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RESUMEN

El Valle de Aburra contaba para el 2016 con 332.654 perros y gatos seguin
el reporte de vacunacién antirrdbica del Ministerio de Salud de Colombia.
Estos animales pueden ser afectados por multiples enfermedades de la
piel y sus anexos, entre las que se resaltan las dermatofitosis, por cuya
naturaleza crénica son responsables de importantes gastos econdémicos,
adicionalmente pueden asociarse habitualmente con zoonosis en sus
propietarios o cuidadores. El presente estudio pretendid identificar la
frecuencia de dermatofitosis y sus factores asociados en caninos y felinos
que fueron atendidos por sospecha de dermatomicosis un centro
veterinario y dos albergues de paso del Valle de Aburra entre febrero y
junio de 2018.

Se realiz6 una descripcidn de la poblacidén canina y felina incluida en el
estudio por presentar signos de patologias cutdneas compatibles con
dermatomicosis, resaltando especie, raza, sexo, edad, asi como, las
caracteristicas demograficas y socioecondmicas de tenencia.

Este estudio de tipo descriptivo transversal se realiz6 empleando dos
métodos diagnodsticos, el examen directo con KOH y el cultivo para
diagndstico micoldégico de muestras de escamas de piel obtenidas por
raspado con hoja de bisturi y pelos extraidos de las areas con signos de
afeccidén cutdnea. Se incluyeron 86 animales (perros y gatos) con signos
clinicos cutaneos y diagndstico presuntivo de dermatomicosis.

De las 86 muestras analizadas, 32 fueron positivas para dermatofitos,
correspondiendo al 56,3% de los felinos y 16% en caninos, con el
crecimiento de Microsporum canis como Unico agente causal.

Se realizd el analisis estadistico de asociacidon entre las variables y el
diagndstico con el examen directo (KOH) y el cultivo micoldgico,
encontrandose para los animales de la especie canina asociacion entre la
variable afecciones cutaneas a propietarios y la positividad de la prueba
directa (KOH); para el cultivo micoldgico se hallé asociacion con las
variables tipo de tenencia y estrato socioecondmico.

En los animales de la especie felina se encontrd asociacién estadistica con
la variable localizacion de la lesion y la prueba directa (KOH). Referente
al cultivo micoldgico, la Unica asociacion hallada fue con la variable estrato
socioecondmico de tenencia.

Palabras claves: dermatomicosis, dermatofitosis, diagndstico por el
laboratorio, Microsporum canis, zoonosis.



SUMMARY

The Valley of Aburra counted for 2016 with 332.654 dogs and cats
according to report of anti-rabies vaccination of the Ministry of Health of
Colombia. These animals can be affected by multiple diseases of the skin
and its annexes, one of them are the dermatophytosis, usually associated
with zoonoses, and because of its chronic nature, responsible for
important economic expenses. This study aimed to identify the frequency
of dermatophytosis and its associated factors in canines and felines that
were attended in a veterinary center and two animal shelters through the
Aburra Valley between February and June of 2018.

A description of the canine and feline population included in the study for
presenting signs compatible with cutaneous pathologies, highlighting
species, race, sex, age, as well as demographic and socioeconomic
characteristics of tenure.

This cross-sectional descriptive study was carried out using two diagnostic
methods, the direct KOH test and the culture for mycological diagnosis of
samples of skin scales obtained by scraping with a scalpel blade and hairs
extracted from areas with signs of skin disease. A total of 86 animals
(dogs and cats) with cutaneous clinical signs and presumptive diagnosis
of dermatomycosis were included.

Of the 86 samples analyzed, 32 were positive for dermatophytes,
corresponding to 56.3% of felines and 16% in canines, with the growth
of Microsporum canis as the unique causative agent.

Statistical analysis of the association between the variables and the direct
diagnosis (KOH) and mycological culture were performed; it was obtained
for the animals of the canine species association between the variable
cutaneous affections to owners and the direct test (KOH). For mycological
cultivation, there is an association with the variables type of tenure and
socioeconomic stratus.

The animals of the feline species demonstrated statistical association with
the variable location of the lesion and the direct test (KOH). Regarding
mycological cultivation, the association was determined with the
socioeconomic stratum variable of tenure.

Key words: dermatomycosis, dermatophytosis, laboratory diagnosis,
Microsporum canis, zoonosis.



1. INTRODUCCION

Las lesiones en piel y sus anexos en animales de compaiiia son uno de
los principales motivos de consulta veterinaria. Estas patologias que se
asocian a diversos agentes bacterianos, parasitarios y micéticos, pueden
compartir caracteristicas clinicas, lo que dificulta su diagndstico, necesario
para el inicio de una terapia adecuada y el esclarecimiento de la
ecoepidemiologia de la enfermedad, adicionalmente para evitar posibles
recaidas y la aparicidén de procesos zoondticos (1,2,3,4).

En los ultimos afios se ha presentado un incremento en la poblacion de
mascotas a nivel nacional, segun una firma encuestadora nacional se
estimo una poblacion de 5 millones de mascotas en el pais en 3,5 millones
de hogares, de esta poblacidn 67% son perros, 18% gatos y 16%
argumentan ambos. Solo en el 2018, 97.000 nuevos hogares colombianos
adquirieron mascota (5). Este aumento en su nimero y los cambios en
las condiciones de tenencia ha generado un contacto mas estrecho entre
las mascotas y sus propietarios, y teniendo en cuenta que a menudo
muchos animales son portadores asintomaticos de dermatofitos y otros
hongos que podrian afectar también a humanos, este contacto se deberia
considerar como un factor de riesgo importante (6).

A nivel mundial poco se conoce sobre la epidemiologia de las
dermatomicosis, y menos aun de las dermatofitosis en animales
domésticos y de granja, llegandose a consideras enfermedades
abandonadas. En una revision sistematica tan solo se encontraron 39
estudios a nivel mundial sobre dermatofitosis animales, lo que demuestra
la poca importancia prestada a este tipo de enfermedades, pese a su
impacto en la medicina veterinaria y humana (7). En Colombia son
escasos los registros de estudios relacionados (2).

La apariencia clinica de las dermatomicosis no se considera suficiente para
alcanzar un diagnodstico etiolégico debido a que infecciones por
Malassezia, dermatofitos, levaduras como Candida (principalmente en
pliegues o zonas periorificiales) e incluso por algunos mohos ambientales,
pueden compartir caracteristicas lesionales como la descamacion, el
eritema, la aparicidon de vesiculas, costras y sintomaticas como el prurito
(8, 9, 10, 11, 12). Para lograr un diagndstico acertado de estas micosis



se disponen de varios métodos, con mayor o menor sensibilidad, de
acuerdo con el tipo de micosis, el agente causal, la cronicidad de las
lesiones y la experticia del personal encargado (13, 14). Debido a que
muchos animales pueden ser portadores asintomaticos de hongos,
inclusive los considerados patdégenos, es necesario establecer la
verdadera responsabilidad del agente en el proceso infeccioso, con el fin
de evitar tratamientos innecesarios o inefectivos (15, 16, 17, 18) Debido
a todos estos factores a tener en cuenta cuando se aborda el diagndstico
de una posible dermatomicosis, no se puede pretender que un solo
método sea suficiente. La lampara de Wood, el dermatoscopio, el
tricrograma y el examen directo con KOH ayudan al clinico en su
orientacion diagndstica inicial al permitir la observacion de las estructuras
del hongo o la emision de su fluorescencia directamente a partir de las
muestras, pero es el cultivo micoldgico, considerado el estandar de oro,
el Unico que permitiria la identificacion del agente. No obstante, ninguno
de estos métodos presenta una sensibilidad del 100%, ademas, por el
estado de portador de algunos animales, los cultivos pueden llevar a
falsos positivos, por lo que se hace necesario complementar el diagndstico
con al menos un método directo y el aislamiento del hongo al cultivo.
Adicionalmente, la sola observacidon de las estructuras del hongo en los
tejidos del animal (pelos, escamas) no permite la identificacién del hongo,
informacion importante para esclarecer la epidemiologia y administrar
una terapia antimicética dirigida (8). Una vez obtenido el crecimiento del
hongo al cultivo, la observacién de las caracteristicas macroscopicas de
las colonias y las estructuras microscépicas, permiten su identificacion,
aunque en algunas oportunidades la ausencia de una esporulacidén
caracteristica, obliga a la utilizacion de pruebas complementarias de
identificacion y microscépicas (19). Técnicas mas sofisticadas como la
PCR y el MALDI-TOF permiten la identificacion mas exacta de las colonias
de los agentes, e incluso podrian ser aplicadas directamente sobre la
muestra clinica, no obstante, no son de uso habitual en veterinaria.
Algunos estudios que emplean estas técnicas moleculares como la PCR en
clinica de animales, reportan valores positivos para dermatofitos dos
veces mayores que los obtenidos por el cultivo (26,7% versus el 12%)
(20, 21, 22).
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2. ANTECEDENTES

Los estudios sobre dermatofitos en animales, tanto de granja como de
compaifia, se han enfocado en hallar prevalencias y frecuencias de la
enfermedad, pero adicionalmente han permitido establecer el potencial
zoonodtico asociado al contacto directo entre humanos y animales
sintomaticos y asintomaticos (2, 23)

