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RESUMEN

Los hongos son uno de los principales causantes de enfermedades cutaneas en
perros, siendo la segunda razén de visita a la veterinaria, la dermatofitosis es una
enfermedad que afecta principalmente a las ufias, pelos y piel de los perros,
convirtiéndose en protagonistas los dermatofitos que se dividen en tres géneros
Microsporum, Trichophyton y Epidermophyton, y la Malassezia spp. dentro de las
levaduras. Con el fin de llegar a un diagndstico especifico existen diferentes
pruebas de laboratorio como la lampara de Wood, cultivo micoldgico, citologia e
histopatologia, esta ultima nos brinda una informacién mas detallada y certera
sobre la presencia del tipo de dermatofito. Este estudio de tesis se lo realiz6 en dos
clinicas de la ciudad de Guayaquil, se consider6 una muestra de 30 perros con
diagnoéstico positivo para hongos, para determinar la presencia, se tomaron
muestras que se sembraron en cultivos de agar sabouraud a 37° C por 5 dias,
teniendo como resultados 70% para Malassezia spp. y 30% para Microsporum.
Ademas, se caracterizé las lesiones anatomopatologicas por medio de estudios
histoldgicos, se tomaron muestras de las lesiones primarias y secundarias, y por
medio de la tincion hematoxilina y eosina se determin6 que el 83% no mostraron
lesiones anatomopatoldgicas significativas, el 10% presentaron inflamacion celular
y presencia de macréfagos y el 7% mostraron presencia de hifas en la dermis de la
piel, por esto se concluyé que los dermatofitos cominmente no llegan a las capas
mas internas de la piel.

Palabras clave: cultivo micolégico, dermatofitos, dermograma, estudio
histopatolégico, perros.
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ABSTRACT

Fungi are one of the main causes of skin diseases in dogs, being the second reason
for visiting the veterinarian, dermatophytosis is a disease that mainly affects the
nails, hair and skin of dogs, being the protagonists the dermatophytes that divide
in three genera Microsporum, Trichophyton and Epidermophyton, and Malassezia
spp. inside the yeasts. In order to reach a specific diagnosis, there are different
laboratory tests such as Wood's lamp, cytology and histopathology, the latter
providing us with more detailed and accurate information about the presence of the
type of dermatophyte. This thesis study was carried out in two clinics in the city of
Guayaquil, a sample of 30 dogs with a positive diagnosis for fungi was considered,
to determine the presence, samples were taken and sown in sabouraud agar
cultures at 37° C for 3 to 5 days, resulting in 70% for Malassezia spp. and 30% for
Microsporum. In addition, the anatomopathological lesions were characterized
through histological studies, samples were taken from the primary and secondary
lesions, and through hematoxylin and eosin staining it was determined that 83%
did not show significant anatomopathological lesions, 10% presented cellular
inflammation and presence of macrophages and 7% showed presence of hyphae
in the dermis of the skin, therefore it was concluded that dermatophytes do not
commonly reach the innermost layers of the skin.

Keywords: dermatophytes, dogs, dermograma, histopathological study,
mycological culture.
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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes del problema

Las enfermedades cutaneas micoticas en piel dentro de la medicina veterinaria
de especies menores, comprenden el segundo motivo de visitas a la clinica con un
25% de prevalencia aproximadamente en América Latina. De acuerdo a Macias
Clavijo (2022) el agente etiolégico que ocasionan estas patologias son un grupo de
hongos queratinofilicos y queratinoliticos denominados dermatofitos que tienen
afinidad a tejidos como ufas, piel y pelo, produciendo infecciones e incluso

convirtiendo a sus hospedadores en portadores asintomaticos.

Mejia Coello (2017) explica que estos agentes se dividen en tres géneros
Microsporum, Trichophyton y Epidermophyton; y siendo parte del grupo de las
levaduras encontramos a la Malassezia spp., estos hongos tienen gran importancia
dentro de las lesiones cutaneas debido a su potencial zoondtico dentro del area de

la medicina veterinaria.

Al momento de estudiar estos dermatofitos se deben tener en cuenta que los
cachorros y caninos geriatricos son mas propensos a la infeccién por hongos y a
su vez las perras en estado de gestacion o lactante suponen un hospedador de
preferencia frente a estos agentes (Cabafies, 2020). Cabe recalcar que no existe
una raza predisponente frente a esta patologia, pero estudios si han demostrado
gue los Caniches, Dalmatas, Jack Russell Terrier, Yorkshire Terrier y Manchester
Terrier presentan una predisposicion mayor de infeccion que en otras razas (Mejia
Coello, 2017).

Los perros al ser animales de compafiia cumplen un papel importante, ya que
debido al potencial zoonético que presentan los dermatofitos, los animales de
comparniia al estar contagiados actiian como fuente de contagio a sus propietarios,
especialmente a los nifios y adultos mayores, como afirman diferentes

investigaciones (Romulo Pérez y otros, 2022).
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1.2. Planteamiento y formulacién del problema
1.2.1. Planteamiento del problema

El 6rgano mas grande del cuerpo es la piel, importante en la comunicacion del
animal con el medio que lo rodea, por esto es particularmente vulnerable ante
agentes patoldgicos y agresiones fisico — quimicas, como cambios de temperatura
tacto y presion. La visita de animales de compafiia a centros veterinarios es
altamente frecuente debido a problemas dermatol6gicos, que tienen como origen
diferentes causas, ya sea bacteriana, virica u hongos, estos Ultimos ocasionan

enfermedades como la dermatofitosis (Cenio et al., 2018).

La dermatofitosis también conocida como tifia es una infeccion cutanea causada
por un amplio grupo de hongos heterogéneos queratinofilicos, es decir que se
alimentan de colageno, por el cual, producen carbono; a su vez forman lesiones
caracterizadas por descamacion, eritema, prurito y areas alopécicas, que resultan
de gran preocupacion ante los propietarios de las mascotas (Escobar & Barrera ,
2018).

También se recalca la importancia en su potencial zoon6tico debido a que los
propietarios de los perros infectados por dermatofitos pueden presentar esta
patologia, aunque la presentacion clinica en humanos de acuerdo con

investigaciones previamente realizadas es muy poca (Macias Clavijo , 2022).

Este trabajo se realiz6 con la finalidad de caracterizar los diferentes tipos de
dermatofitos y especificar las alteraciones que causa en piel de los perros, cuyas
lesiones cutaneas sean atendidas en dos veterinarias ubicadas en el norte de la

ciudad de Guayaquil del mismo modo se resaltdé su importancia en la salud publica.
1.2.2. Formulacion del problema

¢Cudles son las alteraciones anatomopatolégicas en piel producida por
dermatofitos en pacientes caninos de dos veterinarias del Norte de la ciudad de

Guayaquil?
1.3. Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se desarrollo con la finalidad de caracterizar las alteraciones

anatomopatologicas de los dermatofitos en la piel de los caninos que asisten a dos
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veterinarias del norte de la ciudad de Guayaquil. Aunque en la actualidad los
dermatofitos son protagonistas de las enfermedades cutaneas mas frecuentes, no
existe una identificacion adecuada del agente causal de la enfermedad, ya sea por
falta de informacion de parte del centro veterinario 0 ausencia de recursos en los
propietarios. El cual muchas veces tiene como resultado errores en el tratamiento

especifico que se le aplique al paciente.

