de corte

transverso.

5.4 Tipo de muestreo. Probabilistico aleatorio simple.

5.5 Poblacién estudiada

5.5.1 Gatos: Se estudiaron todos los gatos que demandaron asistencia en una clinica

veterinaria privada.
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Criterio de inclusién: Se tomaron muestras a todos los gatos domésticos, sin distincion
de raza, sexo, edad, sin lesiones caracteristicas a dermatofitos y con lesiones que
constan de un area de alopecia focal, con escamas y costras que tienen algunos pelos

quebradizos.

Criterio de exclusiéon: Gatos domésticos cuyos propietarios no autorizaron la obtencion

de las muestras y gatos medicados exclusivamente con antimicoticos.

5.5.2 Convivientes: Se estudiaron los convivientes que asistieron en forma voluntaria

al laboratorio.

Criterio de inclusién: Convivientes que presentaban lesiones de piel, ufias y cuero
cabelludo, con caracteristicas de dermatofitosis como descamacion, alopecia y sin

distincién de sexo ni edad.

Criterio de exclusion: convivientes que no presentaban lesiones compatibles con

dermatofitosis.

5.6 MUESTRAS

5.6.1Toma de muestras

5.6.1.1 Gatos. La Dra. Veterinaria, realizé la exploracién dermatoldgica de los gatos
para determinar la presencia o no de lesiones compatibles con dermatofitosis, en base
a la presencia de alopecia con descamacion. No se administrdé ningun tipo de
tranquilizante al gato, que fue sujetado por un ayudante. Las muestras se tomaron del
lomo y la cara, por recomendacion de una especialista de la Facultad de Ciencias
Veterinarias de la UNA, la Prof. Dra. Viviana Villagra . Previamente se realiz6 la
asepsia con alcohol de 70°, pasando un cepillo de dientes previamente esterilizado en
autoclave a 121 °C y 1 atm de presion, por 15 minutos. Los pelos se colocaron en una
placa desechable estéril, correctamente identificados con el nombre del felino y la

presencia o no de lesiones.
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5.6.1.2 Convivientes: La Dra. Bioquimica realiz6 una observacion de cada

conviviente en busca de lesiones compatibles con dermatofitosis.

En los casos en que tenian lesiones en diferentes localizaciones se procedio a la
extraccion de una muestra de cada sitio. Previo a la extraccion las lesiones se
limpiaron con etanol 70°. De acuerdo al tipo de lesion y su ubicacion anatomica, se
procedié de distinta manera. En las lesiones descamativas se realiz6 raspado del
borde de la lesion usando una cureta de Brocq; en las tifias de cuero cabelludo se
obtuvieron escamas de la placa y pelos cortos con una pinza de depilar; para la
extraccion de material de la ufias, se utilizé una hoja de bisturi descartable o bisturi

tipo Collins.

Las muestras se colocaron entre 2 portaobjetos que se envolvieron con papel blanco,

sobre el cual se coloco la identificacion correspondiente y el origen de la muestra.
5.6.2 Procesamiento de las muestras

Las muestras de pelos de gatos y las de los convivientes, se procesaron de la misma

manera.

5.6.2.1 Examen directo: Las muestras se trataron con dos soluciones: Hidroxido de
potasio al 20% y azul de algodén de lactofenol, observandose luego con microscopio

Optico.

5.6.2.2 Cultivo e identificacion: Ambos tipos de muestras se sembraron en agar
glucosado de Sabouraud con cloranfenicol al 5 % y agar Dermatophyte Test Medium
(DTM) Oxoid ® y se incubaron a 28 °C durante 7 a 15 dias. Estos medios de cultivos
se utilizaron porgue son los disponibles y se emplean con mayor frecuencia en el pais.
Al cabo de este tiempo se realizé la observacion macroscopica y microscopica de las

colonias desarrolladas, a fin de determinar el género y especie de las mismas. )
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6. ANALISIS ESTADISTICO.

Para el procesamiento de datos, construcciébn de tablas y gréficos se utilizé el
programa Epilnfo 7 y Microsoft Office Excel Version 2007.

Las variables paramétricas fueron analizadas por el método de Chi cuadrado, siendo
el nivel de significancia adoptado de 5 % (q=0,05) ®.

7. RESULTADOS.

Los resultados se midieron en porcentajes, de acuerdo a las siguientes formulas:

Numero de gatos positivos a Microsporum canis %100

Prevalencia en gatos estudiados =
Total de gatos muestreados

. L __ Nuamero de muestras de convivientes positivas a Microsporum canis
Prevalencia en convivientes = — x loo
Total de muestras de convivientes

Los resultados fueron presentados en tablas y graficos de diagramas

correspondientes.