A pesar de la importancia de las mascotas en los hogares y los costes
relacionados con su manutencion, son escasos los trabajos que indaguen
sobre su estado de salud. Algunos de estos se limitan al informe de casos
o son muy limitados geograficamente. De los trabajos mas recientes que
involucran caninos y felinos con sintomas cutaneos de enfermedad
micoética y como supuestos portadores estan los de Cruz et al en el 2012
en Colombia (7), Tarrillo et al en el 2015 (24) y Cabaiiillas 2016 en Peru
(25), Dong 2016 en Estados Unidos e Italia (26), Shokri 2016 en Iran
(27), Rodriguez 2017 en el Salvador (28), Fraga 2017 en Brasil (29), Solis
2017 en Costa Rica (30) y Diaz 2017 en Paraguay (31). En todas estas
publicaciones se resalta una alta frecuencia de aislamiento de
Microsporum canis. En el Valle de Aburra existe solo un registro
retrospectivo sobre consultas veterinarias, pero a la fecha no se han
realizado estudios que aborden el tema, por lo que hay un gran vacio de
la verdadera importancia de las dermatomicosis dentro de las dermatosis
que afecta a la poblacidon de mascotas de la regidén.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los animales de compaiia en el Valle de Aburrd son un segmento
poblacional que ha venido creciendo de manera exponencial durante los
ultimos 30 afios. Solo en el 2017 la poblacion de caninos y felinos se
incrementd en 34.539 individuos (9,4%) con relacion al afno 2016 (32).
En la regidon, multiples campafas educativas que buscan controlar este
crecimiento acelerado han instado por el buen trato a los animales,
principalmente desincentivando la compra y estimulando la adopcién de
mascotas en condicion de calle, pero estos esfuerzos para vigilar este
comportamiento demografico no han sido efectivos. Los movimientos
animalistas, ademas del incremento de los hogares unipersonales quienes
encuentran en estos animales una compaiiia, han propiciado una mayor
vinculacion de animales a los nucleos familiares, al punto de alcanzar
hasta ocho por hogar. La procedencia de estos animales, las condiciones
de tenencia y la inclusiéon de animales de granja o silvestres al entorno
familiar ha favorecido los procesos zoondticos, dentro de los cuales, las
dermatomicosis, especialmente las dermatofitosis, pueden presentarse
con prevalencias anuales hasta del 30% (3, 5, 6).

Las dermatosis en caninos y felinos comprenden uno de los motivos de
consulta mas habituales en medicina veterinaria. Se estima que el 26,4%
de las consultas anuales en animales de compania del Valle de Aburra
estan relacionadas con dermatopatias asociadas con dermatitis atopica
canina (DAC), dermatitis alérgica a la picadura de las pulgas (DAPP),
micosis, infecciones bacterianas e hipotiroidismo, entre otros. Todas las
lesiones suelen estar circunscritas a piel con presencia de bordes activos,
lastimosamente, con escasos argumentos clinicos, y sin el respaldo del
laboratorio, se establecen diagndstico presuntivos sin corroborar el
agente o la causa real de la enfermedad, dejando inconcluso el debido
proceso para establecer el foco contaminante, en el caso de ser un
proceso infeccioso, los factores de asociacidon con la presentacion de la
patologia y las medidas preventivas requeridas para evitar la transmision
a otros animales o sus propietarios (33).

Entre los signos clinicos mas comunes ocasionados por dermatofitos en
caninos y felinos se incluye los eritemas en distintos grados de
compromiso corporal, la alopecia, la descamacién moderada a excesiva,
los nédulos, la formacién de costras, el querion, los pelos quebradizos, las
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papulas y la hiperpigmentacién. El prurito se considera ausente en estas
patologias, solo en algunos reportes se ha mencionado como signo clinico
asociado a dermatofitosis (6). Tales sintomas suelen causar gran estrés
en los animales, alterando sus periodos de descanso-actividad, apetito y
estados de animo. El rascado y el lamido de las lesiones suele ser la
respuesta habitual de los animales afectados, lo cual conlleva a la
liberacion de escamas y pelos infectados sobre las superficies, e inclusive
al aire, donde permanecen hasta por 18 meses. Las nuevas tendencias
en la integracién de las mascotas a la cotidianidad de los humanos, ha
favorecido su ingreso a lugares antes restringidos como las alcobas vy las
camas de sus propietarios, sus vehiculos y sitios publicos de gran
concurrencia como centros comerciales, iglesias y parques, donde pueden
entrar en contacto con animales enfermos o portadores y personas,
algunas con mayor susceptibilidad a infecciones zoondticas (34).
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4. JUSTIFICACION

Las patologias cutaneas en animales de compafiia requieren por parte del
clinico un examen médico detallado para establecer un diagndstico
acertado. Las lesiones en piel pueden ser causadas por multiples agentes
infecciosos o procesos no infecciosos intrinsecos al paciente, y su aspecto
clinico, al ser similar entre ellas, generan confusién al momento de
pretender alcanzar un diagndstico. Es por esto que el clinico debe
apoyarse en herramientas diagndsticas del laboratorio y una anamnesis
profunda a los propietarios con el fin de evitar al maximo el uso de
tratamientos empiricos o inespecificos que modifiquen el curso de la
enfermedad, sin curarla, o en el peor de los casos lleven a complicaciones
mas severas o0 la generacion de cepas de microorganismos con
sensibilidad disminuida o resistencia a los antimicrobianos (34, 34).

Los hongos son frecuentes dentro de estas dematopatias que afectan
mascotas. Los dermatofitos son la causa mas comun de estas
dermatomicosis. Estos hongos queratinofilicos se encuentran
ampliamente distribuidos en la naturaleza y su alta capacidad adaptativa
favorece su permanencia por largos periodos, tanto sobre las lesiones, en
la piel o el pelo sano, como en las superficies con las que ha tenido
contacto el animal, perpetuando el riesgo de reinfeccién, aun después de
aplicada la terapia antimicotica, ademas, favoreciendo la contaminacion
de otros animales de compafiia o de sus propietarios (3, 36, 37). Si bien
estos agentes suelen confinarse a tejidos queratinizados (piel, pelo y
ufas), cuando afectan animales o humanos con defectos en la integridad
de las barreras naturales o en su sistema inmunoldgico, pueden generar
procesos extensos, incluso sistémicos, dificiles de tratar (36). De manera
menos frecuente otros hongos como Malassezia spp. (9, 10), levaduras
como Candida spp. (12) y mohos ambientales (8), estar asociados con
dermatopatias en mascotas; no obstante, suelen afectar principalmente
a animales con desérdenes en su sistema inmune o en malas condiciones
de tenencia y el riesgo de transmision zoondtica es minimo.

Un correcto abordaje desde la consulta inicial, que indague por el estado
de salud global de los perros y gatos, y en el cual se tenga en cuenta los
factores asociados a la presentacion de dermatomicosis, es mandatorio
para una adecuada toma de decisiones sobre los estudios paraclinicos, la
terapia de inicio y de sostén, la necesidad de aislamiento, la modificacion
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de estilos de vida (dieta, principalmente) y la aplicacion de estrategias de
control del ambiente (38).

La falta de estudios epidemioldgicos que procuren establecer la frecuencia
de las infecciones micoticas entre los problemas de piel en animales de
compafiia y el conocimiento de los agentes responsables de estas
dermatomicosis dificulta la toma de decisiones en el momento de abordar
la terapia mas recomendable, mas aun, si no se dispone o no se recurre
a las ayudas diagndsticas como el laboratorio clinico veterinario (35, 37,
38).

Caracteristicas particulares del area metropolitana del Valle de Aburra
como la alta contaminaciéon ambiental, temperaturas y humedad relativas
variables en pequenos lapsos de tiempo, barreras naturales disminuidas,
crecimiento exponencial en la poblacion de mascotas, proliferacion de
animales en condicién de calle, incremento de los casos de dermatopatias
y aumento de seguidores del conservacionismo animal, suponen un riesgo
acrecentado de la poblacion animal de desarrollar dermatomicosis.
Adicionalmente, esto se ve potenciado por particularidades del animal
como la especie, la raza, el sexo, la edad, rasgos fisicos y anatdmicos,
enfermedades de base, condiciones socioecondmicas de tenencia y el
contacto humano-animal (23, 33).

Esta investigacion pretende generar nuevo conocimiento sobre la
epidemiologia de las dermatomicosis, especialmente las dermatofitosis,
en la poblacién canina y felina de la regidn y establecer su asociacion con
factores de riesgo o condiciones de tenencia. Informacidon que podra ser
empleada como punto de partida de estudios posteriores que abarquen
una poblacion mayor de animales, incluyan otros posibles factores de
riesgo o que pretendan establecer el riesgo al que se encuentra expuesta
la poblacién humana. Adicionalmente, los hallazgos seran suministro para
los entes administrativos locales para la formulacidon de politicas publicas
que planteen planes de control y prevencién eficaz de dermatofitosis
animales y su posible rumbo zoonético.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Identificar la frecuencia de dermatofitosis y sus factores asociados en
caninos (Canis lupus familiaris) y felinos (Felis silvestris catus) con
diagnodsticos presuntivos de dermatomicosis en una clinica veterinaria y
dos albergues ubicados en el Valle de Aburra entre febrero y junio de
2018

5.2 Objetivos especificos

5.2.1 Describir la poblacién canina y felina atendida por diagndstico
presuntivo de dermatomicosis en un centro veterinario y dos albergues
del Valle de Aburra entre febrero y junio de 2018.

