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Considerando la identificaciobn de casos de dermatofilosis causados por
Dermatophilus congolensis en personas sin antecedentes de contactos con animales,
en particular en hombres que tienen sexo con hombres, lo que sugiere la posibilidad
de una nueva via de transmision para esta enfermedad (transmision de persona a
persona mediante contacto sexual), asociados a una posible nueva especie de
Dermatophilus, la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de
la Salud (OPS/OMS) comparte orientaciones técnicas actualizadas para apoyar a los
Estados Miembros en la preparacion y el diagndstico de laboratorio, las medidas de
prevencion y control de infecciones, y el manejo clinico de los casos.

Resumen de la situacion a nivel global | peatofitosis (1cD-11 1c4Y)-
Oftras enfermedades bacterianas
Entre diciembre del 2025 y junio del 2026, se han | especificadas

identificado algunos conglomerados de enfermedades
cutdneas causados por D. congolensis en paises
europeos en situaciones sin antecedentes de contacto
con animales en Alemania (n=17), Austria (n=17), Espana
(n=14), Francia (n= 40), Noruega (n= 10) y Suecia (n= 4).
La mayoria de estos brotes se han asociado con una
posible transmision de persona a persona mediante
contacto sexual, predominantemente en hombres que
tienen sexo con hombres, especialmente en individuos
qgue reportan asistencia a establecimientos dedicados
para encuenfros sexuales. En consecuencia, la
fransmision de persona a persona mediante contacto
estrecho representa el mecanismo relevante en este
contexto. Los casos reportados en Noruega se
relacionaron con la participacion en actividades de artes
marciales, lo que sugiere que el contacto fisico estrecho
sostenido constituye un factor de riesgo significativo (2).

La dermatofilosis es una
enfermedad de la piel
causada por Dermatophilus
congolensis, una
actinobacteria anaerobia
facultativa, Gram positiva que
principalmente afecta
bovinos u otros animales
domeésticos y salvajes. Las
infecciones en seres humanos
se han descrito de manera
esporddica, asociadas a
exposicion zoondtica a
ganado, animales silvestres o
ambientes contaminados (1).

El cuadro clinico reportado a la fecha de la publicacion de esta alerta consiste en lesiones
cutdneas leves y localizadas, como pdpulas, pUstulas y vesiculas, lesiones escamosas o
foliculitis, que afectan principalmente al drea genital, perianal, inguinal y facial, asi como los
muslos y el fronco. La mayoria de los casos no presentaron sintomas sistémicos y respondieron
positivamente a tratamientos topicos o antibidticos orales, presentando mejoria completa y
recuperacion sin secuelas (2, 3).
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Se realizd secuenciacion del genoma completo (WGS, por sus siglas en inglés) en 16
agislamientos publicamente disponibles provenientes de pacientes de Francia (n= 9
aislamientos) y Espana (n= 7 aislamientos). Los resultados evidenciaron una relacién genética
estrecha entre los aislamientos de ambos paises, con distancias de polimorfismos de un solo
nucledtido (SNP, por sus siglas en ingles) de 0 a 4 entre pares. Asimismo, se llevaron a cabo
comparaciones filogenéticas entre estos aislamientos y genomas disponibles pUblicamente
de Dermatophilus congolensis como la cepa de referencia bioldgica para esta bacteria,
DSM 44180 procedente de la Republica Democrdatica del Congo (3). Estas comparaciones
demostraron que los aislamientos del estudio conformaron un conglomerado diferenciado,
claramente separado de las cepas zoondticas previamente descritas, con una distancia
minima de 20.410 SNP respecto al genoma de referencia mds cercano, mientras que en
comparacién con la cepa de referencia fue de 58,7%, también por debajo del umbral del
70% establecido para la delimitacion de especies. Estos hallazgos indican que los
aislamientos analizados son genéticamente distintos de las cepas de D. congolensis descritas
hasta la fecha y son consistentes con la posible identificacion de una nueva especie dentro
del género Dermatophilus, lo cual requerird una caracterizacion taxondmica adicional para
su definicion formal (3).

Implicaciones de salud publica

La informacién epidemiolégica y gendmica de los brotes europeos descritos sugiere un
posible cambio en los patrones de transmision, y seiala el contacto fisico cercano como la
via mds probable de tfransmisidén. Sin embargo, no se puede excluir, por el momento, la
posibilidad de transmisién indirecta mediante superficies contaminadas, fomites o textiles
compartidos, como lo documentado entre animales (3, 4).

Esta situacion podria implicar un mayor riesgo de exposicion en determinadas prdcticas que
impliguen contacto fisico estrecho, como deportes de contacto o relaciones sexuales en
ambientes con alta humedad, como saunas o casas de banos (3, 4).

