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NOTA DE ADVERTENCIA  

 

 

           Artículo 23 de la resolución N˚13 de julio de 1946 

“La universidad no se hace responsable por los conceptos emitidos por sus 
alumnos en sus trabajos de tesis. Solo velará por que no se publique nada 
contrario al dogma y a la moral católica y por que las tesis no contengan 
ataques personales contra persona alguna, antes bien se vea en ellas el 
anhelo de buscar la verdad y la justicia.” 
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RESUMEN:  
 
Introducción: Las dermatofitosis son infecciones producidas por hongos dermatofitos 
de los géneros Microsporum, Epidermophyton y Trichophyton, que afectan los tejidos 
queratinizados de la piel, pelo y uñas. Las dermatofitosis en caninos y felinos son 
patologías frecuentes que se constituyen en una micosis importante en estos 
hospederos y que por su carácter zoonótico se pueden transmitir a hospederos 
humanos.   
Objetivo: Evaluar la importancia zoonótica de las dermatofitosis en caninos y felinos. 
Materiales y métodos: Se realizó una revisión de literatura sobre las dermatofitosis 
en caninos y felinos, en las cuales se abordaron artículos de investigación, casos 
clínicos y revisiones bibliográficas desde 1990 hasta el 2012 en español e inglés.  
Resultados: Se encontró que el principal agente etiológico de las dermatofitosis en 
caninos y felinos es Microsporum canis, siendo las dermatofitosis en felinos más 
frecuentes que en caninos, así como en animales menores de un año. Las 
dermatofitosis en caninos y felinos se manifiestan por alopecia, prurito, inflamación, 
eritema y pápulas. Adicionalmente, las razas con mayor prevalencia en caninos son 
Yorkshire-terrier y en felinos angora y persa. El contacto con animales infectados 
constituyen la fuente primaria y directa de infección en los humanos, donde  M. canis y 
T. mentagrophytes son los agentes etiológicos asociados con tinea capitis y tinea 
corporis.  
Conclusiones: Las dermatofitosis en caninos y felinos se constituyen en focos de 
infección para los humanos, causando lesiones cutáneas asociadas a tinea capitis y 
tinea corporis principalmente. 
 
 
1. INTRODUCCIÓN, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN:  

 
Las dermatofitosis son infecciones producidas por hongos dermatofitos de los géneros 
Microsporum, Epidermophyton y Trichophyton, que afectan los tejidos queratinizados 
de la piel, pelo y uñas (1,2). Estos microorganismos se clasifican según su hábitat en 
geofílicos, zoofílicos y antropofílicos (1-3). 
 
Las dermatofitosis en caninos y felinos son patologías frecuentes en donde los 
porcentajes de prevalencia reportados oscilan  entre  4%-42% para caninos y entre el 
20%-60% para felinos (1,4-7). Las dermatofitosis constituyen una micosis importante 
en  hospederos caninos y felinos,  que por su carácter zoonótico se pueden transmitir 
a hospederos humanos, principalmente a los niños, debido a que estos animales se 
constituyen en sus mascotas (4-11). Aproximadamente el 70% de los casos de 
personas que conviven con animales que sufren dermatofitosis pueden llegar a 
desarrollar la enfermedad (5,10).Teniendo en cuenta que son pocos los reportes sobre 
la presentación clínica, el manejo de ésta patología y su potencial zoonótico, este 
trabajo pretende realizar una revisión de la literatura de las dermatofitosis en caninos y 
felinos con el fin de evaluar su presentación clínica, etiología, diagnóstico, así como 
resaltar su importancia en salud pública. 
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2. MARCO TEÓRICO: 
 

2.1 Generalidades de las dermatofitosis 
Las dermatofitosis se definen como infecciones producidas por hongos dermatofitos 
que afectan los tejidos queratinizados de la piel, pelo y uñas, siendo la causa más 
frecuente de los problemas dermatológicos en animales domésticos (3,5). Esta 
patología se caracteriza por el desarrollo de lesiones cutáneas con descamación, 
eritema, alopecia circular y prurito (3,7). Los dermatofitos comprenden los géneros 
Trichophyton, Microsporum y Epidermophyton (1,4,12) los cuales taxonómicamente se 
agrupan por sus características morfológicas, fisiológicas  y antigénicas (13). 
 