5.2.2 Determinar la frecuencia de dermatofitosis y sus agentes causales
en los caninos y felinos con diagndstico presuntivo de dermatomicosis en
un centro veterinario y dos albergues del Valle de Aburrd entre enero y
junio de 2018.

5.2.3 Identificar la asociacién entre dermatofitosis y los factores
asociados en los caninos y felinos con diagndstico presuntivo de
dermatomicosis en un centro veterinario y dos albergues del Valle de
Aburra entre enero y junio de 2018.
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6. MARCO TEORICO

6.1 Las dermatomicosis

Las dermatitis en caninos y felinos son un motivo de consulta habitual en
medicina veterinaria. Las causas mas comunes de dichas lesiones en la
piel son los hongos, las bacterias, los acaros, las deficiencias de algunas
hormonas y las fallas inmunoldgicas, entre otras. Alrededor de 300
especies de hongos han sido reportados como patégenos de animales (25,
34). Segun el plano anatdémico que resulte afectado, estas micosis se
conocen como: micosis superficiales (dermatomicosis) en las cuales la
piel, la cubierta de pelo y las garras estan comprometidas, micosis
subcutaneas o de inoculacion en las que el hongo es introducido
directamente al plano subcutaneo, y las micosis sistémicas o profundas,
cuya ruta de ingreso al hospedero es la via respiratoria, y desde pulmédn
pueden diseminarse a cualquier érgano, incluyendo piel (39).

Las dermatomicosis son causadas primordialmente por hongos
pertenecientes al grupo de los dermatofitos (principalmente especies de
Microsporum, Nannizia y Trichophyton), pera también pueden estar
involucrados levaduras y hongos levaduriformes (Candida, Malassezia
Geotrichum/Saprochaete/Scytalidium 'y  Trichosporon) 'y mohos
ambientales (34, 40). Clinicamente las lesiones de una dermatofitosis
suelen ser similares sin importar el agente responsable y es el laboratorio
el que permite diferenciar la etiologia (41).

Por la alta frecuencia de los dermatofitos causando estas infecciones y el
bajo riesgo de procesos zoondticos cuando el agente responsable es un
hongo perteneciente a otro de los grupos descritos, solo se revisaran los
aspectos mas relevantes de este grupo.
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6.1.1 Las dermatofitosis

Los dermatofitos son un grupo de hongos relacionados morfolégica y
ecolégicamente, pero no tanto evolutivamente, que durante su proceso
evolutivo adquirieron la capacidad de utilizar la queratina del pelo y las
capas queratinizadas de la epidermis como fuente de carbono (6).

Entre los dermatofitos, algunas especies de los géneros Microsporum y
Trichophyton se aislan con frecuencia de las lesiones en animales, no
obstante, estudios recientes que emplean técnicas moleculares, describen
una gran variedad de nuevas especies que afectan a animales y humanos,
algunos de ellos no relacionados previamente con enfermedad, de los
cuales aun se desconoce aspectos epidemioldgicos y de respuesta a la
terapia, lo que cuestiona el alcance de las metodologias utilizadas de
rutina en el diagndstico micoldgico (4, 38).

Las dermatofitosis son infecciones endémicas en muchos paises del
mundo. Afectan a los animales de compafiia (perros, gatos), animales
domésticos (bovinos, equinos, asnales, caprinos, ovinos, aviares vy
conejos), animales salvajes que son hospedadores naturales (erizos,
lobos, entre otros), asi como a los seres humanos (34).

6.1.1.1 Historia. La primera descripcion de una infeccién micdtica,
denominada Pada Valmikan, aparece en la escritura sanscrita de la India
(Atharva Veda, 2000-1000 a.c.) y al parecer se referia a un micetoma.
Con respecto a las dermatofitosis, es de suponer que los dermatofitos han
existido desde tiempos prehistéricos afectando a animales y humanos por
millones de afos, pero el primer registro que se conoce se debe a Celsus,
un enciclopedista romano quien describié en “De Re Medicina” (30 d.C.)
una infeccion supurativa del cuero cabelludo ('porrigo’ o 'kerion de
Celsus'). A lo largo de la edad media se identifican varias descripciones
de las dermatofitosis, acufidndoles el nombre de tinea (término latino) o
tinas; no obstante, para ese entonces se creia que estos padecimientos
eran causados por insectos o gusanos, debido a la apariencia de las
lesiones, muy similar a la del papel o la tela que era atacados por polillas
(34).
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No obstante, la naturaleza infecciosa de estas enfermedades y sus
agentes causales solo fueron reconocidas a mediados del siglo XIX,
cuando micélogos como Remark y Schoenlein demostraron la naturaleza
fungica del favus. Posteriormente, en el mismo siglo, se inicia una
avalancha de trabajos clinicos y de laboratorio que permiten la descripcion
de muchos de los dermatofitos patdgenos reconocidos en la actualidad
(34).

Un hito de gran importancia en el estudio de las dermatofitosis fue la
publicacion del libro Les Tiegnes (Las Tiflas) en 1910 por Raymond
Sabouraud, quien compild las caracteristicas clinicas y los aspectos macro
y morfoldgicos de los dermatofitos descritos a la fecha. Posteriormente,
en 1927 Nannizzi describe el estado sexual de los dermatofitos; en 1934,
Emmons publica la clasificacion de los dermatofitos, la cual perduré hasta
iniciado el siglo XXI. Con respecto a la terapia antimicdtica, en 1958,
Gentles demuestra la efectividad de la griseofulvina en el tratamiento de
la tinea capitis, desplazando el uso del talium con sus efectos colaterales
(20, 42).

6.1.1.2 Consideraciones clinicas y zoonéticas. Los dermatofitos se
presentan con mayor prevalencia en gatos que en perros, con mas alta
probabilidad de contagio en animales de albergues o perreras que en
animales que no tiene mucho contacto con el exterior o con otros animales
(43).

El contacto con praderas, explotaciones animales, parques publicos,
pantanos, entre otros espacios publicos, facilitan la aparicion de
dermatofitos en animales de companfia, con una alta incidencia de M. canis
en animales asintomaticos, a diferencia de la presentacién de otros
dermatofitos. Otros factores distintos a la edad, el sexo y la raza de los
animales son los geograficos y socioecondmicos, y en algunos paises, la
estacién del afio, han sido asociados con una frecuencia incrementada de
dermatofitosis (6, 13, 23).

El primer afo de vida de gatos y perros es cuando mas frecuentemente
se obtienen cultivos positivos para dermatofitos, tanto en sanos (posibles
portadores) como en aquellos con signos clinicos de enfermedad
dermatoldgica. Habitualmente las razas de pelo largo en gatos y perros
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con mantos de pelo denso con longitudes medianas y largas parecen
mostrar una mayor predisposicion a presentar este tipo de afecciones.
Algunos autores de paises no ecuatoriales argumentan que no existe una
evidencia directa de una tendencia estacional para las dermatofitosis,
aungue la mayoria de los estudios sugieran que la dermatofitosis canina
y felina presenta una mayor prevalencia en los meses de otofio e invierno
(23, 28).

En los felinos debido a sus habitos depredadores y de exploracidon se
genera mayor contacto con el medio ambiente, lo que permite la infeccion
no sintomatica con algunos dermatofitos ambientales. Las peleas
territoriales o rutinas de juego, que incluyen mordidas y arafiazos en
felinos, inciden directamente en contagios (44).

La alimentacion puede representar un factor de riesgo para muchas
dermatopatias. Dietas bajas en proteina o de origenes no animal, con
altos niveles grasos y de fibra, se convierten en factores nutricionales
negativos en perros y gatos debido a que alteran la proteccidn normal de
la piel, disminuyen los periodos de recambio epitelial de la epidermis y
generan deshidratacién y fisuras que favorecen la colonizacién por hongos
(23, 45, 46).

De igual manera, las deficiencias de vitamina A, C, B12, cistina y
metionina; asi como los tratamientos prologados con esteroides
promueven estas infecciones, debido a que juegan un papel importante
en la depresion de los mecanismos de resistencia naturales de felinos y
caninos a los dermatofitos (46).

Matter et al, en el 2014, describe las enfermedades que alteran la
inmunocompetencia en gatos, como el FIV (Virus de la Inmunodeficiencia
Felina) y VLF (Virus de la Leucemia Felina), como factores de posible
riesgo frente a la presentacion de dermatofitosis (6). En un estudio mas
reciente por Morello et al, en el 2017, controvierte los resultados de
Matter, aduciendo que no existe tal relacidon entre estas enfermedades de
caracter inmunoldgico con la presentacion de dermatofitosis en felinos
(13).
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Las dermatofitosis se limitan a estratos cérneos epidérmicos, donde por
lo general, aparecen zonas de alopecia, con evolucién nodular y céntrica
que afecta los miembros anteriores en su cara dorsal, pero que puede
distribuirse en el dorso, vientre, craneo o en afectarlo de forma
generalizada (35, 47). En ocasiones se observan escamas, costras e
hiperpigmentacién de la piel en las zonas alopécicas. Este tipo de
sintomatologia en animales de compania puede ser provocada por varios
agentes, micéticos o no, lo que hace considerar cualquier enfermedad de
la piel potencialmente como una enfermedad fungica (46).