Un estudio micologico realizado en Chile, utilizando pruebas diagnésticas y
cultivo de hongos de las lesiones, mostraron un 85% de casos diagnosticados con
dermatofitosis, los cuales 65% dieron positivo mediante el cultivo de hongos. De
esta manera, se justifica el uso de pruebas diagndsticas, ya que los efectos
secundarios que causan los medicamentos antimicéticos son amplios a nivel

hepético, asi mismo, se asegura la salud del paciente.

Por este motivo se realiz6 un estudio en donde se caracterice las lesiones

causadas por dermatofitos y la importancia de las pruebas diagndsticas.
1.4. Delimitacion de la investigacion

e Espacio: Este trabajo de investigacion se llevo a cabo en las veterinarias
“VetSkinCare” y “Dermazan” ubicadas en el norte de la ciudad de Guayaquil.

e Tiempo: El presente trabajo de investigacion se realizé desde agosto de
2023 hasta abril de 2024.

e Poblacidon: La poblacion que se tomo en este trabajo de investigacién fueron
todos los perros que presentaron lesiones dérmicas atendidos en dos

veterinarias del Norte de la ciudad de Guayaquil.
1.5. Objetivo general

Evidenciar las diferentes alteraciones microscépicas y macroscopicas
producidas por los diferentes tipos de dermatofitos en las veterinarias

“VetSkinCare” y “Dermazam”.
1.6. Objetivos especificos

¢ Identificar mediante el dermograma los tipos de lesiones.
e Determinar mediante cultivos microbiolégicos los dermatofitos con

presuncion clinica.
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e Caracterizar las lesiones anatomopatologicas mediante cortes y tinciones

histoldgicas.
1.7. Hipotesis

Con este estudio histopatologico se podra determinar un alto porcentaje de
dermatofitos en piel que estén sub-diagnosticados.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Estado del arte

En un estudio realizado por Macias Clavijo (2022) en la ciudad de Guayaquil, en
la Clinica Veterinaria Ghost, se tom6 114 muestras de pacientes que acudian a
consulta por cutaneas, mediante la técnica del tricograma, ademas de que se
realiz6 cultivo micologico en Agar Sabouraud. Como resultado obtuvo un 70.18%
de perros y un 85.96% de gatos con resultado positivo para dermatofitosis. Ella
recalca que el patdgeno con mas presencia fue Microsporum con un 75% en perros
y un 81,63% en gatos. Por ultimo, muestra que las lesiones secundarias tuvieron

72,50% de los perros positivos y las primarias un 25% y ambas lesiones un 2,50%.

Mejia Coello (2017) en su estudio realizado en la ciudad de Guayaquil en la
Clinica Veterinaria Los Ceibos, menciona que se tomé 60 muestras a perros que
acudian a la clinica con lesiones dérmicas, de los cuales solo el 8,3% dieron positivo
a dermatofitos. Como resultado obtuvo que el género Epidermophyton estuvo
presente con un 60%, en segundo lugar, Trichophyton con un 40% y por ultimo
Microsporum con un 0%. También destaco que los signos clinicos presentes fueron

lesiones primarias distribuidas focalmente.

Reinoso Penafiel (2017) expone en su estudio realizado en la ciudad de Cuenca,
con una muestra de 100 perros de los cuales el 57% fueron atendidos en clinicas
veterinarias y 43% obtenidos de un albergue, teniendo como resultado de acuerdo
a las muestras analizadas que los pacientes de clinicas el 90% presentaba un tipo
de hongo, el 8% dos tipos de hongos y el 2% tres tipos de hongos, mientras que
las muestra obtenidas en albergue el 64% con un tipo de hongo, el 34% con dos
tipos de hongos y 2% con tres tipos de hongos, los cuales figuran la Malassezia,
Candida y Dermatofito respectivamente. Siendo la Malassezia el agente con mayor
incidencia dentro de las clinicas veterinarias con un 42,85% de casos confirmados,
y en el albergue el agente causal con mayor nimero de porcentaje positivos fueron
los dermatofitos con un 46,37%.

Villacis Vera (2018) en su estudio sobre la prevalencia de los Dermatofitos en
caninos atendidos en la clinica veterinaria “Cola” en la ciudad de Guayaquil en

donde obtuvo una muestra de 100 perros con lesiones dérmicas, obteniendo un
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resultado positivo del 64%. A su vez midio la presencia de dermatofitos de acuerdo
a la frecuencia del bafo, los que no habian sido banados tuvieron el mayor
porcentaje de casos positivos con 43%. También se determind que los machos
tienen la mayor prevalencia de dermatofitosis con un 34% de casos positivos. Por
ultimo, se consideré el tipo de pelaje, en donde la mayor presencia de dermatofitos
fue para los perros de pelo corto con un 48% de casos positivos.

Benitez Contento (2018) realizo una investigacion cuyo objetivo fue realizar el
diagnostico de dermatofitos mediante cultivo (agar Sabouraud). Se tomaron 63
muestras de caninos que tenian una presuncion clinica a dermatofitosis, de las
cuales el 47,61% fue positivo a la presencia de hongos, el agente con mayor
prevalencia fue Trichophyton con un porcentaje del 96,66%, dejando al género

Epidermophyton con un 3,33%.

2.2. Marco conceptual
2.2.1. Piel

Castellanos et al., (2005) explican que la piel es considerada una barrera
anatdmica de los seres vivos, siendo el 6érgano dinAmico mas amplio del cuerpo. Al
ser un organo que se encuentra expuesto en su totalidad, estudiar sus aspectos
fisioldgicos, anatomicos e histoldgicos resultan verdaderamente importantes. A su
vez, cumple con diversas funciones como, proteccion, actia como barrera fisica,
cubriendo de la luz ultravioleta y las agresiones térmicas, quimicas y mecanicas;
sensibilidad, como 6rgano sensorial contiene receptores para la temperatura, dolor,
tacto y presion; termorregulacion, evita la pérdida de calor gracias al tejido adiposo
y el pelaje; y cumple con funciones metabdlicas, como sintesis de vitamina D y

depdsito de energia en el tejido adiposo subcutaneo.

De acuerdo con Reinoso Pefiafiel (2017) un reflejo de la salud del perro son el
pelo y la piel, de la calidad del tipo de alimentacion y el estado de salud del aparato
digestivo, va depender la calidad de la piel. Como una de sus funciones principales
esta la sintesis de proteinas y movilizar nutrientes aportados por la alimentacion,
pero un desequilibrio del aporte de aminoacidos, acidos grados o vitaminas, pueden
alterar las funciones de proteccion inmunitaria y barrera de la piel, exponiendo al

perro a infecciones y desarrollo de alergias.
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2.2.2. Capas de la Piel
La piel esta formada por tres capas: epidermis, dermis e hipodermis.

Como explica Reinoso Pefafiel (2017) entre la epidermis y la dermis constituyen
una membrana de espesor variable, que integran los anejos cutaneos, formados
por: foliculos pilosos, glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas, glandulas
especializadas, ufias, cascos y pezufas. Y en la zona dorsal del cuerpo, area
caudal de las extremidades siendo mas gruesa la piel y més delgada en la cara

ventral del tronco y cara medial de las extremidades.
2.2.2.1. Epidermis.