Según el hábitat los dermatofitos se clasifican en antropofílicos como Trichophyton 
mentagrophytes, Trichophyton rubrum y Epidermophyton floccosum; zoofílicos como 
Microsporum canis, Trichophyton equinum y Trichophyton verrucosum entre otros y 
geofílicos como Microsporum gypseum, Microsporum equinum y Trichophyton. 
verrucosum (1,2,6,13-15).  
 
2.2 Epidemiología  
 

Aunque se han aislado más de 20 especies diferentes de dermatofitos a partir de pelo 
y piel de mascotas, solo especies pertenecientes a los géneros de Microsporum y 
Trichophyton, suelen ser la causa de las dermatofitosis en animales domésticos 
(1,3,5). Dentro de las especies asociadas al género Microsporum, M. canis es el 
responsable de más del 90% de las dermatofitosis diagnosticadas (5,7,8,10).  
 
Datos publicados en España muestran que la prevalencia de las dermatofitosis en 
caninos es baja, entre 4%-10% (1,5-7), datos similares a los reportados en Colombia 
(4), sin embargo, la prevalencia en países como Cuba, Italia, Francia e India son 
mayores con rangos entre 27% - 42% (1,4). 
 
Los grupos etáreos más afectados por dermatofitosis son los animales menores de un 
año cuya principal signología corresponde a alopecia y prurito, con altos porcentajes 
de positividad en los cultivos, sin que haya diferencias significativas en relación al 
género (4,7,9).  
 
Actualmente las dermatofitosis en felinos se constituyen en la zoonosis de mayor 
incidencia (20% - 60%),  en comparación con los caninos (4% - 42%) (1,5,6,9), por 
ésta razón en el 70% de los hogares donde existe un canino o un felino enfermo, al 
menos un miembro de la familia puede desarrollar la infección (5,9,10). 
 

2.3 Patogénesis y signos clínicos 
 
Los dermatofitos tienen actividad queratinofílica que les permite invadir el estrato 
córneo de la piel, pelo y uñas. La enfermedad se adquiere por contacto directo con 
pacientes, animales o fómites contaminados, siendo las artroconidias y las 
clamidoconidias las estructuras micóticas más asociadas con la infección y con la 
capacidad de soportar temperaturas altas, especialmente si están en escamas de piel 
o restos de cabello (2,16). Estas estructuras de resistencia, tienden a adherirse a los 
epitelios por medio de factores de adherencia tales como uniones de tipo lectina, 
donde germinan y penetran las  partes profundas de la piel (11,16). 
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Las lesiones características de descamación, eritema, inflamación y alopecia además 
de los signos clínicos como prurito, pápulas y pústulas son el resultado de la invasión 
del estrato córneo y la liberación de productos metabólicos dados por las propiedades 
antigénicas y enzimáticas de los hongos (2,16). 

 

2.4 Diagnóstico 
 

Para el diagnóstico clínico presuntivo es importante tener en cuenta la historia clínica 
donde se consideran parámetros como la edad, procedencia, lesiones macroscópicas 
y factores de riesgo entre otros (3). Dentro de las metodologías diagnósticas utilizadas 
se incluye como prueba de tamizaje la observación con lámpara de Wood que permite 
detectar el 50% de los casos de infecciones por M. canis, basándose en la detección 
de metabolitos fluorescentes producidos por algunas cepas de esta especie (3,17,18).   
 
El diagnóstico definitivo se establece por identificación del agente etiológico mediante 
la evaluación de la muestra por examen directo, el cual determina la presencia o 
ausencia de estructuras fúngicas tales como hifas o esporas presentes en las 
escamas o pelos (8,17), junto con el cultivo micológico que son los métodos de 
elección para confirmar el diagnóstico presuntivo, permitiendo la identificación del 
agente etiológico basado en las características macroscópicas y microscópicas (3,7,9).  
 
2.5 Tratamiento, prevención y control 
 

El manejo terapéutico de las dermatofitosis se basa en tratamientos tópicos y orales 
donde la griseofulvina sigue siendo el antifúngico de elección; aunque también se han 
introducido el uso de azoles como el ketoconazol y más recientemente, el itraconazol 
(3,17-20). Para la prevención y el control de la enfermedad se establecen procesos de 
limpieza y desinfección del hábitat de los animales, así  como el tratamiento oportuno 
de los pacientes infectados (3,17,18) 
 

 

3. OBJETIVOS:  
 
3.1 Objetivo General: 

 
• Establecer la implicación zoonótica de las dermatofitosis en caninos y felinos. 