La contaminacion del animal con los dermatofitos se da generalmente por
contacto directo con un animal enfermo. Las infecciones entre humanos
y animales se dan mas por la presencia de cachorros de gatos o perros,
debido a que son mas manipulados por sus propietarios en estados de
inicio de la tenencia, aunque no se requiere de un contacto estrecho y
prolongado para que se dé la infeccion. También es posible el contagio
indirecto por pelos y caspa de un paciente contaminado. Cabe anotar que
a la fecha no hay reportes de transmisidon de dermatofitos zoondticos de
hombre a hombre (46).

Los individuos infectados por dermatofitos habitualmente son reservorios
naturales y focos de contaminacion, debido a que son portadores del
hongo, aun cuando no desarrollen signos clinicos. Habitualmente los
gatos, y en menor frecuencia los caninos, son portadores asintomaticos
de dermatofitos. Ademas del propio animal, el suelo hace parte de los
procesos de infeccidn, ya que estos agentes zoondticos tienen la
capacidad de sobrevivir en los pisos en forma de conidias sobre pelos
infectados y la caspa de animales con los que se convive (6, 34, 48).

6.1.2 Los agentes causales

Los dermatofitos se consideraban hongos saprofitos que vivian en el suelo
y algunos evolucionaron a parasitos de tejidos queratinizados de animales
y humanos. Esta capacidad los convierte en organismos unicos, ya que la
gueratina es una proteina compleja dificil de descomponer y altamente
resistente a agentes quimicos y fisicos. Los dermatofitos son mohos
hialinos, septados, morfoldgica y fisiolégicamente relacionados (1).
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Su ambiente natural se encuentra en sustratos queratinizados
(queratinofilicos) y tienen la capacidad de degradar la queratina
(queratinoliticos). Se reproducen asexualmente a través de un proceso
de conidiogénesis talica con la formaciéon de macro y/o microconidias. La
reproduccion sexual, descrita solo para unas pocas especies, se da a
través de ascas con ascosporas formadas dentro de estromas del tipo
gimnotecio (1, 36).

Los dermatofitos se consideran microorganismos poco exigentes y su
desarrollo se ve afectado por factores abiéticos como la temperatura
(6ptima entre 25 y 27 °C), la sensibilidad a la luz UV que inhibe la
germinacion y el crecimiento de las hifas, el pH (éptimo entre 6 y 9), los
requerimientos de compuestos nitrogenados, la humedad vy Ila
disponibilidad de materia organica en descomposicién. Entre los factores
bidticos se destacan principalmente a los animales, factor que facilita la
zoonosis (1).

6.1.2.1 Clasificacion taxondmica

6.1.2.1.1 Taxonomia convencional. Clasicamente los dermatofitos
fueron ubicados en géneros y especies de acuerdo con su fenotipo
morfoldgico y fisioldgico.

Tales caracteristicas permitieron establecer tres grupos de acuerdo con el
tipo de queratina que eran capaces de asimilar, 1) antropofilicos, los que
pueden asimilar queratinas blandas de piel, cabello y ufias humanas, 2)
zoofilicos, los que pueden degradar queratina de pelos y garras de
animales y 3) geofilicos, adaptados a la queratina de plumas, pelos y
cascos presentes en el suelo después de desprenderse de los animales.
Esta clasificacion basada en sus caracteristicas ecoldgicas conserva
concordancia, incluso cuando se compara con los estudios cladisticos
recientes referenciados mas adelante (1, 6, 13, 34).
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En la tabla N° 1 se presenta la clasificacion taxondmica de los
dermatofitos utilizada tradicionalmente segun Restrepo et al 2009 (1).

Tabla N° 1. Ubicacion taxonomica de los dermatofitos

Ubicacion Con estado teleomorfo Sin estado teleomorfo (anamorfo)

Reino Fungi (hongos) Fungi (hongos)

Filo Ascomycota Deuteromycota

Subfilo Pezizomycotina

Clase Pezizomycetes Hyphomycetes

Subclase Heuteromycetes (no asignada)

Orden Onygenales Moniliales

Familia Artrhodermataceae Moniliaceae

género Arthroderma Epidermophyton, Microsporum,
Trichophyton

Modificado de Restrepo 2009 (1).

6.1.2.1.2 Taxonomia Actual. Recientemente, de Hoog y colaboradores
publicaron un estudio filogenético en el cual se presenta una clasificacion
taxondmica basada en la secuenciacidon de varios genes de aislamientos
de miembros del orden Onygenales y la familia Arthrodermataceae.
Dentro de los genes escogidos se encuentran algunos considerados
altamente informativos para esclarecer ancestria y posicion taxondmica
como las regiones espaciadoras no transcritas (ITS), genes de la proteina
ribosomal 60S, el gen parcial de la B-tubulina y el factor de elongacion de
la traduccién 3 (4).

Los arboles filogenéticos resultantes de estos analisis muestran una alta
correspondencia con otras clasificaciones filogénicas publicadas
previamente, lo que sugiere que la representacion filogenética de los
dermatofitos ha alcanzado un nivel aceptable de estabilidad. No obstante,
debe resaltarse que los dermatofitos geofilicos han sido insuficientemente
estudiados en comparacion con su gran nimero de posibles hospederos
animales y habitats ambientales, por lo que es posible esperar en ellos un
mayor numero de novedades taxonémicas (4).
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La nueva clasificacion molecular da como resultado la conformacion de 7
clados (denominados de la A a la G), los cuales en algunos casos
conservan los nombres genéricos legitimos mas antiguos, reduciendo
nombres posteriores a sindnimos. La Unica excepcion es el clado A para
el cual el nombre Trichophyton se prefiere sobre Achorion (4).

Las especies estriccamente geofilicas son las del grupo 3, que se
caracterizan por tener estado teleomorfo y alto grado de diversidad
taxondmica. En el grupo 2 estan las especies de Microsporum constituidas
por grupos morfolégicamente diferenciables, los cuales se encuentran en
el pelaje de los mamiferos y unos pocos residen en el suelo y las especies
antropofilicas del género Trichophyton pertenecen al grupo 1 (4, 22, 24).

En la tabla N° 2 se presentan los clados propuestos por Sybren de Hoog
et al 2017 (4).
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Tabla N° 2. Nuevos clados propuestos por Sybren de Hoog et al

T. benhamiae T. erinacei T. rubrum T. tonsurans
T. bullosa T. intergitale T. schoenleinii T. verrucosum
T. equinum T. mentagrophytes T. simii T. violaceum
T. eritrephon T. quinckeanum T. soudanense

E. floccosum

N. aenygmaticum N. fulva N. nana
N. corniculata N. gypsea N. persicolor
N. duboisii N. incurvata N. praecox

P. cookei P. cookiellum P. mirabile

L. gallinae

M. audouinii M. canis M. ferrugineum

A. amazonicum A. flavescens A. melis A. quadrifidum

A. ciferrii A. gertleri A. multifidum A. redellii

A. cuniculi A. gloriae A. onychocola peine A. silverae
nov.

A. curreyi A. insingulare A. phaseoliforme A. thuringiensis

A. eboreum A. lenticulare A. tuberculatum A. uncinatum

A. vespertilii

Modificado de Sybren de Hoog, 2017 (4).
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6.1.3 Descripcion de los principales dermatofitos asociados con
infeccion en animales de companfia. Se han descrito 53 especies de
dermatofitos, no obstante, son pocas las que se aislan de forma rutinaria
en perros, gatos y otros animales de compafia. Algunas son de
distribucién cosmopolita, otras pueden presentar diferencias en su
frecuencia de aislamiento de acuerdo con la zona geografica, hospedero
y condiciones ambientales (34, 46).

6.1.3.1 Microsporum spp. Las especies de este género utilizan los
materiales queratinosos como pelo, plumas, pezuinas, cuernos después
de su disociacién desde los animales vivos, los cuales se presentan en
proceso de descomposicion en la tierra; algunos como el M. gypseum
(actualmente conocido como N. gypsea) puede sobrevivir en el medio
ambiente en ausencia de material queratinoso (6, 13). Entre sus factores
de virulencia se encuentran la endoproteasas sub 3, proteasa serina y
fungolisina (Mep3) que degradan la queratina; la seudoquinasa que
ayudan al hongo a adaptarse en diversos animales, asi como a los
cambios del ambiente; las exoproteasas (dipeptidil peptidasas -DpplV,
DppV- y carboxypeptidasas) que degradan péptidos largos y aminoacidos
libres; las polisacaridos desacetilasas tipo I que ayudan a la catabolismo
de la quitina y ayudan al hongo a modificar su pared celular y como
defensa a otros hongos (34, 49).

Las conidias de Microsporum spp. no pueden invadir la piel sana de los
animales después de la trasmision. Durante la etapa portadora puede
evolucionar hacia una infeccion que depende de ciertos factores
predisponentes como la edad temprana del animal, la inmunosupresion,
la deficiencia nutricional (proteinas, vitamina A), las altas temperaturas
ambientales con incrementos de humedad y laceracién en la piel por
araflazos, juego, comportamiento agresivo, ectoparasitos y el prurito
(34).

