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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue aislar hongos dermatofitos desde lesiones dérmicas
presentes en gatos domésticos (Felis catus) positivos a los retrovirus virus de la
inmunodeficiencia felina (VIF) y virus de la leucemia felina (VLeF). Fueron estudiados 35
felinos: 9 positivos a VIF, 24 a VLeF y 2 a ambos virus, atendidos en la clínica veterinaria
de la Universidad Santo Tomás de Santiago de Chile. Las muestras de pelos y escamas
fueron obtenidas desde las lesiones dérmicas sospechosas de dermatofitosis, las cuales
fueron analizadas mediante examen microscópico directo y cultivo para identificar a los
agentes micóticos. El 68.6% de los felinos fueron diagnosticados con dermatofitosis,
siendo Microsporum canis el principal agente aislado. Los resultados indican una aso-
ciación significativa entre la presencia de dermatofitosis y el compromiso inmunológico
de los pacientes.

Palabras claves: dermatofitosis; virus inmunodeficiencia felina; virus leucemia felina;
Microsporum canis

ABSTRACT

The aim of this study was to isolate dermatophyte fungi from dermal lesions present
in domestic cats (Felis catus) positive to immunodeficiency virus (FIV) and feline leukemia
virus (FelLeF) retrovirals. Thirty-five felines were studied: 9 positives to FIV, 24 to VLeF
and 2 to both viruses, patients of the veterinary clinic of the Santo Tomás University of
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Santiago de Chile. Hair and skin scale samples were obtained from skin lesions suspected
of dermatophytosis, which were analyzed by direct microscopic examination and culture
to identify mycotic agents. Results showed that 68.6% of the cats were diagnosed with
dermatophytosis, Microsporum canis being the main isolated agent. The results indicate
a significant association between the presence of dermatophytosis and the immunological
compromise of the patients.

Key words: dermatophytosis; feline immunodeficiency virus; feline leukemia virus;
Microsporum canis

INTRODUCCIÓN

La dermatofitosis es una infección
micótica superficial, causada por un grupo de
hongos denominados dermatofitos, de los cua-
les Microsporum canis es la especie más
frecuente de encontrar en felinos domésti-
cos (Frymus et al., 2013; Murmu et al., 2015;
Moriello y Leutenegger, 2018).  Estos hon-
gos afectan tejidos queratinizados como el
estrato córneo de la piel, pelo y uñas, produ-
ciendo una lesión alopécica de crecimiento
concéntrico, con eritema descamación y pru-
rito, tornando débiles y opacos los pelos de la
periferia. Se pueden transmitir desde gatos
portadores e infectados a través del contacto
directo o indirecto, asociándose a factores de
riesgo como hacinamiento, grupos etarios
extremos e inmunosupresión (Moriello, 2014;
Murmu et al., 2015).

Los virus de la inmunodeficiencia felina
(VIF) y el virus de la leucemia felina (VLeF)
son los retrovirus más prevalentes en gatos
domésticos y otras especies de la familia
Felidae. Ambos, son transmisibles por con-
tacto directo y pueden afectar cualquier ór-
gano o sistema. Los signos clínicos son con-
secuencia de infecciones oportunistas,
neoplasias o mielosupresión, generando afec-
ciones neurológicas, daños oculares y
gingivoestomatitis, entre otros (Levy et al.,
2006; Little et al., 2009; Bande et al., 2012;
Munro et al., 2014).

Diversos autores han reportado la pre-
sencia de dermatofitosis en felinos inmuno-
comprometidos (Frymus et al., 2013; Murmu
et al., 2015; Moriello y Leutenegger, 2018).
Al respecto, se ha asociado la presencia de
infecciones micóticas superficiales a pacien-
tes con inmunosupresión; demostrando que
gatos infectados con VIF albergan una alta
diversidad de hongos en la piel y mucosas, en
comparación con gatos no infectados (Sierra
et al., 2000; Reche et al., 2010; Volgenest,
2017). No existe información en Chile refe-
rente a la dermatofitosis en felinos positivos
a enfermedad retroviral (VIF y/o VLeF), por
lo que el propósito de este trabajo fue diag-
nosticar dermatofitosis en felinos con lesio-
nes dérmicas, positivos al virus de la
inmunodeficiencia felina y/o virus de la
leucemia felina.