 
3.2 Objetivos Específicos:  

 

• Determinar cuáles son los principales agentes etiológicos asociados con 
dermatofitosis en caninos y felinos.  

• Describir las manifestaciones clínicas de las dermatofitosis en caninos y felinos. 
• Evaluar el comportamiento epidemiológico de las dermatofitosis en caninos y 

felinos. 
• Evaluar la presentación clínica de las dermatofitosis en caninos y felinos y su 

relación con hospederos humanos. 
 



11 
 

4. METODOLOGÍA 
 

4.1 Recolección de la información: Se revisaron artículos sobre dermatofitosis en 
caninos y felinos en las bases de datos de Scielo, Science Direct, pubmed Elsevier, 
Hinari, Medline, MDconsult, Medical library (proquest), Medlatina (Ebscohost), National 
library of Medicine. 
 
4.2 Proceso de selección: Se recolectó información de artículos que abordaran 
temas sobre dermatofitosis en caninos, felinos y humanos. 
 

4.3 Selección de la información: 
 
4.3.1 Criterios de inclusión: Las revisiones bibliográficas se seleccionaron con las 
bases de datos de acuerdo al tema a investigar, teniendo en cuenta los siguientes 
parámetros: 

• Año publicación: 1990-2012 
• Idioma de la publicación: Español/ Inglés  
• Tipo de artículo: Investigación, casos clínicos y revisiones bibliográficas. 

 
4.3.2 Criterios de exclusión: No se revisaron artículos con las siguientes 
características: 

• Artículos en idiomas diferentes a inglés y español. 
• Artículos publicados antes de 1990. 
• Resúmenes de artículos o comentarios personales tipo editor. 

 

4.4 Estrategia de búsqueda: Se realizó una búsqueda mediante encabezados 
temáticos y palabras de texto relacionados con el tema. 

• Conectores entre los diferentes temas: Y (AND), O (OR), NO (NOT) CON 
(WITH), CERCA (NEAR). 

• Palabras claves: Dermatofitosis, Caninos, Felinos, Zoonosis. 
 

 

5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
 

Las dermatofitosis son  patologías frecuentes en animales domésticos, principalmente 
caninos y felinos con una importante implicación zoonótica (9,21).  
La revisión de artículos sobre las dermatofitosis en caninos y felinos teniendo en 
cuenta los criterios de inclusión se muestran en la Tabla 1.   
 
Tabla1. Artículos sobre dermatofitosis en caninos y felinos (1990 – 2012).  
Art Autor Año Tipo de 

publicación Idioma Palabra(s) clave 

1 Cabañes  1997 Experimental Inglés Dermatophytes in dogs or 
cats 

2 Carlotti y Bensignor 1999 Caso clínico Inglés Dermatophytes in dogs or 
cats 

3  Cabañes  2000 Revisión Español Dermatofitosis en caninos o 
felinos 
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Art Autor Año Tipo de 
publicación Idioma Palabra(s) clave 