Después de penetrar la piel, las conidias del hongo germinan en el estrato
corneo formando hifas que crecen a lo largo del cabello hasta los foliculos
donde producen artroconidias, y pese a que no pueden colonizar la parte
mas profunda de la piel o los foliculos pilosos, los pelos crecen
normalmente pero se rompen cerca de la superficie de la piel causando
alopecia. Los metabolitos fungicos inducen una reaccién inflamatoria en
el sitio de la infeccidn, esta inflamacidén hace que el patdogeno se aleje del
sitio de la infeccion de una manera circular con la curacion en el centro y
la aparicién de papulas en la periferia lo que es responsable de la lesién
anular clasica (borde activo de crecimiento). La invasion del estrato
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corneo puede ocurrir en animales inmunosuprimidos con la ayuda de los
factores de virulencia (34, 49).

La inmunidad innata en animales es la primera linea de defensa contra la
infeccion por Microsporum spp.. La dectina 2 actla como receptor de
reconocimiento de patrones (PRR) que puede unirse a los fragmentos de
hifas del hongo en donde identifica patrones moleculares asociados a
patdogenos fungicos (PAMP). Las citoquinas pro-inflamatorias son
necesarias para la activacidon de las células inmunes para producir una
inmunidad eficaz, estas se pueden activar por la interaccién de manano-
dectina; sin embargo, el hongo puede inducir la secrecién de IL1B
(citoquina proinflamatoria) a través de la activacion del inflamosoma
(complejo multiproteicos intracelular NLRP3) por medio de la estimulacién
secuencial de catepsina B, potasio positivo y especies reactivas del
oxigeno (34, 49, 50).

La respuesta de Th1l (inmunidad mediada por células) se asocia con
hipersensibilidad de tipo retardado (DTH) y recuperacién a la infeccién
por Microsporum spp. El péptido antimicrobiano catelicidina, producido
por estructuras ecrinas de la piel, juega un papel para limitar la invasién
de dermatofitos al funcionar como quimioatractante para neutrofilos,
monocitos y células T. Durante la invasion de la capa de queratina el
hongo libera IL8 que también atrae neutrdéfilos al estrato corneo, estos
junto con los monocitos pueden ingerir y matar las conidias. Para el
desarrollo de la respuesta inmune adaptativa los antigenos de
dermatofitos son atrapados y procesados por las células de Langerhans
de la piel en la epidermis (34, 49, 50).

6.1.3.1.1 Microsporum canis. Este microorganismo fue inicialmente
descrito en perros, de ahi su nombre; no obstante, es transmitido por el
gato en el 80% de los casos debido a que este animal, principalmente las
razas de pelaje largo, presenta mayor susceptibilidad a la infeccién. Los
perros, en particular las razas de caza, tales como Fox terrier, Labrador
retriever, Belga Groenendael, beagle, pointer, Jack Russell terrier, pastor
aleman y Jagdterrier, son un importante reservorio de infeccién por su
actividad zootécnica. (13). Estudios llevados a cabo en el Reino Unido,
Italia, sur de los Estados Unidos y Brasil, encontraron a M. canis como la
causa mas comun de dermatofitosis canina, aunque se presume que la
frecuencia es aun mayor, debido a que las colonias de este agente pueden
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confundirse con las de T. mentagrophytes, otro dermatofito zoofilico
comun (23, 47, 48).

6.1.3.1.2 Microsporum persicolor. Es un dermatofito zoofilico de
distribucién cosmopolita, predominante en Europa, Asia, Australia y Norte
América. Afecta principalmente a ratones y puede asociarse con
dermatitis caninas, representando el 10% de estas en el Reino Unido. En
estudios llevados a cabo en Francia entre 1988 y 1996 este agente se
recuperd en el 5,6% de los animales muestreados; Su asociacidn con
cuadros clinicos en humano no se ha documentado (51).

6.1.3.1.3 Microsporum vanbreuseghemii. Aunque este agente se
considera geofilico y se ha aislado frecuentemente en suelos en Rusia,
India, Africa y Estados Unidos, muy rara vez se recupera causando
patologia en animales y humanos. Algunos cuadros de dermatofitosis por
estos hongos han sido reportados en perros, ardillas y gatos (52).

6.1.3.1.4 Nannizzia gypsea (Microsporum gypseum). Este
dermatofito también se considera geofilico, pero regularmente es
recuperado como patdgeno de la piel y el cuero cabelludo en varias partes
del cuerpo de los animales afectados. Las infecciones son mas comunes
en los animales inferiores como perros, gatos, caballos, novillos y en
algunas especies salvajes (29, 45).

6.13.2 Trichophyton spp. Dentro de los mecanismos de virulencia de
este género de dermatofitos se destacan las endoproteasas (subtilicina y
fungolicina) que ayudan a degradar la queratina y las exoproteinas (serina
proteasas -DpplV, DppV-, leucina aminopeptidasas -Lapl, Lap 2-,
carboxipeptidasas -McpA, ScpA-, quinasas) que participan en la
adaptacion del hongo en la piel actuando sinérgicamente en la
degradacion de péptidos grandes en oligopeptidos y aminoacidos libres
(34, 53).

Las especies de este género se transmite al hospedero a través de la piel
con quemaduras, cicatrices o laceraciones. Las conidias del hongo pueden
durar varios afos en el ambiente dependido de la humedad. El hongo no
sobrevive en células vivas ni areas de inflamacion, como tampoco invaden
células epiteliales de la piel. Estos germinan en la capa queratinizada del
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estrato corneo donde los metabolitos fungicos inducen una reaccion
inflamatoria en el lugar de infeccidon de una forma similar a la descrita en
el caso de Microsporum spp. (34, 49)

6.1.3.2.1 Trichophyton mentagrophytes. Los animales mas afectados
por este agente son los caballos y los perros, los cuales son una fuente
de contagio comun para los humanos. Se han documentado procesos
zoonoticos originados por el contacto del hocico del perro de caza
contaminado con su propietario. Los ratones blancos de laboratorio o
conejillos de indias de criaderos, y con menor frecuencia los conejos y los
gatos, también pueden verse afectados, convirtiéndose en fuente de
contagio para En el humano, T. mentagrophytes puede causar lesiones
cutaneas inflamatorias en cuero cabelludo (tinea capitis tipo querion) y
en la zona de la barba (tinea barbae) (27, 48).

6.1.3.2.2. Trichophyton erinacei. Anteriormente conocido como T.
mentagrophytes var. erinacei. Este agente afecta con frecuencia de erizos
y roedores, pero también se ha recuperado de elefantes y otros animales
salvajes. Solo ha sido recuperado causando tinea corporis en humanos de
manera ocasional (54).

6.1.3.2.2.3 Trichophyton verrucosum (ochraceum). Afecta
principalmente a bovinos y ovinos, principalmente animales menores de
16 meses que han permanecido estabulados en periodos invernales (48,
55).

6.2 Factores de riego para la presentacion de dermatofitosis en
animales.

En la presentacion de las dermatofitosis existen varios factores propios
del animal, asi como algunos ambientales, sociales, econdmicos y
nutricionales, que facilitan la colonizacién por los dermatofitos y la
aparicion de las lesiones asociadas con estos. Los principales factores se
discuten a continuacion.
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6.2.1 Habitat. Los ambientes de tenencia de los animales son un factor
de riesgo latente de acuerdo con las condiciones particulares de cada
individuo. En animales de granja, los confinamientos en establos, lugares
de bajas condiciones de aseo o inexistentes protocolos de asepsia, los
hacinamientos y el contacto estrecho entre ellos, facilita el contagio entre
animales y asi como del personal encargado de estos (34, 47). En las
mascotas los niveles socioecondmicos de tenencia determinan el riesgo
de dermatofitosis, es asi como estardn mas en riesgo animales con
proximidad a granjas o con mayor contacto areas externas, que animales
en condiciones de restriccidon y con niveles de aseo superiores. En el caso
de la especie felina, por su comportamiento explorador y costumbre
predadora se desplazan por areas mayores sin restriccion ni control; a
diferencia de los caninos que estan restringidos a espacios limitados, lo
que disminuye la probabilidad de contagio (23). En el caso de los hogares
de paso o albergues las condiciones son de riesgo mayor debido al trafico
de animales externos, hacinamiento y condiciones sanitarias mas
limitadas (5, 56).

6.2.2 Raza. El establecimiento de una infeccién dependera en parte de
la especie animal. Ciertas caracteristicas genéticas facilitan o predisponen
al animal a la dermatitis, como es el caso de perros de raza Schnauzer,
Cocker spaniel, Caniches (Poodle) y Yorshire terrier, o gatos de las razas
persa, siamés y angora, las cuales son mas susceptibles que otras
especies. También ciertos habitos cosméticos en los cuales modifican sus
mantos capilares con fines estéticos, alterando la barrera natural
establecida por el manto piloso pueden favorecer la aparicion de estas
condiciones (13, 23, 46, 57).