Como define Pefia y Benitez (2018) la epidermis es un tejido compuesto por un
epitelio escamoso estratificado queratinizado, se compone por diferentes tipos
celulares, que se encuentran en diferentes zonas del cuerpo. Encontrando cuatro

tipos de células:
2.2.2.1.1. Queratonocitos (85%).

Castellanos et al. (2005) definen a los queratonocitos como células epiteliales
gue sintetizan la queratina de la piel. De acuerdo con Ackerman (2008) la palabra
queratocitos proviene del griego “queratos” que se traduce a “cuernos’,
etimolégicamente se deberia llamar “queratocito”, definido por algunos expertos
para nombrar a las células epiteliales de la epidermis, los infundibulos y los
conductos sebaceos, ademas de las células epiteliales de tumores benignos y

malignos.

Reinoso Penafiel (2017) indica que los queratonocitos se unen entre si, por los
desmosomas, estructuras con forma de disco, simétricas y multiples. Se encuentran
diferentes proteinas como moléculas de adhesion o cadherinas citoplasmaéticas,
transmembranales. Se realiza énfasis en las desmogleinas 1 y 3 ya que tiene

importancia en el patomecanismo de los pénfigos.
2.2.2.1.2. Melanocitos (5%).

Castellanos et al. (2005) explican que se originan en la cresta neural y viajan a
la epidermis. Como funcion principal sintetizan la melanina, pigmentacion de la piel

que, a su vez, sirve como proteccion de la piel frente a los rayos UV y la eliminacion
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de radicales libres. Se encuentran en gran abundancia en pieles mas oscuras,
mientras que las pieles claras carecen de ellas. Los encontramos en la capa basal,
en la vaina radicular externa y en la matriz de los foliculos pilosos, donde son
numerosos, a excepcion de los animales blancos, se recalca que por cada 1

melanocito hay de 10 a 15 queratocitos en la capa basal.
2.2.2.1.3. Células de Langerhans (3-8%).

Pefia y Benitez (2018) recalcan su participacion en las reacciones de
hipersensibilidad retardada, ya que como miembros del sistema monocito-
macrofago y presentadoras de antigenos en la epidermis, después de una
estimulacion antigénica a los nédulos linfaticos migran a la epidermis para llevar el
antigeno (Ag) e informar a los linfocitos locales. Se ubican en la capa superior

espinosa de la dermis, en la dermis y los ganglios linfaticos.
2.2.2.1.4. Células de Merkel (2%).

Como indica Buendia Eisman et al. (2018) se ubican en la capa basal de la
epidermis, se unen a los queratonocitos por los desmosomas, y como
caracteristicas son neuroendocrinas y epiteliales. El nucleo es lobulado e irregular
y el citoplasma es claro, con excesivos granulos esféricos electron-denso que
contienen diferentes neuropéptidos. Se indica que presentan filamentos
intermedios de queratina, especificamente la citoqueratina 20, por lo que otros
expertos creen que se originarian epidermis. No se conoce ciertamente su funcion,
pero actian como mecanorreceptores de adaptacion lenta, comunicandose con las

fibras nerviosas amielinicas, constituyendo los discos tactiles de la epidermis.
2.2.2.2. Dermis

“La dermis también llamado corion, ubicada por debajo de la membrana basal
de la epidermis y esta formada por células y fibras de colageno y elasticas que
conforman un tejido conjuntivo denso irregular” (Castellanos et al., 2005).

2.2.2.3. Hipodermis

Ackerman (2008) sugiere que no es considerado un componente de la piel, pero
como se relaciona estrechamente con la dermis, debe ser tratada como un tejido

diferente. Castellanos et al. (2005) indica que es un tejido conjuntivo laxo y tejido
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adiposo, que sirve a la dermis como conector al periostio y fascia profunda. La
hipodermis (fascia superficial) varia en diferentes regiones; en algunas tiene
muchos adipocitos (almohadillas plantares); en otras, tiene pocos adipocitos
(escroto, parpados, orejas). La dermis y la hipodermis contienen vasos sanguineos,
nervios y vasos linfaticos (Castellanos et al., 2005).

2.2.3. Hongos

Navarro Reyes (2013), define a los hongos bajo un concepto general, a los
agentes como mohos o lavaduras, aquellos que se encuentran ampliamente
distribuidos en el suelo, plantas, agua y aire. Gran parte de estos agentes se
consideran saprofitos, y la minoria son patégenos, los cuales son capaces de
parasitar organismos vivos como plantas, animales y seres humanos, considerando
algunas especies como zoondéticos. En relacion a su habitad o el organismo que
habiten pueden ser llamados hongos antropofilicos, que pueden parasitar al
hombre; hongos zoofilicos, que se encuentran en animales domeésticos; y hongos

geofilicos, que habitan en el suelo.
2.2.4. Dermatofitos

Balazs (2014), define que los dermatofitos pertenecen a grupo de los hongos,
con afinidad al epitelio cornificado, principalmente a los tejidos queratinizados como
piel, pelo y garras. Como pardsitos obligados, hospedan seres vivos como plantas
y animales, aunque se pueden encontrar algunos en tierras ricas en queratina. De
manera similar Navarro Reyes (2013) expone que en relacidon a su habitad se
clasifican en antropofilicos, geofilicos y zoofilicos, haciendo énfasis en los
dermatofitos zoofilicos que tienen gran preferencia a los animales de compaiiia
como gatos y perros, por su contacto con el ser humano pueden actuar como
fuentes de infeccion, teniendo gran importancia en la salud publica (Alvarez y
Caicedo , 2001). Existen tres géneros de hongos: Epidermophyton, Microsporum y
Trichophyton.

2.2.5. Taxonomia

La taxonomia de los hongos se ha basado principalmente en criterios
morfolégicos y en las caracteristicas de las estructuras de reproduccion sexuada.

Actualmente, para analisis taxondmicos, de identificacion y de diagnéstico, son
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indispensables los estudios moleculares de los microorganismos fangicos de
manera parasitaria o en cultivo. Segun la localizacion, se manifiestan por afeccion
pilosa, engrosamiento ungueal o por placas con eritemay descamacion con bordes

activos (Arenas y Torres, 2019).

Existen cerca de 40 especies conocidas de dermatofitos, muchas de las cuales
s6lo se han aislado del suelo. Actualmente se clasifican en la forma conidial o
asexual, que sitta a los dermatofitos en tres géneros: Epidermophyton,

Microsporum y Trichophyton. (Garcia y Ynaraja , 1991).
2.2.6. Microsporum

Moreno et al. (2009) expone que el género Microsporum se definié cuando el
médico Grubby en el afio 1843 identifico al Microsporum audouini. En afios
posteriores, Boddi en 1902, identifico a M. canis, estos dermatofitos como agentes
zoofilicos hospedan principalmente animales, y se encuentran especialmente en

tejidos como piel y ufias.