7.1 Gatos.

Se evaluaron 210 gatos caseros que gozaban de total libertad, pudiendo tener
contactos con otros gatos u otros animales. Los felinos se diferenciaron en 2 sub
poblaciones, una conformada por los 133 (63,3%) sin lesiones (asintomaticos) y otra
por los 77 (36,7%) que poseian lesiones compatibles con dermatofitosis

(sintomaticos). Esto se ilustra en la Gréfica l.
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NUMERO DE GATOS
o 85338883

GRAFICA I: Presentacion de gatos asintomaticos y sintomaticos

El cultivo de las muestras dio los siguientes resultados: 66/210 (31,4%) Microsporum

canis, 74/210 (35,3%) otros dermatofitos y 70/210 (33,3%) fueron negativos.
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Enla Grafica ll, se detallan en valor absoluto y relativo del resultado de los cultivos de

las muestras de pelos de gato.
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GRAFICA II: Distribucién absoluta y relativa del resultado
del cultivo de las muestras de gatos.

De las 66 muestras positivas a Microsporum canis 45 (68,2%) pertenecian a gatos

asintomaticos y 21 (31,8%) a gatos sintomaticos.

De las 210 muestras de gatos, 31 resultaron positivas y 179 negativas. Todas las
muestras fueron cultivadas, obteniéndose 140 muestras positivas para
dermatofitos y 70 negativas. Del examen directo, 12 dieron positivos por cultivo a

otros dermatofitos.

Para la valoracién estadistica de estos resultados, se han realizado pruebas de

estadistica descriptiva y analitica, aplicando la prueba de “bondad de ajuste”.

Si la distribucién de los resultados de cultivos fuera aleatoria, todas las “categorias”
de resultados tendrian la misma probabilidad y por lo tanto la frecuencia esperada

(Fe), de cada una deberia ser aproximadamente la misma. En tal sentido, para



calcular el valor de Fe, se aplica la formula N / Categoria; donde N = total de

muestras y Categoria = subgrupos de estudios.

El proposito de esta prueba, es averiguar si existen diferencias estadisticamente

significativas entre la distribucion observada (Fo) y la distribucién esperada (Fe).

El procedimiento de la prueba incluye, el célculo de la medida de resumen llamada

Chi cuadrada, a partir de la siguiente tabla:

Tabla 1: Resultados de cultivos de las muestras de gatos.

Resultados de cultivos

(Subgrupos de estudios) Frecuencia observada | Frecuencia Esperada (Fe)
(Fo)

Positivos a M. canis 66 70

Otros Dermatofitos 74 70

Negativos 70 70

Total 210 210

Seguidamente, se realizé una

comparacion de frecuencias observadas con las

esperadas mediante la prueba de Chi cuadrada. Puesto que el valor estadistico

obtenido (0,46), es menor que el valor critico (5,99), al p=0,05 y GL=2, indica que las

frecuencias observadas y esperadas se ajustan a una distribucion uniforme; vale decir

que los resultados del cultivo de muestras de gatos, son distribuidos aleatoriamente.

7.2 Convivientes.

Se citaron a los convivientes propietarios que presentaban lesiones, de los gatos

domésticos cuyas muestras dieron positivas para dermatofitos. En promedio, se

present6 un cohabitante por gato. En total, 73 cohabitantes tenian gatos sintomaticos y

96 gatos asintomaticos.
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De los 169 convivientes, 93 eran adultos y 76 nifios.

Se obtuvieron164 muestras de adultos y 76 de nifios.

Las muestras extraidas en adultos, de acuerdo a su localizacion fueron las siguientes:

40 de piel, 36 de ufias y cero de cuero cabelludo.

Las muestras extraidas a nifilos, de acuerdo a su localizacion fueron las siguientes: 29

de piel, 24 de cuero cabelludo y una de ufias.

A los 169 convivientes estudiados, se les tomaron un total de 240 muestras, debido a
gue algunos de ellos tenian mas de una lesién. Las muestras que dieron positivas,

para Microsporum canis, fueron: 69 de piel, 24 de cuero cabelludo y 37 de ufias.

De las 240 muestras extraidas, 45 dieron positivas por el examen directo para
dermatofitos y 195 dieron negativas. Todas las muestras fueron cultivadas, de las
cuales se obtuvieron 130 muestras positivas a Microsporum canis, 80 a otros

dermatofitos y 30 negativos.