Resumen de la situacion en la Region de las Américas

En la Regidén de las Américas, la dermatofilosis estd descrita principalmente como una
enfermedad de bovinos, ovinos, caprinos y otros mamiferos domésticos vy silvestres (5). En
humanos, los reportes publicados han sido esporddicos, incluidos cuatro casos descritos en
Brassil, asociados a exposicién zoondtica (6). Si bien la informacién disponible sugiere que la
infeccién humana ha sido histéricamente infrecuente, los recientes eventos notificados en
Europa resaltan la importancia de fortalecer la vigilancia intfegrada bajo un enfoque de Una
Salud.

La situacion de riesgo actual en la Regidn de las Américas podria considerarse baja, debido
a la ausencia de casos reportados de dermatofilosis relacionados con transmisién por
contacto cercano o sexual. Sin embargo, la realizacion de eventos masivos en la regidon
durante estos meses podria generar condiciones que favorezcan una mayor interaccién
fisica cercana, por lo que se recomienda mantener una vigilancia continua de la situacion
epidemiolégica.

Debido a que han sido identificados estos brotes de dermatofilosis inusuales en Europa, se
recomienda a las autoridades sanitarias concientizar y enfrenar a los profesionales de la
salud y laboratorios para, tras la sospecha clinica y toma de muestra, facilitar la confirmacion
microbiolégica y la caracterizacion gendmica.
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Orientaciones para los Estados Miembros

La presente Alerta Epidemioldgica tiene como finalidad poner a disposicion de los Estados
Miembros orientaciones actualizadas sobre la deteccidn oportuna, la nofificacion, el
diagnostico de laboratorio, la prevenciéon y el control de infecciones, la comunicacion de
riesgos y el manejo clinico de los casos sospechosos o confirmados de dermatofilosis humana
causada por Dermatophilus congolensis, en el contexto de los recientes brotes notificados
en varios paises de Europa.

Vigilancia e investigacion epidemioldgica

Los Estados Miembros deberian alentar la sospecha, confirmacion y notificacidon de posibles
casos o conglomerados de casos de D. congolensis, con el fin de realizar las investigaciones
microbiolégicas y epidemioldgicas para entender mejor la extension de la magnitud, las
rutas de tfransmision, periodo de incubacion, factores de riesgo y fuentes ambientales
potenciales. Debido a que las infecciones por D. congolensis son raras y no en todos los
contextos se nofifican, la cantidad de casos puede ser mayor que los nofificados
actualmente (7).

Dado que D. congolensis es un patdégeno zoondtico, la vigilancia de esta situacién requiere
el enfoque Una Salud, que integre Ia salud humana, animal y ambiental, especialmente
para detectar cambios en los patrones de transmision.

Diagnéstico de laboratorio

La confirmacién mediante métodos de laboratorio debe procurarse en los casos con
lesiones compatibles con dermatofilosis, particularmente cuando estén asociados a un brote
conocido, a un lugar identificado como de riesgo, a la préctica de deportes de contacto o
a exposiciones relacionadas con vigjes. Las muestras para diagndstico deben recolectarse
antes del inicio del tratamiento antibidtico (8, 9).

Las muestras recomendadas para efectuar el diagndstico de laboratorio incluyen frotis de
puUstulas, vesiculas, costras, escaras o lesiones exudativas. El examen microscépico mediante
tincién de Gram puede revelar formas cocoides o filamentosas grampositivas con el patrén
caracteristico de filamentos ramificados. Dermatophilus congolensis crece en agar sangre
incubado a 37 °C en una atmosfera con 5-10% de CO,. Las colonias se caracterizan por ser
B-hemoliticas, de color blanco grisdceo, elevadas, arrugadas y adherentes (10).

La confirmaciéon de laboratorio puede efectuarse mediante métodos moleculares,
incluyendo pruebas reaccién de la cadena de la polimerasa (PCR) dirigida al gen ARNr 16S
o ensayos especificos basados en el gen de la ceramidasa alcalina, descrito como un
marcador altamente especifico para Dermatophilus congolensis. La secuenciacion de los
amplicones constituye un método complementario para la confirmaciéon de la identificacién
cuando se dispone de esta capacidad andlitica. La deteccién de D. congolensis en
laboratorios clinicos puede ser desafiante debido a su baja frecuencia en humanos, la
limitada experiencia diagndstica y la necesidad de métodos moleculares para su
confirmacion. Actualmente, no existen metodologias estandarizadas ni recomendaciones
para la readlizacion de pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos, ni puntos de corte para
la interpretacion de los resultados. Por ello, se recomienda que los casos sospechosos vy los
aislamientos obtenidos sean remitidos a los Laboratorios Nacionales de Referencia para su
confirmacion microbioldgica y su caracterizacion molecular o gendmica (8, 9).
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Para una caracterizacion gendmica mds detallada, se recomienda realizar secuenciacion
del genoma completo (WGS, por sus siglas en ingles) de cepas aisladas de muestras
humanas, animales y ambientales, con el fin de identificar vinculos epidemioldgicos entre
casos o brotes, evaluar la magnitud de la transmision y contribuir a la identificacién de
posibles fuentes u origenes de la infeccidn (3, 4).