4 Garcia y Blanco 2000 Revisión Español Dermatofitosis en caninos o 
felinos 

5 Cabañes  2000 Revisión Inglés Dermatophytes in animals 

6 Granjeno et al., 2000 Experimental Español Dermatofitosis en caninos o 
felinos 

7 Balleste et al., 2000 Experimental Español Zoonosis 

8 Boyanowski et al., 2000 Experimental Inglés Dermatophytes in dogs or 
cats 

9 Alvarez y Caicedo  2001 Experimental Español Dermatofitosis en caninos o 
felinos 

10 Paixao et al., 2001 Experimental Inglés Dermatophytes in dogs or 
cats 

11 Rueda   2002 Revisión Español Dermatofitosis 

12 Mignon et al., 2002 Experimental Inglés Dermatophytes in dogs or 
cats 

13 Padilla et al., 2002 Experimental Español Zoonosis 

14 Mancianti et al., 2002 Experimental Inglés Dermatophytes in dogs or 
cats 

15 Silva et al.,  2003 Experimental Español Dermatofitosis en caninos o 
felinos 

16 Andrino et al.,  2003 Caso clínico Español Dermatofitosis en caninos o 
felinos 

17 Pacheco 2003 Revisión Español Zoonosis 

18 Brilhante et al., 2003 Experimental Inglés Dermatophytes in dogs or 
cats 

19 Khosravi y Mahmoudi  2003 Experimental Inglés Dermatophytes in dogs or 
cats 

20 Segundo et al., 2004 Experimental Español Dermatofitosis en caninos o 
felinos 

21 Zdovc et al., 2004 Experimental Inglés Dermatophytes in dogs or 
cats 

22 Moriello  2004 Revisión Inglés Dermatophytes in dogs or 
cats 

23 Cerundolo  2004 Caso Clínico Inglés Dermatophytes in dogs or 
cats 

24 Cafarchia et al., 2004 Experimental Inglés Dermatophytes in dogs or 
cats 

25 Pérez  2005 Revisión Español Dermatofitosis 

26 Cafarchia et al., 2006 Experimental Inglés Dermatophytes in dogs or 
cats 

27 Ilkit et al., 2007 Experimental Inglés Zoonoses 

28 Iorio et al., 2007 Experimental Inglés Dermatophytes in dogs or 
cats 
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Art Autor Año Tipo de 
publicación Idioma Palabra(s) clave 

29 Crespo 2008 Revisión Español Dermatofitosis 

30 Chermette et al., 2008 Revisión Inglés Dermatophytes in dogs or 
cats 

31 Ates et al., 2008 Experimental Inglés Dermatophytes in dogs or 
cats 

32 Betancourt et al., 2009 Experimental Español Dermatofitosis en caninos o 
felinos 

33 Viguié y Paugam 2009 Revisión Español Zoonoses 

34 Carlotti et al., 2009 Experimental Inglés Dermatophytes in dogs or 
cats 

35 Ocaña et al., 2010 Revisión Español Dermatofitosis en caninos o 
felinos 

36 Molina 2011 Revisión Español Dermatofitosis 

37 Patel  2011 Revisión Inglés Dermatophytoses in cats   

38 Nweze  2011 Experimental Inglés Dermatophytes in dogs or 
cats 

39 Seker y Dogan 2011 Experimental Inglés Dermatophytes in dogs or 
cats 

 
La búsqueda de artículos realizada sobre las dermatofitosis en caninos y felinos en el 
periodo comprendido entre 1990 al 2012 muestra que las publicaciones sobre el tema 
son escasas y es poca la información sobre esta micosis en caninos y felinos. Sin 
embargo se resalta el comportamiento zoonótico de esta patología por varios autores 
como: Cabañes, 2000; Padilla et al., 2002; Pacheco et al., 2003; Segundo  et al.,  
2004;  Iorio et al., 2007; Viguié y Paugman, 2009; Ocaña et al., 2010 y Balleste et al., 
2011 lo cuales afirman que el contacto con animales con dermatofitosis suele causar 
esta enfermedad en humanos.  
 

5.1 Principales agentes etiológicos de las dermatofitosis en caninos y felinos  
Los hongos pertenecientes a los géneros Microsporum y Trichophyton son causas de 
las dermatofitosis en animales domésticos, sin embargo M. canis es el hongo más 
común de las dermatofitosis en caninos y felinos (9,21). Los principales agentes 
etiológicos asociados con dermatofitosis en caninos y felinos se muestran en tabla 2.  
 
    Tabla 2. Dermatofitos aislados en caninos y felinos 

        Autor Agente 
etiológico Prevalencia Especie 

animal País 

Cabañes (1997) 

M. canis 69.7% 
Caninos 

España 

T. mentagrophytes 18.2% 
M. canis 93% 

Felinos 
T. mentagrophytes 5% 

García y Blanco  (2000) 
M. canis 90% Caninos 
M. canis 97% Felinos 

Boyanowski et al.,(2000) 
M. canis 90.9% 

Felinos USA 
T. mentagrophytes 9.1% 
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        Autor Agente 
etiológico Prevalencia Especie 

animal País 

Álvarez y Caicedo  (2001) 
M. gypseum 19% 

Caninos ColombiaM. canis 5% 
T. mentagrophytes 5% 

Mignon et al., (2002) 

M. canis 84.8% 
Caninos 

Bélgica 
T.mentagrophytes 2.9% 
M. canis 94.8% 

Felinos 
T.mentagrophytes 1.3% 

 
Silva et al., (2003) 