En el microscopio pueden observarse la presencia de macro y microconidios,
predominando la primera. Los macroconidios se van a caracterizar por ser
puntiagudos, extremos un poco doblado y fusiformes, por otro lado, los
microconidios pueden salir de las hifas y estar muy esparcidos. Ademas, cuando
se examina el pelaje, estos pueden encontrarse en grupos y encontrase por fuera

del tallo en mosaico (Rojas et al., 2014).
2.2.7. Trichophyton

De acuerdo con Tartabini et al. (2013), el género Trichophyton se encuentra mas
presente en los seres humanos y en menor presencia en los animales,
considerandose antropofilicos. Ademas, estos hongos tienen afinidad hacia el pelo,
piel y ufias (Sanchez et al., 2009). Asi mismo, Uribe & Cardona-Castro (2013),
explican que algunos dermatofitos de este género pueden silenciar o evadir la
respuesta inmune del cuerpo, ya que en su pared celular contienen manan que
actua como un inhibidor in vitro de la funcion linfocitaria, reduciendo la proliferacion

de monocitos.
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Castro (2015), exponen que microscopicamente se observan hifas largas y
delgadas. Caracteristicamente los macronidios son multiseptados, en forma de
cigarro y de varios tamafos, al contrario de los micronidios que se caracterizan por

ser piriformes que suelen redondearse.
2.2.8. Epidermophyton

De acuerdo con Cruz y Carvajal (2018) el género Epidermophyton solo se
encuentra una especie patdégena, E. floccosum, que produce dermatopatias como
la tifia o la onicomicosis. El tiempo de incubacion es de 7 - 9 dias, las colonias
presentan caracteristicas aterciopeladas, pulverantes y de color amarillo-verdoso.
En el microscopio se puede observar abundantes microconidios en racimo o
aislados. Los macroconidios tienen forma de clavas, la pared es lisa y
moderadamente gruesa, los extremos son redondeados y presentan de 1 a 9

septos (Cruz y Carvajal , 2018).
2.2.9. Malassezia spp.

De acuerdo con Carrion Betancourt (2011) la Malassezia spp. se encuentra en
las especies de levaduras, estas colonizan principalmente las capas superficiales
de la epidermis. La Malassezia pachydermatis es considerada como una levadura
saprdfita lipofilica, y se encuentra comunmente en piel conductos auditivos,

superficies mucosas y sacos anales.

Hobi et al. (2024) agrega que la Malassezia spp. al ser lipofilica requiere de una
fuente exdgena de lipidos para su proliferacion, debido a esto se la encuentra en
zonas de la piel con mayor produccion de lipidos. Las glandulas sebaceas sintetizan
acidos grasos libres y triglicéridos que a su vez producen los lipidos de la piel, asi
mismo, el colesterol se produce durante degeneracién de los queratinocitos y la
renovacion celular, creando un ambiente 6ptimo para el crecimiento de lavaduras.
Carribn Betancourt (2011) destaca que Malassezia pachydermatis producen
sustancias antifungica que inhiben el crecimiento y desarrollo de diversos

dermatofitos.

Pareja Mena (2017) afiade que la proliferacion de Malassezia spp. es una causa
secundaria frente a dermatitis atopica, dermatitis alérgica por picadura de pulga

(DAPP), dermatitis alérgica, alteraciones metabdlicas como trastornos hormonales,



24

uso excesivo de corticoides que disminuyen el sistema inmunoldgico, entre otros.
Entre las manifestaciones clinicas se presentan prurito de leve a intenso, alopecia

regional o localizada, procesos inflamatorios secos, humedos o grasos.
2.2.10. Epidemiologia

Los dermatofitos se encuentran ampliamente distribuidos a nivel mundial pero
solo los géneros Microsporum spp. y Trichophyton spp. son los que mas suelen

causar dermatofitosis en los animales de compaiiia (Macias Clavijo , 2022).

Ademas, dentro del primer genero mencionado, M. canis esta presente en un
90% de los casos diagnosticados. También, varios estudios publicados, muestran
en perros una baja prevalencia de la infeccién en paises como Espafia y Colombia
(10%) mientras que en Francia y Cuba esta no pasa del 45%. En gatos, la incidencia

es mayor que en perro, con un 60% y el 42 % respectivamente (Cruz C. P., 2012).

De acuerdo con Ceino-Gordillo et al. (2021) los animales jovenes son mas
propensos a desarrollar dermatofitosis debido a que no han desarrollado su
capacidad inmunologica frente a estos patogenos. Asi mismo, animales
predisponentes a alguna enfermedad y desnutridos son mas frecuentes a adquirir
la enfermedad.

2.2.11. Fuentes de infeccidén

La dermatofitosis se puede trasmitir por contacto directo o indirecto de un animal
enfermo a uno sano, lo cual puede ocasionar lesiones que no pueden provocar un

peligro para la vida, pero si son contagiosas (Navarro Reyes , 2013).

M. canis se puede trasmitir a través del pelo y escamas que estén infectados,
ademas, en los gatos se pueden apreciar lesiones carentes de pelo y difusas en
espacios auriculopalpebrales que, a pesar de no ser notorias, pueden diseminar la
infeccion. Ademas, M. gypseum afecta a perros que escarban con el hocico o las
patas en los suelos. Las lesiones producidas por el género Trichophyton se
presentan cuando los animales entran en contacto con lugares donde esta presente
el hongo o con roedores. Las pulgas pueden diseminar la infeccion y peinetas,
camas, entre otros son una fuente de contagio (Navarro Reyes , 2013).
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2.2.12. Manifestaciones dermatoldgicas de la dermatofitosis en perros

Machicote (2021) sefiala que las lesiones se caracterizan por presentar
descamacion, eritema y costras, las cuales pueden presentarse en varios grados.
En el centro de las heridas suelen un tener patron en formas de anillos, la cual no
es muy frecuente. Ademas, el pelo se quiebra muy cerca de la piel, se vuelve fragil,
cerca de las escamas se pueden ver pelos cortados y se suelen observar foliculitis,
asi como también pustulas y papulas. Los animales pequefios suelen ser los mas
afectados, pero también se pueden presentar animales asintométicos. Esta

infeccion también puede o no ser pruriginosas (CFSPH, 2005).

Otras lesiones que también se pueden presentar son alopecia circular y prurito,

aunque este ultimo suele deberse a una infeccién secundaria y no es tan comun.
2.2.13. Diagnostico de las Dermatofitosis

En concordancia con ESCCAP (2019), dentro del diagnostico diferencial de las
dermatopatias, se deben considerar a las dermatofitosis, por lo cual se debe
considerar herramientas diagnosticas especializadas como la lampara de Wood o
la citologia de piel, técnica gold standard de la dermatofitosis. Patel y Forsythe
(2010) agregan que existen otros métodos diagndsticos, como el cultivo micologico

en agar sabouraud y la histopatologia.
2.2.13.1. Cultivo de hongos (Sabouraud)

El cultivo fungico es el medio mas correcto de diagnostico. Puede realizarse
usando Agar Sabouraud, que es un medio que generalmente lleva afadido
gentamicina y/o cloranfenicol para minimizar la posibilidad de un crecimiento
bacteriano. Este es el medio estandar de cultivo fungico, y en él creceran todo tipo
de hongos; su ventaja radica en que, al ser transparente, permite observar el color
del reverso de la colonia, o que es de gran importancia para la identificacion final
(Macias Clavijo , 2022).