Medidas de prevencion y control de infecciones

La evidencia disponible sugiere que la transmision ocurre principalmente por contacto
directo con lesiones cutdneas. Aungue no puede descartarse completamente la fransmisién
indirecta a través de superficies, fomites o textiles compartidos, el riesgo parece ser menor.
En consecuencia, no se requieren medidas de aislamiento para los pacientes clinicamente
estables; sin embargo, se recomienda mantener adecuadas medidas de higiene personal y
evitar el contacto directo de las lesiones con ofras personas hasta la desaparicion de los
sinfomas (2-4).

En los locales donde se mantienen encuentros sexuales y existe la posibilidad de contacto
estrecho piel con piel, se recomienda reforzar las medidas de higiene ambiental mediante
la limpieza y desinfeccion periddica de superficies de alto contacto y de aquellas que entran
en contacto directo con la piel, particularmente en espacios hiUmedos. El uso de
desinfectantes de amplio espectro, junto con medidas para reducir la humedad ambiental
incluyendo una ventilacidon adecuada, el secado de superficies compartidas y el lavado
regular de textiles, puede contribuir a disminuir el riesgo de exposicion y transmision del
agente (2).

Se recomienda fortalecer la aplicacién de las precauciones esténdar en todos los entornos
de atencion de salud. Adicionalmente, deben implementarse precauciones para prevenir
la fransmisidn por contacto durante la atencidn de pacientes con sospecha o diagndstico
confirmado de dermatofilosis, incluyendo el uso de equipo de proteccion personal segin el
riesgo de exposicion y el estricto cumplimiento de la higiene de manos. Asi mismo procurar
utilizar, cuando sea posible, material desechable para la atencidén de los pacientes y
asegurar la limpieza y desinfeccién adecuada de los equipos, instrumentos y textiles
reutilizables, de acuerdo con los procedimientos establecidos en cada institucion (3, 4).

Manejo de casos

La evidencia sobre la infeccidn humana por Dermatophilus congolensis continia siendo
limitada; por lo tanto, las recomendaciones presentadas en esta alerta se basan en la
informacién disponible al momento de su publicacién.

Los casos noftificados ligados a los brotes en Europa han presentado generalmente pdpulas
localizadas que provocan prurito, pustulas, vesiculas, lesiones con costras, nddulos, lesiones
escamosas o erupciones similares a la foliculitis. Las lesiones han afectado con mayor
frecuencia a las dreas genitales, perianales inguinales, facial, muslos y tronco. Los sinftomas
sistémicos (fiebre y vomitos) se han descrito con muy poca frecuencia (2-4).

Actualmente no existen guias clinicas para el fratamiento de la infeccién por Dermatophilus
congolensis en humanos. El fratamiento terapéutico debe basarse en la gravedad de la
enfermedad, en la distribucion de las lesiones de la piel, las comorbilidades, los diagndsticos
diferenciales, los resultados de los cultivos y la sensibilidad a los antimicrobianos (2-4).
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Los casos notificados han respondido bien a los tratamientos con betalactdmicos orales,
como la amoxicilina, el cefadroxilo, la cloxacilina, doxiciclina o el tratamiento con
antibidticos tépicos, con una rdpida mejoria y recuperacién completa en la mayoria de los
casos documentados (2-4).

Se recomienda el estudio concomitante de otras infecciones de transmision sexual y tratar si
se encuentran presentes.

Comunicacion de riesgo

La comunicacion de riesgos debe ser clara, objetiva y libre de juicios, centrdndose en las
conductas y contextos que pueden incrementar la exposicién. Las autoridades de salud
publica deben frabajar de manera conjunta con organizaciones comunitarias, servicios de
salud sexual, propietarios y administradores de establecimientos, clubes de deportes de
contacto y organizadores de eventos, con el fin de difundir informacién preventiva basada
en evidencia y fomentar la bUsqueda oportuna de atencion ante la presencia de
erupciones o lesiones cutdneas compatibles con dermatofilosis (11).
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