M. canis 98.3% 
 

Caninos 
 

Chile 
M. gypseum 6.8% 
T. mentagrophytes 1.7% 

Khosravi y Mahmoudi (2003) 
M. canis 50% Caninos 

Irán 
M. canis 87% Felinos 

Segundo et al., (2004) M. canis 100% Felinos México 

Cafarchia et al., (2004) 

M. canis 74.5% 
Caninos 

Italia 

T. terrestre 10.9% 
M. gypseum 7.3% 
T. terrestre 2,3% 

Felinos M. canis  81.8% 
M. gypseum 13.6% 

Iorio et al., (2007) 
M. canis  61.5% 

Felinos T.mentagrophytes 23.07% 
M. gypseum 15.4% 

Betancourt et al., (2009) M. canis 60% Felinos Chile 

Nweze  (2011) 

M. canis 75% 
Caninos 

Brasil 

T. mentagrophytes 17.3% 
M. canis 53.2% 

Felinos 
T. mentagrophytes 36.2% 

Brilhante et al., (2003) 
M. canis 92.6% Caninos 
M. canis 100% Felinos 

Seker y Dogan (2011) 

M. canis 46% 
Caninos 

Turquía 
M. gypseum 10.08% 
M. canis 69.7% 

Felinos 
M. gypseum 6.1% 

 
El 35.8% de los artículos revisados identifican a Microsporum canis como el principal 
agente etiológico de las dermatofitosis en caninos y felinos entre el 5%-100%; esta 
ultima cifra correspondiente al estudio realizado por Segundo et al., (2004) (10) en el 
cual todos los aislamientos en felinos correspondían a M. canis, lo que confirma la alta 
frecuencia del hongo en esta especie animal; sin embargo, se observan  diferencias en 
los datos reportados en distintos estudios, como se puede observar en las 
publicaciones de España, donde Cabañes (1997) (22) determinó una prevalencia para 
M. canis en caninos del 69.7%, mientras lo reportado por García y Blanco (2000) (5) 
fue del 90%. Así mismo, en Italia Cafarchia et al., (2004) (23) e Iorio et al., (2007) (24) 
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muestran prevalencias para M. canis en felinos del 61.5% y del 81.5% 
respectivamente.  
 
Estas diferencias en los datos de prevalencia pueden deberse al tiempo en que se 
realizaron los estudios, debido a que aspectos como temperatura y humedad pueden 
variar favoreciendo el desarrollo de la enfermedad (22,23).   
 
Aunque M. canis es el agente etiológico común en la mayoría de los estudios, M. 
gypseum es considerado la principal etiología de las dermatofitosis en caninos en 
Colombia con una prevalencia del 19% (4). Este dato  difícilmente se puede interpretar  
debido a que no se encuentran más reportes en Colombia que confirmen este 
hallazgo; sin embargo, en  Italia, Chile y Turquía se reportan prevalencias inferiores a 
15,4% para esta etiología en caninos y felinos (7,23-25).  

Por otro lado, en Italia se reporta a Trichophyton terrestre con una prevalencia del 
10,9% para caninos y 2,3% para felinos Trichophyton terrestre y M. gypseum son 
dermatofitos geofílicos, donde la contaminación del pelo en caninos y felinos se da por 
contacto directo con el suelo (8, 23). 
 
Otro dermatofito causante de enfermedad y que se considera como el segundo agente 
etiológico asociado con patologías en caninos y felinos es T. mentagrophytes con 
prevalencias entre 17,3% - 36,2% según estudios realizados en Italia, Brasil y España 
(21-24).   

Adicionalmente, es importante resaltar que las etiologías presuntivas fueron 
confirmadas mediante observación directa con KOH de estructuras compatibles con 
dermatofitos y mediante cultivo utilizando Agar Sabouraud con o sin antibióticos, 
Mycosell y Dermatophyte Test Medium como  métodos de  diagnóstico definitivo  para 
las dermatofitosis(4,5,7,9,10,21-29); sin embargo, cabe resaltar que la positividad del 
cultivo no siempre es del 100%  (16).    
 

5.2 Manifestaciones clínicas de las dermatofitosis en caninos y felinos 

 
Las dermatofitosis son lesiones que afectan la piel y sus anexos, en las cuales se 
observan cambios patológicos en folículos pilosos y reacciones de hipersensibilidad 
(15,16). Las principales manifestaciones clínicas citadas en los artículos sobre las 
dermatofitosis en caninos y felinos se muestran en tabla 3. 
 