Como ensefian Alvarez et al. (2019) los trozos de pelos y las escaras de piel se
recogen para su cultivo en el agar, que luego es cubierto para evitar la desecacion.
La incubacion debe hacerse a temperatura a 27°C. El crecimiento dermatofitico es

generalmente aparente de los 3 a 8 dias después de la incubacién. Los hongos
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dermatofitos poseen micelios blancos o parduscos, suaves o granulados. Las
colonias contaminantes saprofitas son blancas y pigmentadas y posterior se tornan

de diferente color y textura (Koneman , 2008).
2.2.13.2. Biopsia

Moriello et al. (2017) explica que el estudio histopatoldgico de la piel como
método diagnostico es poco comudn en la rutina para determinar la presencia o
ausencia de los dermatofitos en la clinica de animales. Como tincion se utiliza
hematoxilina y eosina (H&E) para la identificacion de dermatofitos. También afiade

gue es mediante esta técnica no es posible identificar las especies de dermatofitos.
2.2.14. Tratamiento de la dermatofitosis

Varias literaturas argumentan la importancia de combinar el tratamiento tépico
con el sistémico. El primero ayuda disminuir la presencia del hongo en la piel y a su
vez a evitar que se distribuya en el ambiente. Por otro lado, el sistémico debe de

durar minimo 4 semanas para que sea eficaz (Macias Clavijo , 2022).
2.2.14.1. Topico

Arce Hernandez (2020) sugiere que en el tratamiento tépico se deben realizar
bafios medicados dos veces a la semana, con el uso de shampoo a base de
clorhexidina mas Ketoconazol. Ademas, si las lesiones en el animal son muy

extensas, se debe rasurar el pelo y limpiar con solucién de clorhexidina en spray.
2.2.14.2. Sistémico

Moriello et al. (2017) indica el uso de itraconazol y la terbinafina como los
tratamientos mas eficases y seguros frente a los dermatofitos. Mientras que Arce
Hernandez (2020) sugiere el uso de ketoconazol de forma oral a dosis de 5 a 10
mg/kg cada 24 horas, hasta obtener una muestra negativa. De igual manera se

recalca su hepatoxicidad y su potencial de producir efectos adversos.
2.2.15. Importancia en la Salud Publica

Como explica ESCCAP (2019) la importancia clinica de los dermatofitos radica
en su potencial zoonético, convirtiendose en una preocupacion de salud publica, al

notar la intranquilidad de los propietarios frente a las dermatopatias que presentan
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sus mascotas. Los hongos M. canis y M. gypseum pueden ser transmitidas al
hombre o al nifio cuando este entra en contacto con la lesidon presente en su
mascota, el hocico o con el suelo y provoca Querion de Celso, herpes circinado o
tinas. Por otro lado, T. mentagrophytes, T. verrucosum y T. equinum pueden
transmitirse a través del hocico contaminado, los 2 ultimos mencionados afectan
mas a ganaderos y a médicos veterinarios ocasionando querion o sicosis de barba
(Macias Clavijo , 2022).

Asimismo, en el transcurso de los afios, han surgido nuevos datos que ayudan
actualizar la epidemiologia de la infeccion en varios paises. En Perq, lograron
identificar a M. canis como principal causante de tifia en el 53% de los casos. Por
otro lado, en México, lograron identificar a T. rubrum como principal agente

productor de tifias y de infeccién en las ufias (Macias Clavijo , 2022).
2.3. Marco Legal

A continuacion, se exponen los articulos de la Constitucién, leyes y
normativas que estén relacionadas al tema de la presente investigacion:

2.3.1 Constitucién de la Republica del Ecuador.

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano y
ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak
kawsay. Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la conservaciéon
de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del pais,
la prevencion del dafio ambiental y la recuperacién de los espacios naturales

degradados (Constitucion de la Republica del Ecuador , 2021).

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de

equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
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precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (Constitucion de la
Republica del Ecuador , 2021).

2.3.2. Ley Orgénica de Sanidad Agropecuaria.

Art. 5.- Derechos garantizados. - Esta Ley garantiza y procura a las personas,
comunidades, pueblos, nacionalidades y colectivos el ejercicio de los derechos a la
salud, a la alimentacion, a un ambiente sano, equilibrado ecolégicamente y los
derechos de la naturaleza de conformidad con la Constitucién y la Ley (Asamblea

Nacional Republica del Ecuador, 2017).

2.3.3. Ordenanza de apoyo: proteccién integral de animales de

compaiiia.

Art. 5.- Los sujetos definidos en el articulo 2 de la presente Ordenanza, deberan
adoptar todas aquellas medidas que resulten precisas para evitar que la tenencia o
circulacion de los animales pueda suponer amenaza, infundir temor, afectacion a la
salud publica o interés general u ocasionar perdida de bienestar o tranquilidad a las
personas y otros animales. Deberdn, ademés, cumplir con las siguientes

obligaciones respecto a la tenencia de animales:

Limitar el nimero de animales a los que pueda mantener, de acuerdo con los
principios de bienestar animal; establecidos en la Organizacion Internacional de
Salud Animal de la que el Ecuador es suscribiente, que incluyen las 5 libertades de

vivir, que son:

e Libre de hambre, sed y desnutricién;

e Libre de temor y angustia;

e Libre de molestias fisicas y térmicas;

e Libre de dolor, de lesién y enfermedad;

e Libre de manifestar un comportamiento natural.

b) Proporcionar a los animales un alojamiento adecuado, manteniéndolos en
buenas condiciones fisicas, comportamentales y fisiol6gicas, de acuerdo con sus

necesidades segun la especie, edad y condicion;

c) Someter a los animales a los tratamientos médicos veterinarios preventivos y

curativos que pudieran precisar,
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d) Los titulares, tenedores o poseedores de animales de compafia deberan
mantener actualizado el certificado de vacunas y desparasitacion de los animales
a su cargo, de conformidad con el protocolo aprobado por el Ente Rector Nacional
de Salud;

g) Controlar la reproduccién del animal, por procedimientos médicos-técnicos

aprobados internacionalmente;

h) Mantener a los animales dentro de los predios privados, evitando que
deambulen por el espacio publico sin la supervisidn de quien ejerce la tenencia
responsable permanente o temporal de los mismos; (M.l. Municipalidad de
Guayaquil, 2023).
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3. MATERIALES Y METODOS
3.1. Enfoque de lainvestigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo y descriptivo, ya que se basé en
la identificacion de diferentes tipos de dermatofitos, caracterizando las lesiones que
provocan cada uno en piel, con los datos que se obtuvieron durante la fase de
recoleccion, los cuales se tomaron en perros que son atendidos por posible
presencia de dermatofitos, que permitan reconocer las caracteristicas de las
variables como la distribucion de la lesion, tipo de lesién, presencia de signos
clinicos, superficie de la colonia y presencia del dermatofito.

3.1.2. Disefo de la investigacién

El tipo de investigacion que se ejecutd es no experimental de corte transversal,
acerca de las alteraciones anatomopatoldgicas que provocan los dermatofitos en la
piel de los caninos atendidos en dos clinicas veterinarias del Norte de la ciudad de
Guayaquil, ya que el investigador no manipulo las variables de estudio, porque solo

se basa en la recopilacion y descripcion de las muestras.
3.2. Metodologia
3.2.1. Variables

3.2.1.1. Variables independientes

Distribucién de la lesién, tipo de lesion, signos clinicos, superficie de la colonia,

genero del dermatofito.
3.2.1.2. Variables dependientes

Presencia del dermatofito y lesiones anatomopatolégicas que se encontraron en

las muestras estudiadas.