6.2.3 Edad: Los animales inferiores a 12 meses de edad son mas
propensos a presentar dermatofitosis. Segun Cabaries et al 2000 (23), los
cambios de pelaje, procesos adaptativos al ambiente y niveles
inmunoldgicos bajos contribuyen a esto. Mufioz et al establecié rangos
de edad un poco mas amplio, 1 a 36 meses, siendo los animales juveniles
mas sensibles a dermatofitos, debido a que sus mantos de pelaje con
estructuras de queratina mas débiles y sistemas inmunitarios inmaduros
alteran la estabilidad enzodtica de los mismos (58).
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6.2.4 Sexo y estado reproductivo. Cabafies et a/ 2000 (23), considerd
el sexo de los animales estudiados como factor de riesgo frente a la
aparicion de dermatofitos en sus patologias cutdneas, pese a no encontrar
asociacion estadistica significativa, este estudio describi6 mayor
incidencia en hembras que en machos tanto de razas felina como canina;
no obstante, Morello et al 2017 (13), no encontrd asociacion entre el sexo
con las dermatofitosis.

El comportamiento relacionado con los procesos reproductivos, ademas
de la influencia hormonal en perros y gatos, influye en la aparicién de
patologias cutaneas. La blsqueda y peleas por pareja, ademas de los
niveles de estrés y ansiedad que genera este comportamiento, todos
aumentados en machos y hembra enteras en ciclos reproductivos, actuan
como factores de riego latentes (7, 13, 23, 25, 28).

Mufoz et al en el 2015, en la ciudad de Manizales, Colombia, analizo los
motivos de consulta en perros, y de 657 animales, un 9,7% de casos se
debié a dermatofitosis, de esto los machos y hembras no esterilizadas
presentaron mayor frecuencia de enfermedades dermatoldgicas frente a
los animales esterilizados (58). Vale aclarar que en estos datos no se
hallaron asociaciones estadisticas significativas, solo obedecen a datos
epidemioldgicos descriptivos.

6.2.5 Nutricion y valoracion de condicion corporal. Se ha
argumentado que los niveles bajos de nutrientes esenciales y dietas mal
balanceadas aumentan el riesgo de contraer enfermedades cutaneas,
siendo el sistema tegumentario uno indicador visual de salud nutricional
de animales (59). Se presume que las dietas de baja calidad no
comerciales de origen casero son un factor de riesgo para dermatopatias;
no obstante, en un estudio reciente se determind frecuencias de
dermatofitosis mayores en animales que solo se alimentaron con dieta
balanceada comercial para mascotas, a diferencia de los alimentados con
dieta casera. En este estudio los alimentados con dieta casera no
presentaron ninguna clase dermatopatias o aislamientos de hongos (59).
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6.2.6 Tipo de pelaje. Los mantos pilosos de los animales varian de
acuerdo con su raza y especie. Los mantos o capas de los animales
cumplen funciones de protecciéon, de termorregulacion, de aislamiento al
agua, entre otras. Los mantos estan formados por foliculos primarios los
cuales, en ocasiones, estan rodeados por foliculos secundarios en relacion
1/22. Estudios describen una mayor susceptibilidad a dermatomicosis en
los animales con pelajes de tipo largo, atribuida al tamafo de los foliculos
y el efecto escoba de ellos que atrapa los componentes ambientales con
potencial patégeno (35).

Cabanfes et al 2000, argumenta que el tipo de pelaje por si solo no es un
factor de riesgo, se deben tener presente otros factores intrinsecos como
el ambiente, contacto con otros animales y estado higiénico (23).

6.2.7 Tratamientos previos. Los tratamientos para dermatofitosis en
animales deben realizarse por periodos superiores a 8 semanas con el
propdsito de controlar los agentes, teniendo en cuenta las condiciones
particulares del paciente. Estos tratamientos pueden ser mayores en
casos de dermatofitosis (> 6 meses) (7). Para definir la terapia
antimicética adecuada, tanto para los tratamientos tépicos como los
sistémicos, se debe considerar el estado de salud del animal, la edad, tipo
de pelaje y estado nutricional. Los tratamientos tépicos en felinos y
caninos suelen presentar mayor dificultad por el tipo de aplicacion, lamido
e interrupcién en los tiempos de aplicacién. La realizacion inadecuada de
estas pautas de tratamiento es un factor de riesgo para la persistencia de
las dermatofitosis, asi como el contagio a otros animales con un agente
que ya puede haber generado resistencia frente a la terapia (34, 55).

6.3 Epidemiologia de las dermatofitosis en animales

Por su alta frecuencia, estas micosis son un problema de salud publica
alrededor del mundo. Teniendo en cuenta los distintos mecanismos de
transmision en humanos de agentes infecciosos de origen animal, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto la clasificacién de
las dermatozoonosis en ortozoonosis (zoonosis directas), ciclozoonosis,
métazoonosis y saprozoonosis. Para las dermatozoonosis de carnivoros

32



domésticos son de interés solo las ortozoonosis, caracterizadas por la
transmision a través del contacto directo o por un fémite que actua de
manera estrictamente mecanica. Estas ortozoonosis pueden ser flngicas,
bacterianas, virales o parasitarias (insectos y acaros) (37).

Viaud et al 2008 (46), describe el término "dermatozoonosis" como una
enfermedad o infeccidn natural transmisible a los seres humanos por los
animales vertebrados, y viceversa, que puede desencadenar trastornos
de la piel (excepto reacciones alérgicas generalizadas). En animales
domésticos, especialmente perros y gatos, un numero de entidades,
incluyendo parasitos, puede causar contaminacidon en humanos. Un
amplio grupo de personas estan en riesgo de contagio y diseminacién de
dermatofitosis entre ellos se incluyen propietarios, profesionales de la
salud humana, médicos veterinarios, profesionales del area pecuaria,
criadores y los peluqueros de mascotas (46).

La incidencia de las dermatofitosis depende del pais. En algunos como
Singapur se ha calculado en 2500 casos anuales, mientras que en la
Republica de Yemen e Iran corresponden al 16% y al 24% de la consulta
dermatoldgica, respectivamente. En Europa, especificamente en Espafia,
las dermatofitosis en animales representan el 20.8% de los casos de
consulta por dermatosis, mientras que en Cuba y Brasil constituyen el
28.5% y el 26.3%, respectivamente. En México afectan a 10 % de la
poblacién de animales de compafiia y constituyen 70 a 80% de las
infecciones causadas por hongos. Con respecto a los agentes causales, M.
canis es el mas informado. En Espana representd un 55,9% de las
zoonosis, en Argentina 41,73%, en Grecia 25% e en Iran el 12,3% (2, 7,
23).

Los principales hongos causantes de dermatofitosis en todos los paises
suelen ser los mismos, con algunas diferencias entre zonas rurales y
urbanas. En la tabla N© 3 se presentan los principales dermatofitos
asociados a estado de portador o infeccidon en distintos animales (48).
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TABLA N° 3. Principales dermatofitos asociados a dermatomicosis en

animales
Dermatofito Animal portador
M. canis Gato, perro, conejo, cobaya, rata, marmota

M. persicolor

M. praecox

M. nanum

M. vanbreuseghemi
T. equinum

T. mentagropytes

T. verrucosum
(ochraceum)

T. erinacei
T. quinckeanum
T. equinum

T. simii

Rata de agua pelirroja, raton de campo, perros de caza
Caballo

Cerdo

Ardilla, perro

Caballo

Rata, raton, erizo, cobaya, perro, ovinos, bovinos, caballo

Bovinos, ovidos

Erizo, perro de caza
Ratones
Caballo

Animales salvajes, mono, gallinas (india)

Modificado de Vigue 2009 (48).

M. canis es referenciado como el microorganismo predominante implicado
en el 95% de las infecciones por dermatofitos en gatos y en 40 a 85% en
perros segun algunos autores (23, 37). De igual manera, M. canis es el
agente fungico mas comun que afecta cabello en humanos y es la principal
causa de tinea corporis (tifa de la piel glabra) en nifos. El factor de riesgo
mas comun para las infecciones por este agente es el contacto directo con
animales portadores o enfermos o con habitats contaminados (superficies
u objetos contaminados). Otros dermatofitos asociados a dermatofitosis
en animales, y que ocasionalmente pueden desencadenar un proceso
zoonodtico, incluyen a N. gypsea que es poco frecuente en gatos y perros
con dermatopatias (25% de los casos se derivan de contaminacién directa
del hombre hacia el animal), M. persicolor (4-10% de los casos en perros
infectados por contacto directo con un roedor portador natural, pero aun
no relacionado con zoonosis), T. mentagrophytes (hasta el 35% de los
casos en gatos y en perros, caracterizado por ser altamente zoondticos y
de rapido progresion) (27, 60, 61). En los ultimos anos, el aumento de la
poblacién y diversificacion de los animales de compania, el manejo clinico
mas profundo y el acceso a medios diagndsticos mas eficaces y
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especificos, han evidenciado un espectro mas amplio de agentes
responsables de estos cuadros clinicos. Entre los “nuevos” agentes se han
reportado M. vanbreuseghemii y T. erinacei (48).

La similitud de las lesiones dermatoldgicas causadas por bacterias,
hongos y acaros en ocasiones puede generar diagndsticos errados. El tipo
de lesion, sus caracteristicas fisicas, la alopecia presentada y las regiones
de presentacion pueden ayudar a orientar mejor el diagndstico. Rodriguez
et al en el 2017 (28) realizd un estudio donde determind que factores
como descamacion, costras, alopecia circular y multifocal, seborreas,
prurito, lesidon con aspecto de rasurado, son signos clinicos persistentes
en lesiones ocasionadas en caninos positivos para dermatofitosis.
Importante resaltar que en este estudio predomind M. canis como agente
aislado de las lesiones (28).