De los 169 convivientes, 99 (58,6 %), dieron cultivos positivos para Microsporum canis.

La distribucion de los resultados del cultivo de las muestras de convivientes, se

resume en la Gréafica lll:
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GRAFICA Ill: Resultados de cultivo de muestras de convivientes

20



De las 240 muestras extraidas a los convivientes, 130 (54,2 %) dieron positivas para

Microsporum canis, 80 (33,3 %) para otros dermatofitos y 30 (12,5 %) negativos para

todo tipo de hongos.

Para el calculo de la medida de resumen llamada Chi cuadrada, se utiliza la siguiente

tabla:

Tabla 2: Resultados de cultivos de muestras de convivientes.

Resultados de cultivos

(Subgrupos de estudios)

Frecuencia observada (Fo)

Frecuencia esperada (Fe)

Positivos a M. canis 130 80
Otros Dermatofitos 80 80
Negativos 30 80
Total 240 240

Al realizar la prueba de Chi cuadrada de los resultados de cultivos de muestras de

convivientes, se pudo constatar que existen diferencias significativas entre frecuencias

observadas y las esperadas, porque el estadistico (62,50) es mayor que el valor critico

(5,99), al p = 0,05 y GL=2. Es decir, la distribucion de frecuencias observadas no se

ajusta a las esperadas. Destacandose la mayor frecuencia de Microsporum canis con

respecto a otros dermatofitos.

Los pacientes M. canis positivos se agruparon en nifios (de 2 a 12 afos) y adultos (de

25 a 53 afios). No habiendo pacientes con edades dentro de la franja 13 — 24 afios.
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El resumen de los resultados considerando ambas categorias etarias, se muestran en

las Graficas IVy V.

¥ adultos
¥ nifios 46 54

GRAFICA IV: Distribucién de muestras de convivientes.
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GRAFICA V: Distribucién de lesiones segun localizacion
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Tabla 3: Distribucion de lesiones segun localizacién en adultos y nifios.

Localizacion de lesiones

(Subgrupo de estudio) Adultos Nifios Total
Piel 40 29 69
Ufia 36 1 37
Cuero cabelludo 0 24 24
Total 76 54 130

Para la valoracidon estadistica de estos resultados, se ha realizado estudios de

estadistica no paramétrica, aplicando la “prueba de independencia”.

La prueba de independencia de Chi cuadrada, sobre la localizacién de lesiones con
relacién a adultos y nifios, indican que el valor del estadistico (56,79) es mayor al valor
critico (5,99), al p = 0,05y GL = 2. Por lo tanto, como el valor estadistico es superior al
valor critico, concluimos que debemos rechazar la hipétesis de independencia y asumir
gue existe relacion entre la categoria etaria y la localizacion de las lesiones. Ejemplo,

Niflos / Cuero cabelludo.

8. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados confirman el rol del gato sano (asintomatico), en la dermatofitosis por
Microsporum canis, ya que actia como reservorio del hongo. Esto es importante para
la comprensién del ciclo epidemiol6gico de los dermatofitos. Sin embargo Arenas R. y
col.(2002), observaron escaso interés en la literatura médica por las micosis
zoono6ticas y por el rol de los portadores sanos en la diseminacién de las

dermatofitosis ©.

En la experiencia cotidiana de trabajos de salud publica, los gatos portadores son méas

peligrosos en la transmisién de la enfermedad porque al no tener lesiones visibles, la
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gente lo acaricia, no asi con el animal enfermo, que generalmente por precaucion se lo

rechaza.

Un total de 66 muestras de pelos de gatos dieron positivas para Microsporum canis, de
éstos el 32 % eran sintomaticos y el 68 % asintomaticos, concordando estos
resultados con el de otros estudios previos como los de Caretta G. y col.(1989), y
Betancourt O. y col.(2009); que describieron un 58 % y 60% de aislamientos de este
agente en gatos sanos en ltalia y Chile respectivamente ™%, En Brasil, Zaror L. y col.
(1985), encontraron una colonizacion del 88,4 %, a diferencia de otro estudio realizado
en Chile, en el que Microsporum canis se aislé en 23,2 %, éste similar a un resultado
del 26 % comunicado por Lopez-Martinez(2004) en un estudio realizado en México
1517 De este modo, se observa una gran variabilidad en los porcentajes de cultivos
positivos de Microsporum canis cuando se realizan muestreos en gatos
dermatoldgicamente sanos. Las fluctuaciones podrian deberse a varios factores como,

la localizacién geografica, la temperatura ambiental, la pluviometria, la humedad, la

estacion del afio y los factores socioeconémicos.