3.2.2. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1. Descripcion de variables dependientes
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Tipo de variable Componente Descripcion Escala
Se define con el
o Presencia del namero y porcentaje #
Cuantitativa _
dermatofito de perros %
diagnosticados.
Presencia
Se define por el tipo esporas
o Lesiones de lesiones fungicas
Cualitativa o o ]
anatomopatoldgicas anatomopatologicas Células

encontradas.

inflamatorias

No encontradas

Elaborado por: Vera, 2023.

Tabla 2. Descripcion de variables independientes

Tipo de o
_ Componente Descripcion Escala
variable
o Se define por el lugar donde Localizada
o Distribucion de la . _
Cualitativa osic se presenta la lesion en Multifocal
esion
relacion al dermograma. Generalizada
o _ y Se define por el tipo de Primarias
Cualitativa Tipo de lesion y _
lesion encontrada. Secundarias
Se define por los diferentes S|
Cualitativa Signos clinicos signos clinicos que NO
acomparien a la lesion.
) o Plana
o Se define por la superficie
o Superficie de la _ Polvorosa
Cualitativa ) gue toma el medio de
colonia Algodonosas

cultivo.

Monticuladas
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_ _ Trichophyton
Se define por el tipo de _
o Genero del ' Epidermophyton
Cualitativa . dermatofito que se )
dermatofito Microsporum

encuentra en el cultivo. _
Malassezia spp.

Elaborado por: Vera, 2023.
3.2.3. Recolecci6on de datos
3.2.3.1. Recursos humanos.

e Autora: Ana Gabriela Vera Mera
e Tutor: Dr. Fabrizio Arcos Alcivar MSc.

e Tutor Estadistico: Ing. David Octavio Rugel Mg.
3.2.3.1. Material bibliografico

En la elaboracion de esta investigacion se realizé una revision bibliogréfica y se
considero la informacién obtenidas de articulos cientificos, revistas cientificas, tesis

y libros.
3.2.3.2. Materiales para la toma de muestras

Para realizar la toma para la siembra de los agentes en los -cultivos
microbiolégicos se utilizd6 hoja de registro dermatolégico, dermograma, camara,

hisopos estériles, cultivos de agar sabouraud y guantes de inspeccion.

Para realizar la toma de muestras de las biopsias se utilizd6 Punch de 2 mm,
tijeras Metzembaum, frascos estériles, formol al 30%, cinta adhesiva, guantes

estériles.
3.2.4. Métodos y técnicas
3.2.4.1. Recoleccion de datos

Se procedi6 a realizar la respectiva anamnesis a los pacientes que acuden a la
consulta, de acuerdo a un examen visual se identifica y determina la presencia de
lesiones cutaneas, de ser positivo, mediante el uso del dermograma se ubican la
distribucion de las lesiones y en una ficha dermatologica las caracteristicas de cada
lesion y su signologia clinica, para después proceder a tomar las respectivas

muestras.
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3.2.4.2. Cultivo micoldgico

Para el cultivo micoldgico, se utilizé el medio de cultivo Agar Sabouraud. Las
muestras se tomaron de los pacientes que presentaban lesiones primarias o
secundarias relacionadas a dermatofitos y con la ayuda de un hisopo estéril se
sembraron en el medio de cultivo. Una vez inoculado procedemos a resguardar el
medio de la luz solar para ser llevado a la estufa en donde se incubaran a 37°C por

4 dias y serén observadas periédicamente.
3.2.4.3. Observacion macroscopica de las colonias

Se considero el color, textura, aspecto y velocidad de crecimiento de la colonia
permitiendo la identificacion morfologica del dermatofito, se observa el color del
anverso y del reverso y la eventual difusién de pigmento al medio de cultivo (Mejia
Coello , 2017).

Las caracteristicas macroscoépicas de las colonias compatibles con Microsporum
son de color blanco, crema o canela; que se mostraron planas con borde dorado;
lanoso o0 algodonosas; con o sin superficie polvosa; con o sin micelios blancos; con
reverso de color marrén, anaranjado o amarillo palido. Las caracteristicas de las
colonias de Trichophyton son planas con el reverso color rojo oscuro o marron
cobrizo y con superficie de color blanco o crema. Las colonias de color rojo marron
y superficie polvosa son caracteristicas de las colonias de Epidermophyton
(Venturo y Morales , 2020). Las colonias de Malassezia spp. se caracterizan por
ser de color blanco crema, con superficie monticulada, de aspecto granular y bordes

regulares.
3.2.4.4. Toma de muestras histopatolégicas

Después de tomar muestras para el cultivo se procede a tomar muestras
histopatolégicas, se ubican las lesiones y con ayuda de un Punch (sacabocados),
se realiza un corte de tipo incisional en la piel, con la ayuda de unas tijeras se extrae
la muestra de piel, la cual sera conservada en un recipiente estéril con una solucion

de formol al 30%.
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3.2.4.5. Procesamiento de la biopsia
El procesamiento de la muestra comprende:

1. Deshidratacion del tejido. Se realiza mediante el uso de alcoholes de
manera ascendente (70%-80%-90%).

2. Aclaracion. Se usa un sustituto de xilol y después el tejido se lo bafia en
parafina.

3. Se cortan bloques por medio de un micrétomo y se obtienen capas finas
de 4 ultramicrones.

4. Las cintas histologicas que se crean, pasan por bafio maria y se pesca
con la ayuda de una placa portaobjetos. Como carecen de color se realiza

el proceso de tinciobn hematoxilina y eosina.
3.2.5. Poblacion de muestra

Se realiz6 una encuesta a los doctores de las clinicas veterinarias, para conocer
un promedio de cuantos pacientes llegan a consulta en los meses establecidos y
se resume que tienen un promedio de 40 a 50 pacientes en un mes, de los cuales
un 10% llegan con sintomatologia relacionadas a patologias provocadas por
dermatofitos, por tal motivo se estima alcanzar una muestra de 30 casos, de
acuerdo al siguiente criterio: 1) pacientes que asistan a las veterinarias que

presenten sintomatologia positivas a dermatofitos.
3.2.6. Analisis estadistico

Los datos que se obtuvieron en el transcurso del estudio mediante el proceso de
recoleccion vy filtracion de datos fueron representados en tablas de frecuencia y
graficos descriptivos que permitan explicar la prevalencia de los dermatofitos
mediante porcentaje y describir las lesiones anatomopatologicas que producen en

la piel.
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4. RESULTADOS

4.1. Identificaciéon mediante el uso del dermograma los tipos y la distribucion

de las lesiones.

Tabla 3. Distribucion de las lesiones causadas por dermatofitos

o Frecuencia Frecuencia
Estado Descripcion .
absoluta relativa
Localizada 7 23,33%
Distribucion de _
» Multifocal 17 56,67%
la lesion
Generalizada 6 20,00%
Total positivos 30 100,00%

Elaborado por: Vera, 2024.

Para la identificacion de la distribucidn de las lesiones causadas por dermatofitos
en piel se utilizé el dermograma, en donde se analizaron dos variables de un total
de 30 pacientes que presentaron muestras positivas. La tabla 3 presenta los
siguientes resultados; un 56,67% (17) presentan lesiones con una distribucion
multifocal, un 23,33% (7) encontramos lesiones de forma localizada y con un 20%
(6) de acuerdo al dermograma tenemos las lesiones distribuidas de manera
generalizada.