6.4 Diagnostico de las dermatofitosis

Los métodos diagndsticos como el estudio directo KOH y el cultivo,
empleados durante décadas para el diagndstico de las dermatofitosis han
prevalecido como las pruebas reinas. Actualmente métodos como el
dermatoscopio y la luz de Wood, se convierten en herramientas utiles
para orientar al veterinario en el diagnostico directamente en el
consultorio; no obstante, no esclarecen la etiologia del cuadro clinico.
Recientemente técnicas mucho mas avanzadas como la PCR en varias de
sus aplicaciones y otros métodos basados en las ciencias omicas,
permiten a los cientificos de hoy diagnosticar, identificar y determinar la
verdadera responsabilidad de un agente microbiano en la enfermedad
veterinaria, ademas de esclarecer los posibles focos de infeccion
asociados con brotes zoonéticos (55, 62).

6.4.1 Dermatoscopia. Esta técnica, de reciente uso en veterinaria,
implica el uso de cdmaras de aumento de hasta 40X con luces polarizadas
y no polarizadas que, con la ayuda de medio de inmersién, bien sea aceite
0 agua, facilita la identificacidon de los foliculos afectados por dermatofitos.
Esta técnica es de gran utilidad para elegir directamente los foliculos
comprometidos para su posterior examinacion por directo con KOH y su
siembra en los medios de cultivo (63). Solo se conoce de un estudio
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realizado en felinos en el 2016 en Estados Unidos y Francia en el cual se
determind la utilidad de la dermatoscopia en el diagndstico de las
infecciones por M. gypseum, el cual no es fluorescente bajo la luz de
Wood. A la observacién por dermatoscopio se evidencia los foliculos en
coma caracteristicos (26, 55).

6.4.2 Lampara de Wood. Este método es de utilidad en la consulta
diaria como ayuda diagndstica de infecciones micoticas ectotrix,
bacteriemias, porfirias o cambios en el color de la piel en pequefas
especies. Se emplea una lampara que emite una luz ultravioleta de
longitud de onda de 365 nm a través de un filtro de Wood opaco (éxido
de fésforo y niquel). Estas ondas al impactar con la piel se observa una
fluorescencia visible cuando el consultorio esta en total oscuridad. En las
dermatofitosis, su utilidad se restringe a las infecciones por M. canis, en
las cuales solo alrededor del 50% fluorescen bajo la luz, emitiendo un
color verde manzana. Algunas pomadas y lociones pueden enmascararla
y si la piel de la lesién se desinfecta con alcohol la fluorescencia puede
ser mucho menos intensa o habra una fluorescencia muy difusa (13, 55).

6.4.3 Examen directo (KOH). Las lesiones compatibles con una
dermatomicosis deben ser examinadas macroscopicamente en busca de
material caseoso, purulento, hemorragico, necrético o granos, ademas de
la presencia de foliculos cortos y opacos dentro de la lesién. Este material,
obtenido por un método adecuado, debe ser observado directamente al
microscopio para establecer elementos fungicos presuntivos, y en pocos
minutos informar el resultado al clinico responsable del caso (1, 36). El
examen directo con KOH es el método mas recomendado y de amplio uso,
pero se recomienda que sea realizado por profesionales con experiencia
en el diagndstico micoldgico para obtener una alta sensibilidad. Para la
observacién microscdpica de las muestras, una porcidon de estas se coloca
en una lamina portaobjeto limpia y se agrega el hidréxido de potasio
(KOH) disponible en concentraciones de 10, 20 y 30%, a usar segun el
grosor de la queratina presente en la muestra. El KOH digiere
parcialmente los componentes proteicos de las células, pero no actua
inmediatamente sobre los polisacaridos de las paredes celulares de los
hongos (1). Se recomienda calentar la preparacién ligeramente, pero no
en exceso, para evitar que se cambie la forma de parasitacidon, también
la muestra se puede dejar de 15 a 20 minutos, pero sin calentamiento (1,
13).
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Ademas del KOH, otras soluciones aclarantes utiles para los examenes
directos en micologia son el dimetil-sulfoxido (DMS) al 10 o 20% vy el
negro de clorazol (8). Debido a que las estructuras micéticas suelen ser
hialinas, lo cual dificulta su observacidn microscépica, se recomienda el
uso de colorantes de contraste en el KOH, para tal fin puede emplearse
la tinta azul-negra Parker o el azul de Evans. Para la realizacion del
examen directo en micologia se recomienda el blanco de calcofldor ya que
aumenta significativamente la sensibilidad, no obstante, presenta la
limitante que para su lectura requiere del uso de microscopia de
fluorescencia (1, 6, 13, 36).

En las dermatofitosis al examen directo es posible observar fragmentos
de hifas septadas hialinas, poco ramificadas y ocasionalmente
acompafiadas de clamidoconidias. En la evaluacidon de las escamas se
debe considerar los falsos filamentos o mosaicos filamentosos que son
estructuras similares a las hifas, las cuales estan formadas por grasas del
tejido o cristales de talco, estas pueden eliminarse por el calentamiento
de la muestra o al ser observadas con mayor detalle con el objetivo de
40X (1). En el pelo es necesario establecer el tipo de parasitacion del
foliculo, el cual se clasifica en: a) Endotrix: de tipo tricofitico con la
aparicion de hifas anchas con burbujas de aire y numerosas artroconidias
en el interior del pelo; b) Ectotrix: clasificada como de tipo microspérico
con numerosas artroconidias, de tipo megasporico con artroconidias en
forma de rosario y tipo microide con artroconidias dispuestas en fila,
ademas de las artroconidias pueden observarse la presencia de hifas,
tanto dentro del pelo, como rodeandolo externamente (1, 36).

6.4.4 Cultivo. Es indispensable realizar el cultivo antes de iniciar
cualquier terapia antimicética, si esta fue ya comenzada, debe
suspenderse al menos dos semanas antes de realizar el procedimiento.
También se debe evitar utilizar cualquier tipo de crema, aceite o talcos
sobre la lesion el dia de la toma de muestras (1, 6, 13). Para la realizacion
de los cultivos para aislamiento primario de hongos habitualmente se
utilizan medios de agar dextrosa de Sabouraud o agar Sabouraud con
antibiotico, extracto de levadura, agar dextrosa papa (PDA), agar harina
de maiz con glucosa al 5% (cornmeal agar), lactrimel y Mycosel (1). El o
los medios a elegir dependeran de la sospecha clinica, es decir si se espera
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recuerar un hongo patégeno primario como los dermatofitos, o si el
posible agente pudiera ser una levadura o un moho ambiental.

En dermatofitos se recomienda el uso de agar sabouraud ya que permite
su facil crecimiento o el agar Mycosel que favorece el crecimiento de
dermatofitos y limita el crecimiento de mohos ambientales, levaduras y
bacterias de la microbiota. En el mercado existe un medio de cultivo
selectivo para dermatofitos llamado DTM (dermatophyte test medium)
gue consta de una base de dextrosa, cicloheximida y antibidticos
(gentamicina y cloranfenicol) mas un indicador de pH (rojo fenol) que
aprovecha la capacidad de los dermatofitos de alcalinizar el medio de
cultivo, a diferencia de otros mohos y levaduras que normalmente lo
acidifican; lastimosamente las caracteristicas micro y macroscopicas de
las colonias asi como los pigmentos no se detectan bien en este medio (6,
13).

La técnica para la siembra consiste en depositar fragmentos pequenos de
la muestra, producto del raspado o la depilacidon, en el medio de cultivo
perforando el agar en al minimo ocho sitios, evitando los bordes de la
placa de Petri. Los medios deben sellarse con cinta que permita un
correcto intercambio de gases (esparadrapo de tela) y se incuban
invertidos a temperatura ambiente (20 a 26 °C) hasta por 21 dias,
realizando una revisidn al menos una vez por semana para indagar por el
crecimiento de colonias compatibles (1, 36).

A partir del cultivo la identificacién de los dermatofitos se basa en tres
caracteristicas:

a) Macroscépicas: en la colonia se evallua su aspecto y textura de la
superficie, color anverso y reverso y la presencia de pigmento difusible al
medio (1, 36).

b) Microscopicas: en las cuales se determina la presencia de micro y/o
macroconidias. En las macroconidias se determina su forma, tamafo,
numero de células o septos, pared y organizacion. Las hifas, aunque
suelen ser similares en la mayoria de los dermatofitos, en algunas
especies pueden tener caracteristicas especiales (espirales, nodulares,
raqueta, pectinadas o la presencia de abundantes clamidoconidias) (1,
36, 63).
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c) Propiedades nutricionales y pruebas bioldgicas como la asimilacién de
la urea, crecimiento y esporulacién en medio de arroz o con NaCl 5-15%,
presencia de factores de crecimiento especiales como vitaminas,
crecimiento y alcalinizacion de bromocresol y la prueba de perforacién del
pelo son muy Uutiles en la diferenciacidon de las especies de Trichophyton,
(1, 36).

En algunos casos en los cuales el hongo cultivado no ha esporulado y el
microbidlogo solo observa hifas hialinas septadas, se puede realizar
resiembras en medios que aceleran su crecimiento como el PDA (papa
dextrosa agar) o agar arroz, medios con condiciones bajas en nutrientes
para el crecimiento de los dermatofitos, los cuales inducen la rapida
esporulacién del hongo por estrés (aproximadamente ocho dias) (1, 36).