Tabla 3. Manifestaciones clínicas de las dermatofitosis en caninos y felinos 

Especie 
animal Etiología Manifestaciones clínicas Autor 

Caninos M. canis 
Eritema, prurito, alopecia, 

hiperpigmentación, 
pápulas, pústulas. 

Carlotti et al., (1999) 

Caninos M. canis Alopecia, inflamación, 
forunculosis. 

Mancianti et al., (2002) 
Felinos M. canis Alopecia, lesiones 

granulomatosas 

Caninos M. canis,     
T. mentagrophytes   

Eritema, descamación, 
prurito y alopecia Silva et al., (2003) 

Caninos/Felinos M. canis Alopecia multifocal. Cafarchia et al., (2004) 
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Especie 
animal Etiología Manifestaciones clínicas Autor 

Caninos/Felinos M. canis,  
T. mentagrophytes   

Alopecia, eritema, 
descamación, inflamación, 

prurito. 
Chermette et al., (2008) 

Felinos M. canis Eritema, pápulas, alopecia 
y  costras Carlotti et al., (2009) 

Caninos/Felinos M. canis Herpes circinado, tiñas 
inflamatorias o Querión 

Viguié y Paugam (2009) 
Caninos/Felinos T. mentagrophytes Querión 

Felinos M. canis Alopecia, eritema, 
hiperpigmentación, pápulas Patel (2011) 

 
 

Las principales manifestaciones clínicas descritas en caninos y felinos para las 
dermatofitosis son eritema, prurito, pápulas, inflamación y alopecia, siendo esta última 
la manifestación característica en todos los reportes. Adicionalmente, en caninos se 
describe hiperpigmentación y forunculosis, y en felinos lesiones granulomatosas. Estas 
manifestaciones clínicas se encuentran asociadas principalmente a M. canis; sin 
embargo, cuando la etiología es T. mentagrophytes, el querión dermatofítico es una de 
las manifestaciones características, siendo considerado T. mentagrophytes var 
mentagrophytes el agente causal de esta lesión (17,30). En general, las lesiones por 
T. mentagrophytes var. mentagrophytes suelen ser de mayor carácter inflamatorio 
debido a proteínas de este dermatofito, que despiertan en el hospedero una reacción 
más aguda e inflamatoria  (30).  
 
El querión, es una respuesta inflamatoria granulomatosa debida a la producción de 
enzimas como proteasas y elastasas, que generan en el hospedero una reacción 
aguda (16,30), produciendo lesiones nodulares circunscritas, prominentes y alopécicas 
que suelen ser infiltradas, extendidas y muchas veces cubiertas por pústulas y costras 
(3,6,17,26,31).  
 
A diferencia de lo observado en los demás estudios, Mancianti et al., (2002) (32) y  
Viguié y Paugam (2009) (17) reportan como principales lesiones el querión 
dermatofitico y las lesiones granulomatosas (17,23,24), lo que puede relacionarse con 
las condiciones de temperatura y humedad en estos países que favorecen una mayor 
susceptibilidad a desarrollar estas micosis (23,24). 
 

5.3 Comportamiento epidemiológico de las dermatofitosis en caninos y felinos 

 
Las dermatofitosis tienen distribución mundial, pero algunas se limitan a zonas 
geográficas específicas; sin embargo, son micosis cosmopolitas que predominan en 
zonas tropicales (13). Son enfermedades infecciosas de elevada prevalencia en 
América Latina y afectan tanto al hombre como a los animales domésticos, debido a 
que estos comparten cada vez más el mismo nicho urbano (9). 
La variabilidad en la prevalencia de las dermatofitosis se da por factores como  
distribución geográfica así como por las condiciones de vida (26). 
 