Tabla 4. Tipos de lesiones presentes en perros con dermatofitos

L Frecuencia Frecuencia
Estado Descripcidn .

absoluta relativa

Primarias 8 26,67%

Secundarias 18 60,00%

Tipo de lesion o
Primarias -
4 13,33%

Secundarias

Total positivos 30 100,00%

Elaborado por: Vera, 2024.

De acuerdo con los resultados de la tabla 4 de las 30 muestras positivas a

dermatofitos, el 60% de los perros presentan lesiones de tipo secundaria (costras,
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escamas, erosiones, collaretes epidérmicos, liquenifiacion y ulceras), el 26,67% de
pacientes con dermatofitosis presentan lesiones de tipo primaria (macula, papula,
pustula, ampolla y nédulo), mientras que el 13,33% presentan lesiones de tipo

primarias y secundarias.

4.2. Determinacion mediante cultivos microbiolégicos los dermatofitos con

presuncion clinica.

Tabla 5. Determinacién del genero del dermatofito

o _ . Frecuencia
Estado Descripcidn Frecuencia relativa
absoluta
Prurito 2 6,67%
_ Descamacion 13 43,33%
Signos .
o Alopecia 2 6,67%
clinicos . . »
Hiperpigmentacion 2 6,67%
2 0 mas signos clinicos 11 36,67%
Algodonosa 1 3,33%
Superficie de Plana 5 16,67%
la colonia Polvorosa 3 10%
Monticulada 21 70%
Malassezia spp. 21 70%
Genero del Microsporum 9 30%
dermatofito Trichophyton 0 0%
Epidermophyton 0 0%

Elaborado por: Vera, 2024.

Mediante el uso de medios de cultivos se sembraron las muestras obtenidas de
todos aquellos pacientes que presentaban signos clinicos, los cuales, el 43,33% de
la poblacion presentan solo descamacion, ademas de prurito, alopecia, y
hiperpigmentacion cada uno con el 6,67%; y 2 o mas lesiones el 36,67% de la

muestra, como se refleja en la tabla 5.

Ademas, de las 30 muestras estudiadas, el 70% (21) dieron positivos a
Malassezia spp., el 30% (9) dieron positivo a Microsporum spp., el 0% dieron

positivos a Trichophyton spp. y el 0% a Epidermophyton; aquellos resultados se
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relacionan estrechamente con la superficie de las colonias, ya que el 70%
presentaron superficie monticulada una caracteristica significativa de las colonias
de Malassezia spp; el 16,67% tienen superficie plana, un 10% presentan superficie
polvorosa y un 3,33% superficie algodonosa, las cuales son caracteristicas de las
colonias de dermatofitos.

4.3. Caracterizacion de las lesiones anatomopatoldégicas mediante cortes y

tinciones histologicas.

Tabla 6. Presencia de alteraciones anatomopatoldgicas

o Frecuencia Frecuencia
Estado Descripcion _
relativa absoluta
Células
_ _ 3 10%
Lesiones inflamatorias

Anatomopatoldgicas Presencia de hifas 2 6,67%
No encontradas 25 83,33%

Total positivos 30 100%

Elaborado por: Vera, 2024.

De las 30 muestras estudiadas, las cuales se realizaron estudio histopatoldgico
presentan los siguientes resultados que se mostraron en la tabla 6: el 83,33% no
presentaron ninguna alteracion celular en las capas de la piel, ya que no se
observan estructuras sugerentes a infeccién por hongos, el 10% presento células
inflamatorias, sugerentes a un proceso inflamatorio en donde se evidencian
presencia de macrofagos; y solo en un 6,67% de las muestran se observaron

presencias de hifas y esporas flngicas.
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5. DISCUSION

En la presente investigacion se propuso una muestra de 30 perros positivos a
dermatofitosis o presencia de Malassezia spp., los cuales se obtuvieron de dos
veterinarias del norte de la ciudad de Guayaquil, a cada uno de los pacientes que
presentaban signologia clinica relacionada a dermatofitos se le realizo la respectiva
anamnesis, con ayuda de fichas clinicas y el dermograma se obtuvo que, el 56,67%
presentan lesiones distribuidas de forma multifocal, de forma localizada un 23,33%
y con un 20% distribuidas de manera generalizada. Por otro lado, tenemos que el
60% de los perros presentan lesiones secundarias, tales como costras, escamas,
erosiones, collaretes epidérmicos y ulceras; mientras que el 26,67% de la muestra
presentan lesiones de tipo primarias, como maculas, papulas, nédulos, pustulas y
ampollas; ademas de que el 13,33% de los pacientes presentan lesiones
secundarias y primarias. Aguellos resultados concuerdan con los siguientes

estudios.

En un estudio realizado por Macias Clavijo (2022) en la ciudad de Guayaquil en
la clinica veterinaria “Ghost”, que tenia como objetivo determinar la presencia de
dermatofitos en 114 perros y gatos, con un total de 40 perros con muestras positivas
se obtuvo que el 72,50% (29) presentan lesiones secundarias, mientras que el 25%
(10) presentan lesiones primarias y solo el 2,5% (1) ambas lesiones. De igual
manera se determind que de las 40 muestras positivas a dermatofitos el 22,5%
presentaron lesiones en patas, 17,5% presento lesiones en cara y el 10% presento

lesiones en axilas y abdomen.

Asi mismo, en concordancia con Benitez Contento (2018) quien afirma en su
estudio realizado en la ciudad de Loja con una muestra de 30 pacientes positivos a
dermatofitosis, expone que las regiones topograficas mas afectadas en los perros,
son la regién toracica/abdominal/pélvica con un 44,44%, seguido de la cabeza y
cuello con un 26,98% y en menor presencia las extremidades anteriores y
posteriores con un 17,45%. Al igual, afirma que las lesiones con distribucion

generalizada solo se encontraron en un 1,58% de los casos positivos.

Para la determinacién del genero del hongo, se sembraron muestran en medios

de cultivos fungicos agar sabouraud, a una temperatura de 37 a 35 °C por 4 a 5
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dias, obteniendo que el 70% de los cultivos presento crecimiento de colonias de
Malassezia spp., seguido del Microsporum spp. con un 30% y en ultimo lugar con
un 0% de casos encontrados: Epidermophyton y Trichophyton. Estos resultados
difieren con el estudio de Arias Carvajal (2014) realizado en la ciudad de Heredia,
Costa Rica, en donde de un total de 254 cultivos, el 4,71% si aisl6 Microsporum
spp., seguido de Malassezia spp. con 1,57%, y un 1,57% se aislaron ambos
patdogenos. Pero en el caso de los signos clinicos, ambos estudios se relacionan
estrechamente, Arias Carvajal (2014) indica que el signo clinico mas frecuente en
perros fue la descamacion con 83.46%, seguido de la alopecia con 80,31% vy el
prurito con 79,52%; de igual manera el signo clinico que mas se presenta en nuestro
estudio es la descamacion con el 43% mas el 37% que presentan 2 0 mas lesiones,

entre ellas prurito, hiperpigmentacion y alopecia.