MATERIALES Y MÉTODOS

Durante el segundo semestre de 2017
se realizó un muestreo dirigido para seleccio-
nar 35 gatos positivos a VIF y/o VLeF con
edades entre 2 y 10 años, sin distinción de
raza o sexo, y con lesiones dérmicas suge-
rentes de dermatofitosis. Todos los felinos
tenían propietario y vivían en el interior de
una vivienda. Los animales fueron examina-
dos, previo consentimiento informado en la
clínica de la Escuela de Medicina Veterinaria
de la Universidad Santo Tomás, en Santiago
de Chile.
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Se extrajeron 2 ml de sangre en tubos
sin anticoagulante de la vena yugular de cada
felino, previa depilación y desinfección de la
zona. Los tubos fueron centrifugados a 13 000
rpm durante 2 minutos. Los sueros resultan-
tes fueron utilizados para la detección de
anticuerpos contra VFI/VLeF, con el kit co-
mercial Antigen Rapid VIF Ab / FelV Ag
(Bionote, Corea) siguiendo las instrucciones
proporcionadas por el fabricante y teniendo
en cuenta las recomendaciones indicadas en
la literatura (Westman et al., 2015, 2016).

Se obtuvieron pelos y escamas desde la
periferia de las lesiones sugerentes de
dermatofitosis de los gatos que presentaron
signos clínicos como alopecia circular o irre-
gular de crecimiento concéntrico, presencia
de descamación, prurito y/o eritema asocia-
do a pelos quebradizos y opacos (Frymus et
al., 2013).

Se realizó un examen microscópico di-
recto a partir de las muestras de pelos y es-
camas usando KOH 10%. Paralelamente, las
muestras fueron sembradas en agar
Sabouraud glucosa al 2% (ASG) suplemen-
tado con cloranfenicol (BBL, EEUU) y
Dermatophyte Test Medium (DTM). Los
cultivos fueron incubados a 25 °C por un pe-
riodo máximo de 21 días. La identificación
de las especies de dermatofitos se basó en
las características macroscópicas y micros-
cópicas, utilizando la llave de clasificación de
Hoog y Guarro (Hoog et al., 2001).

La asociación entre la presencia de en-
fermedad retroviral y la dermatofitosis se
determinó a través de la prueba de Chi-cua-
drado, utilizando el programa estadístico EPI
Info 6.0 (Dean et al., 1991) considerando un
nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS

De los 35 felinos domésticos positivos a
retrovirus incluidos en este estudio, 24 (68.6%)
fueron positivos a VLeF, 9 (25.7%) a VIF y
2 a ambos virus (5.7%). El rango etario fue
entre 2 y 10 años, siendo el promedio de 3.6
años en gatos con leucemia felina, 6.9 años
en gatos con inmunodeficiencia felina y 6
años en gatos positivos a ambos virus. Todos
los pacientes analizados presentaron lesiones
sospechosas de dermatofitosis, de los cuales
el 68.6% fueron diagnosticados como positi-
vos a esta infección (Cuadro 1). Los análisis
estadísticos indican que entre los felinos es-
tudiados existe una asociación significativa
entre la presencia de dermatofitosis y la de-
tección de VIF y/o VLeF (p<0.05).

De los 24 felinos con cultivo positivo
para dermatofitos, el examen microscópico
directo (EMD) detectó la presencia de este
tipo de hongos en 19 muestras, obteniendo
una sensibilidad del 79.2%, lo que ratifica la
utilidad del EMD para realizar un diagnóstico
rápido en caso de sospecha de esta afección

Cuadro 1. Diagnóstico de dermatofitosis en gatos inmunocomprometidos, según el tipo de 
retrovirus identificado 

 

Retrovirus 
Negativos a 

dermatofitosis 
% (n) 

Positivos a 
dermatofitosis  

% (n) 

Total 
% (n) 

VLeF -VIF -- 5.7 (2) 5.7 (2) 
VLeF 20.0 (7) 48.6 (17) 68.6 (24) 
VIF 11.4 (4) 14.3 (5) 25.7 (9) 