La prevalencia de las dermatofitosis en caninos y felinos  citadas en  algunos estudios  
se muestra en la  tabla 4. 
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Tabla 4. Prevalencia de las dermatofitosis en caninos y felinos: 
Especie 
animal Prevalencia País Año Especie 

animal Prevalencia País Año 

Caninos 

14.3% España 

2000 

Caninos 

13.5% Colombia 

2001 

9.6% Reino Unido 3.8% USA 
3.9% Finlandia 5.5% Noruega 
3.8% USA 8.1% España 
33.3% Italia 9.6% Reino Unido 
5.5% Noruega 3.9% Finlandia 

Felinos 

33.9% España 27.0% Cuba 
26.2% Reino Unido 42.2% India 
21.3% Finlandia 29.6 % Italia 
14.9% USA 29.8% Francia 
43.6% Italia Caninos 8% 

Irán 
2003 

30.8% Noruega Felinos 55% 
Caninos 16% 

España  
Caninos 14.3% 

Brasil 
Felinos 37.5% Felinos 36.8% 
Caninos 3.5% México Caninos 4.98% 

México 2004 
Caninos 17.6% 

Brasil 2001 
Felinos 38.23% 

Felinos 44.4% Caninos 49.5% Nigeria 
2011 

        Felinos 61% Nigeria 
 
Los artículos revisados muestran que para el 2000 Italia, España, Reino Unido, 
Finlandia y Noruega presentan las prevalencias más altas  de dermatofitosis en felinos  
(21.3% - 43.6%) (1,5,8) e Italia  para caninos  (33.3%) (1). Para el 2001 la mayor 
prevalencia de dermatofitosis en felinos se reporta en Brasil (44.4%) (33) y para 
caninos en Cuba, India, Italia y Francia (27.0%  - 42.2%) (4). Para los años 2003 en 
Brasil y 2004 México se reportan igualmente prevalencias altas en felinos con un 
36.8% y 38.23% (28,29). Entre el  2004 y 2011 solamente se encontró un estudio 
realizado  por  Nweze (2011) (21)  en Nigeria donde reportan prevalencias para 
caninos  y felinos del 49.5% y 61% respectivamente. Las diferencias en las 
prevalencias se pueden atribuir a medidas de salubridad o también a factores 
predisponentes por la distribución geográfica como el calor y la humedad que hacen 
que aumenten la susceptibilidad a estos hongos (21-24, 30). 
 
De acuerdo con las prevalencias reportadas, los felinos se constituyen en la principal 
fuente de infección para las dermatofitosis, convirtiéndose en los huéspedes naturales 
para M. canis (1,5,9). Tanto los felinos como los caninos juegan un papel importante 
en la ecología de las dermatofitosis, puesto que además de enriquecer el suelo con 
material rico en queratina constituyen una fuente primaria y directa de transmisión que 
se considera  de importancia zoonótica,  por los focos de infección para otros animales 
y para los humanos (6,7,9).  
 
De acuerdo con la distribución de las dermatofitosis en caninos y felinos  según grupos 
etáreos se pudo establecer que la patología se presenta con mayor prevalencia en  
felinos que en caninos en animales menores de un año (grafica 1), según  estudios 
realizados en  Chile, Turquía, Italia, Irán y Brasil (7,22,25,28,29), esto podría estar 
relacionado con la susceptibilidad a cambios bioquímicos de la piel, secreciones, 
crecimiento, remplazo del pelo y sobretodo el desarrollo de una mayor inmunidad en 
animales mayores a un año (1,7,9, 31).  
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Gráfica 1. Rango de prevalencia de las dermatofitosis en caninos y felinos según 

la edad. 
 

En la grafica 2 se ilustra el comportamiento de las dermatofitosis en caninos y felinos 
en  relación con la raza, reportado en países como Italia, Brasil, Bélgica, España  y 
Chile (23,27,29,32). De acuerdo con estas publicaciones, las razas con mayor 
susceptibilidad a las dermatofitosis son la yorkshire terrier en caninos y en felinos 
angora y persa que son razas de pelo largo (23,29,34), se considera que esta mayor 
predisposición a las dermatofitosis se debe a que el pelo largo, grasa y sudor propician 
un ambiente de humedad y temperatura favorables para el crecimiento de hongos, 
además el contacto con el suelo favorece la adherencia en el pelo de los animales 
(23,29).  
 
 
 

 
Gráfica 2. Rango de prevalencia de las dermatofitosis en caninos y felinos según 

la raza. 
 
 

7%‐49% 

% 

%

5%‐24%

28%‐77%
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En la gráfica 3 se muestra el comportamiento de las dermatofitosis en caninos y felinos 
en la relación con el género, datos obtenidos de reportes en países como Italia, Chile, 
España y Turquía (7,9,23,25). De acuerdo con los artículos revisados no se 
encuentran diferencias significativas con respecto al género.     
 