Josa Rodriguez et al., (2017) realizé un estudio con una muestra de 169 perros,
los cuales presentaron manifestaciones dermatoldgicas sugerentes a dermatofitos,
por medio de cultivos fungicos aislaron los agentes y determinaron que el
Microsporum spp. es el dermatofito mas comunmente aislado con un 76,4%,
seguido del Trichophyton spp. con un 23,6%. En cuanto a las lesiones
dermatoldgicas encontradas indica que la lesidbn mas identificada fue la
descamacién con un 70,6%, seguido por alopecia y eritema con un 41,2% cada

una, y con menor presencia esta la hiperpigmentacién con un 5,9%.

Por otro lado, Pineda Servin (2023) en su estudio realizado en Paraguay, de un
total de 15 perros con lesiones cutaneas, se observa que el 33% de los pacientes
resulto ser positivo por el método de cultivo. También se encontrdé un paciente que
resulté positivo para Microsporum spp. que corresponde al 6,7% y un 6,7% positivo
a Trichophyton spp. Asi mismo expone, que en su mayoria los signos clinicos que
se presentan son la descamacion y el prurito, razones por las cuales los perros son

llevados a consultas veterinarias.

Por ultimo, para el estudio histopatolégico se tomaron las muestra de las lesiones
de los pacientes que presentaron crecimiento fungico en el agar sabouraud, y
mediante la tincion de Hematoxilina y Eosina (H&E), a nivel de la epidermis, no se
observaron alteraciones anatomopatoldgicas, en la dermis superficial y profunda el
83% de las muestras no presentaron ningun tipo de alteracién, mas bien los cortes
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histolégicos presentaron caracteristicas normales; el 10% presentaron un proceso
inflamatorio, ya que se observaron moderadas células mononucleares compatibles
con macrofagos; y solo el 6,67% se encontraron presencia de esporas fungicas.
Esto explica que los dermatofitos al ser hongos filamentosos tienen como
caracteristica invadir las capas superficiales de la piel, afectando a la epidermis sin
causar alteraciones anatomopatoldgicas en la piel. Aunque estudios como el de
Sandoval Salazar et al., (2020) en donde exponen el caso clinico de una gata persa
con presencia de Pseudomicetoma dermatofitico a causa de Microsporum canis,
realizaron un estudio histopatologico y pudieron observar presencia de estructuras
micoticas bulbosas, y macroscopicamente en la piel se presentaban heridas con
tardia cicatrizacion. En este estudio se resalta el desconocimiento que existe de la

enfermedad por lo cual no esta siendo diagnosticada.

Jiménez Gonzalez (2008) también acota que el uso de la histopatologia como
meétodo diagndstico, brindan un acercamiento mas certero a las causas etioldgicas
de las enfermedades inflamatorias de la piel, en su estudio histopatolégico de
dermatopatias no neoplasicas, recopilo 189 casos del laboratorio de la Universidad
de La Salle, los casos reales de dermatofitosis representan el 1,8%, en los cuales

se observan presencias de hifas a nivel dérmico.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Por medio del presente estudio se determind la presencia de hongos en piel, de
las 30 muestras positivas estudiadas, el hongo que mas se encuentra es la
Malassezia spp. con un 70%, actualmente siendo la mayor causa de asistencia a
consultas dermatoldgicas veterinarias. Seguido de esta tenemos al Microsporum
spp. con un 30% de casos positivos, siendo el dermatofito con mas presencia; asi
mismo, se pudo identificar que el tipo de lesién que mas se presenta es de tipo
secundaria y distribuida de manera localizada de acuerdo al dermograma utilizado.
Los signos clinicos que se presentan son descamacion, prurito, hiperpigmentacion
y alopecia, de los cuales la descamacion con un 50% es la razon principal de

preocupacion de los propietarios por sus mascotas.

Por otro lado, dentro de la clinica veterinaria especificamente en el area de
dermatologia, existen diversos métodos para llegar a un diagnostico, dentro de
estos tenemos a la histopatologia, en este estudio fue utilizado para caracterizar
las lesiones anatomopatoldgicas producidas en piel por los dermatofitos, de los cual
se concluyd, que la Malassezia spp. ataca a las capas superficiales de la piel
causando lesiones macroscopicas, mientras que el Microsporum spp. rara vez llega
a capas mas profundas, en relacion a los resultados mostraron que solo en un 7%

de los casos confirmados se habian encontrado hifas a nivel dérmico.

6.2 Recomendaciones

Se sugiere realizar un estudio de lesiones en piel de gatos, ya que como
reservorios naturales de dermatofitos como Microsporum spp. existe mayor
prevalencia de dermatopatias fungicas en esta especie, considerandose vectores

de enfermedades como tifia, siendo de importancia zoonotica.

Asi mismo, para estudios proximos, resulta util comparar técnicas diagnosticas
como lampara de Wood, cultivo micoldgico, citologia e histopatologia, de esta
manera determinar cual es el método mas especifico al determinar la presencia de

dermatofitos.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: Identificacidén de la distribucion y los tipos de lesiones.

Distribucion y tipo de lesiones.
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
g —
Localizada Primarias Multifocal Secundarias Generalizada P/S
m Distribucién mTipo

Elaborado por: Vera Mera, 2024.

ANEXO N° 2: Determinacion de la presencia del dermatofito por medio de cultivos
microbiolégicos.

DETERMINACION DEL GENERO DEL HONGO

mMalassezia spp. mMicrosporum = Trichophyton  mEpidermophyton

Elaborado por: Vera Mera, 2024.



ANEXO N° 3: Caracterizacion de las alteraciones anatomopatoldgicas.
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Presencia de alteraciones anatomopatoldgicas

u Células inflamatorias ' Presencia de hifas  ®No encontradas

Elaborado: Vera Mera, 2024.

ANEXO N° 4: Dermograma

DERMOGRAMA
UBICACION DE LESIONES

PACIENTE: MUESTRA:

Elaborado por: Vera Mera, 2024.
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ANEXO N° 5: Informe histopatoldgico

ESTUDIO MACROSCOPICO:
Se recibe piel que mide 1 x 1 cm.
Se procesa todo en 3 partes.

ESTUDIO MICROSCOPICO:
Los cortes histologicos muestran piel donde se observa la epidermis. dermis,
hipodermis de caracteristicas histolégicas normales.

Comentario: No se observan estructuras que sugieran infeccién por hongos.
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ANEXO N° 6: Evidencias fotograficas.

4

llustracién 2. Toma de muestra a paciente con lesiones dermatoldgicas.
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llustracién 3. Toma de muestra en paciente con diagnostico
presuntivo a dermatofitosis.

llustracion 4. Siembra de muestra en cultivo agar sabouraud.



llustracion 6. Paciente
positivo a Microsporum spp.
con presencia de nodulo
interdigital.

[s

llustracién 8. Paciente positivo a
dermatofitos con distribucion
multifocal.
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i

llustracién 5. Paciente positivo
a Malassezia spp. con
descamacion y alopecia.

llustracién 7. Paciente positivo a
Malassezia spp. con distribucion
generalizada.
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llustracién 9. Cultivos fungicos con crecimiento flngico positivo a
Malassezia pachydermatis.

llustracién 10. Cultivo con crecimiento positivo a Microsporum canis.



llustracién 11. Toma de muestra para biopsia por medio de un corte
incisional con ayuda de un Punch (sacabocados).
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