Total 31.4 (11) 68.6 (24) 100 (35) 
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fúngica; sin embargo, este tipo de análisis
debe ser complementado con el aislamiento
del hongo en cultivo microbiológico. Micros-
porum canis fue el dermatofito más fre-
cuentemente aislado, presente en el 62.9%
(22/35) de las muestras, seguido de
Trichophyton mentagrophytes en un 5.7%
(2/35). En agar Sabouraud-glucosa (ASG),
M. canis mostró colonias planas, de color
blanco a crema (Figura 1A, B). Micros-
cópicamente, se observaron macroconidios
de paredes gruesas y extremos aguzados con
5-12 células (Figura 1C, D). Por otro lado, el
crecimiento de T. mentagrophytes en ASG
reveló colonias planas, color crema, pulveru-
lentas con pigmento amarillento por el en-
vés. Microscópicamente, se observaron abun-
dantes microconidios esféricos e hifas hialinas
septadas, terminando algunas en espiral.

DISCUSIÓN

Los resultados de esta investigación in-
dican que existe una asociación entre la
positividad a VIF y/o VLeF con la infección
por dermatofitos en felinos domésticos, con-
cordando con lo señalado por Reche et al.
(2010), quienes mencionan que la
inmunosupresión generada por una infección
retroviral es un factor de riesgo para una co-
lonización cutánea fúngica. Asimismo, otros
estudios señalan una mayor tasa de portación
de diversos hongos saprófitos y del género
Malassezia en felinos  positivos a estos vi-
rus (Sierra et al., 2000; Volgenest, 2017).

En concordancia con estos resultados,
la literatura reporta que gatos mayores a seis
meses de edad presentan mayor riesgo de

Figura 1. Visualización macroscópica y microscópica de Microsporum canis aislado desde
gatos inmunocomprometidos. A: Se observan colonias resembradas de M. canis en
placa de AGS con 4 días de desarrollo. B: Se muestran colonias resembradas en agar-
DTM con 2 días de desarrollo. C-D: Flechas apuntan a macroconidios de M. canis
observados con KOH 10%
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seropositividad para ambos virus (Levy et al.,
2006; Little et al., 2009; Munro et al., 2014).
Según Bande (2012), la respuesta
seropositiva al VLeF es 2.5 veces mayor en
gatos jóvenes, mientras que para VIF es de
1.8 veces mayor en los gatos adultos. Así
mismo, se reporta a M. canis como el derma-
tofito más frecuentemente aislado en felinos
domésticos, tanto en su estado de portador
como de infección (Brillowska-Dabrowska
et al., 2010; Frymus et al., 2013; Moriello,
2014; Murmu et al., 2015; Moriello y
Leutenegger, 2018).

Las características macro y microscó-
picas de las especies de hongos identificadas
son concordantes con descripciones previas,
donde se señala que en ASG, M. canis pre-
senta colonias planas, extendidas, de color
blanco a crema, con una superficie algodonosa
densa que puede mostrar algunos surcos ra-
diales. Estas suelen tener un pigmento ama-
rillo o bien pueden presentar cepas no
pigmentadas. Microscópicamente, se descri-
ben macroconidios que suelen tener forma
de huso con 5-15 células, verrugosas, pare-
des gruesas y a menudo con un botón termi-
nal. T. mentagrophytes, presenta colonias
generalmente planas, blancas o crema, con
un aspecto polvoriento, granular o aterciope-
lado y en el reverso se observa con pigmento
amarillento o café rosado a marrón.
Microscópicamente hifas hialinas, septadas
y ramificadas o en espiral, abundantes
microconidios esféricas o semiesféricas, que
ocurren solitariamente a lo largo de la hifa o
en racimos que se asemejan a racimos de
uvas (Hoog et al., 2001).

Los gatos incluidos en este trabajo vi-
vían únicamente en el interior de sus vivien-
das, representando una población de bajo ries-
go para la colonización y transmisión micótica
(López et al., 2013; Frymus et al., 2013). Aun
así, mostraron un 68.6% de aislamiento de
hongos dermatofitos desde lesiones sospecho-
sas de dermatofitosis, donde la principal es-
pecie identificada fue M. canis. Estos resul-
tados muestran la importancia de diagnosti-
car este tipo de infección para evitar compli-

caciones con otras patologías dérmicas y dis-
minuir su potencial transmisión a la población
humana Para tales efectos, es necesario con-
tar con métodos de detección rápidos y pre-
cisos, que permitan la identificación de espe-
cies como M. canis.
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