 
Gráfica 3. Rango de  prevalencia de las dermatofitosis en caninos y felinos 

según género 
 

 

5.4 Presentación clínica de las dermatofitosis en caninos y felinos y su relación 
con hospederos humanos. 
  
Se reconoce la importancia por varios autores sobre las dermatofitosis en humanos  y 
su relación con caninos y felinos (tabla 5) (9,11,24,35). Sin embargo, esta relación fue 
por asociación y no por diagnóstico paralelo en humanos y animales. Aunque, se 
resalta que el contacto con animales es uno de los factores de riesgo para desarrollar 
las tineas.    
 
 
Tabla 5. Dermatofitos aislados en humanos por contacto con caninos o felinos. 

 
Autor 

Población en 
contacto con 

caninos o 
felinos 

Presentación clínica en 
humanos 

Dermatofito aislado en  
humanos 

 
Balleste et al., 2000 

 
67 

 

Tinea corporis M. canis ( 49 = 73.3% )  

Tinea capitis M. canis  (18 = 26.8% ) 
 

Padilla et al., 2002 
 

33  
Tinea corporis y tinea capitis M. canis  (21 = 63.6%) 

Tinea corporis T. mentagrophytes (12 =36.3%) 
 

Iorio et al., 2007 
 109   

Tinea corporis  M. canis  (51 = 36.69%)  
Tinea corporis T. mentagrophytes (40 =46.78%) 
Tinea corporis M. gypseum (6 = 5.5%) 

 
El contacto con animales constituye la fuente primaria y directa de infección, siendo  
M. canis y T. mentagrophytes las principales etiologías reportadas en dermatofitosis en 
humanos con manifestación clínica de tinea capitis y tinea corporis (10,11, 24,35,36) 

% 

5%‐20% 
7%‐22%

20%‐63%

19%‐55%
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Adicionalmente, otros estudios muestran asociación zoonótica, pero no describen la 
manifestación clínica en humanos, por ejemplo, el estudio realizado por  Ilkit et al., 
(2008)  donde M. canis se encontró en el 82% de las infecciones en humanos, 
transmitidas por felinos y en el 45% por caninos. Así mismo, el estudio realizado por 
Cafarchia et al., (2006) donde se reporta que M. canis se aisló en el 36.4% en caninos  
y en el 53.6% en felinos de propietarios diagnosticados con dermatofitosis; sin 
embargo, según la literatura la presentación clínica en humanos es similar a los 
animales, caracterizadas por prurito, alopecia, descamación y en ocasiones procesos 
inflamatorios (2,13).   
 
Estos hallazgos demuestran que tanto felinos y caninos son fuentes importantes de 
infección para las dermatofitosis en humanos, dado por el contacto cada vez mayor 
entre el hombre y los animales de compañía (7,9,37,38). 
 
Cabe resaltar que la falta de reportes sobre la tenencia de mascotas en las historias 
clínicas de los pacientes con sospecha de dermatofitosis siendo este un factor de 
riesgo para los humanos, es de gran importancia en el diagnóstico de la enfermedad y 
en el manejo de esta, así como el reconocimiento de la implicación zoonótica para  
prevenir y actuar frente a éstas.   
  

                                                                                                                                                                       

6. CONCLUSIONES 

• El principal agente etiológico asociado a las dermatofitosis en caninos y felinos 
es Microsporum canis y Trichophyton mentagrophytes. 
 

• Las principales manifestaciones clínicas de las dermatofitosis en caninos y 
felinos son eritema, prurito, pápulas, inflamación y alopecia. 

 
• Los animales menores de un año presentan mayor susceptibilidad a las 

dermatofitosis, así mismo, la raza Yorkshire-terrier en caninos y angora y persa 
en felinos. 

 
• En Colombia existen pocos reportes sobre las dermatofitosis en caninos y 

felinos. 
 

• Los felinos se constituyen en la principal fuente de infección para las 
dermatofitosis en humanos. 
 

• Las dermatofitosis en caninos y felinos son de importancia zoonótica, 
constituyéndose en focos de infección para los humanos.   
 

 

7. RECOMENDACIONES 
 

• Es importante resaltar la necesidad de realizar más investigaciones en esta 
área en Colombia, dados los escasos reportes de literatura disponibles, 
adicionalmente, se debe tener en cuenta que las dermatofitosis constituyen 
una de las micosis más prevalentes en humanos entre el 70 a 80% a nivel 
mundial de todas las micosis (13) 
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