Frecuentemente, Microsporum canis se aisla de animales que presentan un mayor
riesgo de infeccion o exposicidon debido a que estan en contacto con gatos infectados
0 en ambientes contaminados con propagulos viables, relacionado ademas con
hacinamiento o vagabundeo de los felinos. El gato se considera como el principal

reservorio de Microsporum canis.

En el presente trabajo, se aisl6 Microsporum canis en un 31 % de gatos domésticos
que gozan de total libertad, concordando con el estudio realizado por Cabaries F. y

col.(1997) que sefialan que los que gozan de total libertad pueden superar al 20 %. ¥,

En estudios similares realizados en otras especies de animales dérmicamente sanos,

el aislamiento de este dermatofito fue esporadico. **
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No obstante Gomes L.(2007)resaltd que los porcentajes de aislamiento de
Microsporum canis en gatos con sospecha clinica de dermatofitosis oscilan
considerablemente y que los porcentajes son mas altos en gatos con lesiones que sin

éstas. @

Los dermatofitos pertenecen al pequefio grupo de microorganismos con los que casi

todos los humanos se infectan en algan periodo de su vida. @

Para que los dermatofitos parasiten, existe cierta dependencia de la susceptibilidad del
huésped (factores genéticos, fisiolégicos, edad, factor antidermatofitico), asi como de

la cantidad del in6culo y del agente causal.

Con respecto a los resultados obtenidos por Carolina S. y col.(2004) en los casos de
tina en humanos, encontraron Microsporum canis con una frecuencia del 2,9 %,
principalmente en nifios de 6 a 11 afios de edad. La prevalecia en este grupo de edad
se atribuye a la menor produccién de &cidos grasos, de accion fungistatica. *” .En el
presente trabajo se encontrd una frecuencia de 18,5% de Microsporum canis, en cuero

cabelludo de nifios.

Otros estudios indican una predominancia de Microsporum canis en lesiones
localizadas a nivel de piel, independientemente si hablamos de nifios o adultos, lo que

contrasta con otros resultados previos como los de Bassanesi M C. y col(1993). *©
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9. CONCLUSIONES

Los resultados del estudio, confirman la portacion de Microsporum canis en gatos
domeésticos (31,4 %).

El 68 % de los gatos con cultivos positivos eran asintomaticos, lo cual confirma la

portacién de Microsporum canis en estos animales.

El hallazgo de un 58,6 % de convivientes con Microsporum canis, acentla la
capacidad de transmision zoonética de este hongo, de los cuales el 53,5 %

corresponde a adultos y el 46,5 % son nifios.

Las lesiones en los convivientes se localizaron; 53,0 % en piel, 28,5 % en ufas y
18,5 % en cuero cabelludo. :

Estos resultados confirman la hipo6tesis formulada y responden a los objetivos
propuestos, constituyendo una contribucion al conocimiento de esta zoonosis en el

Paraguay, donde hay escasa informacién sobre el tema.
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ANEXO A

Base de Datos de Gatos, Convivientes y

Lesiones, estudiados.
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N° tipo

Conviviente  sexo Gato conviviente lugar lesién
1M A u
2 M A P
3 M N cC
4 M A u
5 H A P
6 H N cC
7 H A P

A, u
8 H A, P
A, u
9 H N P
10 H A; P
A; u
11 H N cC
12 M A P
13 M N P
14 M A P
15 M A, P
A, u
16 M N, cC
N, P
17 M A U
18 M N, P
N, U
19 M A P
20 M As P
As u
21 M N, cc
N3 P
22 M N, cC
N, P
23 M A U
24 M Ns cc
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99

REFERENCIAS:

H N P

P: PIEL

U: UNA

CC: CUERO CABELLUDO

EL SUB-INDICE: EL MISMO CONVIVIENTE CON DOBLE LOCALIZACION DE LA LESION

CONVIVIENTES CON DOBLE LOCALIZACION: 31
CONVIVIENTES CON UNA LOCALIZACION: 68

TOTAL DE LOCALIZACION EN PIEL: 69 (40 ADULTOS — 29 NINOS)
TOTAL DE LOCALIZACION EN UNAS: 37 (36 ADULTOS -1 NINO)
TOTAL DE LOCALIZACION EN CUERO CABELLUDO : 24 NINOS

TOTAL DE MUESTRAS DE LESIONES DE CONVIVIENTES: 130

TOTAL DE GATOS CON M. canis: 66

TOTAL DE CONVIVIENTES CON M. canis: 99
TOTAL DE ADULTOS (VARONES Y MUJERES): 53
TOTAL DE NINOS: 46

TOTAL DE CONVIVIENTES ESTUDIADOS: 169
TOTAL DE POSITIVOS PARA M. canis: 99
OTROS DERMATOFITOS Y NEGATIVOS: 70
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ANEXO B

Fotografias
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FIGURA 1. TOMA DE MUESTRA DE PELOS EN GATO.

FIGURA 2. COLCACION DEL MATERIAL OBTENIDO (PELOS) EN LA PLACA DE PETRI.
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FIGURA 3. LESIONES EN PIEL. LOCALIZACION EN ZONA FACIAL DE UNA MUJER DE 30 ANOS,
CON DESCAMACION DE LA ZONA.

4

FIGURA 4. LESIONES EN PIEL. LOCALIZACION EN ZONA FACIAL DE UN NINO DE 11 ANOS, CON
DESCAMACION E INFLAMACION DE LA ZONA AFECTADA.
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FIGURA 5. LESION DE PIEL CON DESCAMACION. ZONA DEL CUELLO DE NINA DE 11 ANOS.

40



FIGURA 6. LESION EN PIEL. ZONA DEL BRAZO DE HOMBRE DE 40 ANOS DE EDAD CON
ALOPECIA'Y DESCAMACION DE LA ZONA.
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FIGURA 7. LESION EN PIEL. ZONA DEL BRAZO DE HOMBRE DE 40 ANOS DE EDAD CON
ALOPECIA'Y DESCAMACION DE LA ZONA.
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FIGURA 8. LOCALIZACION EN PIEL: ZONA DEL MUSLO DE NINO DE 3 ANOS, CON DESCAMACION

E INFLAMACION.
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FIGURA 9. LESION EN PIEL CON REACCION INFLAMATORIA EN ZONA DE GLUTEOS DE UNA NINA

DE 2 ANOS.

FIGURA 10. TINA UNGUEAL EN DEDOS DEL PIE DE HOMBRE DE 45 ANOS.
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FIGURA 11. TINA UNGUEAL EN DEDO HULLAX DE MUJER DE 42 ANOS DE EDAD.

FIGURA 12. TINA UNGUEAL EN DEDOS DEL PIE DE HOMBRE DE 45 ANOS DE EDAD.
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FIGURA 13. TINA UNGUEAL EN DEDOS DEL PIE DE MUJER DE 39 ANOS DE EDAD, CON
PROBLEMA RENAL.
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FIGURA 14. ZONA DE CUERO CABELLUDO CON ALOPECIA Y DESACAMACION EN UN NINO DE 4
ANOS DE EDAD.
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FIGURA 15. CULTIVO DE Microsporum canis EN AGAR SABOURAUD DE 15 DIAS. SE OBSERVA EL
PIGMENTO AMARILLO EN EL REVERSO DE LA COLONIA.
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FIGURA 16. CULTIVO DE Microsporum canis EN AGAR DTM DE 21 DIAS. SE OBSERVA EL
PIGMENTO AMARILLO EN EL REVERSO DE LA COLONIA.
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FIGURA 17. CULTIVO DE Microsporum canis Y OTROS DERMATOFITOS EN AGAR DTM DE 21
DIAS. SE OBSERVA EL PIGMENTO AMARILLO EN EL REVERSO DE LA COLONIA QUE
CORRESPONDE AL Microsporum canis.
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FIGURA 18. CULTIVO DE Microsporum canis Y OTROS DERMATOFITOS EN AGAR SABOURAUD
DE 15 DIAS. SE OBSERVA EL PIGMENTO AMARILLO EN EL REVERSO DE LA COLONIA QUE
CORRESPONDE AL Microsporum canis.
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FIGURA 19. CULTIVO DE Microsporum canis Y OTROS DERMATOFITOS EN AGAR DTM DE 21
DIAS. SE OBSERVA EL PIGMENTO AMARILLO EN EL REVERSO DE LA COLONIA QUE
CORRESPONDE AL Microsporum canis.
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FIGURA 20. CULTIVO DE OTROS DERMATOFITOS EN AGAR DTM DE 15 DIAS. NO SE OBSERVA EL
PIGMENTO AMARILLO CARACTERISTICO DEL Microsporum canis.
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FIGURA 21. CULTIVO DE OTROS DERMATOFITOS EN AGAR DTM DE 15 DIAS. NO SE OBSERVA EL

PIGMENTO AMARILLO CARACTERISTICO DEL Microsporum canis.
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