6.4.5 Histopatologia. Las coloraciones histopatoldgicas generalmente
se emplean para visualizar la respuesta tisular durantes eventos
infecciosos y no infecciosos. Algunas de estas, como la hematoxilina
eosina tienen una utilidad limitada para el diagnéstico de las micosis
debido a que por lo general las estructuras de los hongos no se tifien
facilmente. Otras, como la plata metenamina y el PAS, pueden ser de
gran utilidad en el diagnéstico micolégico. No obstante, no es comun el
uso del estudio histopatoldgico para el diagndstico de las dermatomicosis
y suele limitarse solo para las dermatofitosis profundas. La toma de
muestra del tejido a colorear debe hacerse en la periferia de la lesién (34,
63).

6.4.6 Técnicas moleculares. Los métodos convencionales utilizados en
la micologia diagndstica suelen ser menos especificos y consumir mas
tiempo. Ademas, se requiere de un micélogo entrenado para identificar
los hongos de acuerdo con sus caracteristicas morfolégicas. Debido a esto
las técnicas de biologia molecular presentan un excelente panorama
alternativo para el diagndstico tanto para las dermatomicosis como para
las dermatofitosis (30, 36, 64).

6.4.6.1 Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Es una técnica
por la cual se obtiene la amplificacion in vitro de una secuencia de tamafio
conocido de la cadena de DNA, con el uso de un cebador especifico para
una region definida del material genético reproduciendo millones de
copias de este. EIl DNA amplificado se hace visible bajo luz ultravioleta. El
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proceso es altamente sensible, especifico y requiere menos tiempo que
los métodos convencionales y poca experiencia; no obstante, la liberacién
del DNA de células fungicas se convierte en un desafio debido a la
presencia de una pared celular muy rigida, lo que a menudo produce
resultados falsos negativos. Este problema puede subsanarse empleando
estuches comerciales de extraccion de DNA muy eficientes (30, 34, 64).

Se han disefiado técnicas de PCR convencional para la deteccidon del
material genético de dermatofitos directamente desde la muestra clinica
empleando como DNA diana el ADN ribosémico nuclear, el DNA
mitocondrial, los genes de la quitina sintasa-1 (chs-1), la topoisomerasa
II (TOP2), el gen de la subunidad pequefa ribosomal (18S) y de la
subunidad mayor ribosomal (28S). Una de las desventajas de la PCR que
amplifica genes o0 secuencias altamente conservadas en varios grupos
taxonédmicos de hongos, es que puede puede producir falsos positivos
debido a la contaminacién de las muestras con DNA de hongos
ambientales. Para obviar este inconveniente se recomienda confirmar los
hallazgos con una PCR para secuencias especificas para los hongos mas
relevantes segun la epidemiologia local (27, 31, 35, 55, 65).

6.4.6.1.1 Técnica de tipificacion molecular. La técnica de PCR,
ademas de permitir la identificacion directa de DNA micético en las
muestras, puede emplearse para diferenciar taxones filogenéticamente
muy cercanos y esclarecer la distribucién de las diferentes especies en la
poblacién. Para tal fin se utilizan variaciones de la PCR como la
amplificacion aleatoria del DNA polimoérfico (RAPD), la PCR-fingerprinter,
el polimorfismo de longitud de fragmento amplificado (AFLP), el
polimorfismo de los fragmentos de restriccion (ARLP) y la secuenciacion
de nucledtidos. Si bien estas técnicas se han aplicado con éxito para la
identificacion de especies de dermatofitos, no siempre son
discriminatorias. Recientemente las secuencias diana mas utilizadas para
los analisis filogenéticos y la identificacion de dermatofitos son el
espaciador transcrito interno (ITS) y el espaciador no transcripto (NTS)
de los genes del RNAr (34, 38).

6.4.6.1.2 PCR-ELISA. Un reciente progreso en la identificacion de los
hongos incluye el uso de PCR-ELISA, el cual puede identificar
especificamente el producto amplificado por PCR con la ayuda de una
sonda marcada con una enzima que genera una reaccién de color en los
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casos positivos. El uniplex-PCR-ELISA puede identificar T. interdigitale, T.
tonsurans y T. violaseum individualmente (34, 66).

6.5 Tratamiento y control de las dermatofitosis

Por sus efectos estéticos, los cambios actitudinales que pueden
desencadenar en la mascota, y principalmente, por su riesgo zoonético,
el tratamiento de dermatofitos debe realizarse hasta que se logre el
control micoldgico. La eficacia del tratamiento se determina tomando en
cuenta la naturaleza altamente contagiosa de las dermatofitosis y la
resistencia de las conidias en el medio ambiente externo. Se recomienda
para su tratamiento topico el uso de esquilamiento total del pelaje del
paciente en casos de contaminacion generalizada, uso de champus y
bafios con enilconazol, miconazol y clorhexidina (6, 13).

Como tratamientos sistémicos, se sugiere el uso de griseofulvinas,
ketoconazol terbinafina o itraconazol, los cuales son efectivos, siempre y
cuando se tenga identificado el agente causal. En cuanto al medio
ambiente es indispensable realizar desinfecciones en recintos y hogares
por medio de mezclas de enilconazol e hipoclorito diluido 1:10, esta
mezcla también se puede aplicar a los animales para su control externo
(46).
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7. METODOLOGIA

7.1 Enfoque metodoldgico

El enfoque utilizado en la investigacién fue el cuantitativo, debido a que
los datos obtenidos fueron de caracter numeérico, los cuales se sometieron
a analisis estadistico para probar la hipdtesis planteada y determinar
asociaciones estadisticas basadas en datos cuantitativos.

7.2 Tipo de estudio

Descriptivo transversal

7.3 Poblacion de estudio

Se realizd un muestreo no probabilistico durante el primer semestre del
ano 2018 a 82 animales de compania (perros y gatos) con diagndstico
presuntivo de dermatofitosis; 44 animales atendidos en una clinica
veterinaria ubicada en el barrio Belén San Bernardo del municipio de
Medellin, a 1479 msnm y una temperatura promedio de 23 °C, y 38
animales de dos albergues de paso privados del Valle de Aburra, uno
ubicado en el corregimiento de San Cristébal, a 1800 msnm con una
temperatura promedio de 21 °C y el otro en la vereda La Miel del
municipio de Caldas, a 1750 msnm y una temperatura promedio de 19
°C. Los animales de los albergues, que pasan por situacion de abandono
0 abuso, son recogidos por animalistas en el drea metropolitana del Valle
de Aburrd y llevados temporalmente a las instalaciones para su
manutencion, con asistencia sanitaria veterinaria periddica y control por
parte de las autoridades ambientales locales.
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7.4 Recoleccion de informacion

Los pacientes se seleccionaron inicialmente por presentacion de lesiones
cutdneas, luego se les realizé una valoracion médica veterinaria de la cual
se determinaba su inclusidon o no en el estudio. Previa presentacién del
proyecto a los propietarios, la explicacion de los procedimientos a realizar
y la autorizacién a través del consentimiento informado (ver Anexo N° 1),
la informacion recolectada de los pacientes en la clinica veterinaria se
extrajo de la historia clinica digital (ver Anexo N° 2). La informacion de
los pacientes de los albergues se obtuvo por medio de formato fisico de
recoleccion de datos (ver Anexo N° 3). La encuesta registra las variables
independientes del estudio: tipo de tenencia (albergue y hogar), especie
(canina o felina), raza (mestizo u otros), edad (de acuerdo guia de etapas
de vida de perros y gatos de la Asociacion Americana Hospitalaria de
Animales -AAHA-), estado reproductivo (catalogado en esterilizado o
animal reproductor), clasificacién del concentrado (segun Asociacion
Americana de Oficiales Controladores de Alimentos -AAFCO- se utilizo la
clasificacion comercial en gamas baja, media y alta), indice de condicion
corporal (de acuerdo a la guia para la evaluacidon nutricional de perros y
gatos de la Asociacion Americana Hospitalaria de Animales -AAHA-),
estrato socioecondmico de tenencia (1 a 6) y tipo de pelaje (especificado
en corto, medio y largo).

La localizacion anatdémica de las lesiones se dividi6 en regiones
anatdmicas puntuales craneo y cuello, tronco, extremidades y cola y
universal -por todo el cuerpo-, la descripcidén de la lesién se caracterizo
en primarias (roncha, papula, nddulo, vesicula, ampolla, absceso, quiste)
y secundarias (descamacion, costra, ulcera, queratosis, cicatriz), el tipo
de tipo de alopecia fue dividida en en circular focal (con ubicacidon
anatémica puntual) y circular multifocal (con ubicacion anatdémica en
varias sitios anatémicos) irregular local (con formacién fisica irregular en
solo sitio de presentacién) e irregular multifocal (con formacién fisica
irregular en varios sitios de presentacion), la distribucion de la lesion se
describieron como anatémicamente aisladas, agrupadas o diseminadas;
para todas estas descripciones se empled como base la guia descrita por
Rodriguez et al 2017 (28).

La variable tratamientos previos (uso de medicamentos triconjugados,
uso de acido acético o manejo con insecticidas 45 dias antes de la toma
de la muestra), afecciones cutaneas a propietarios (eritemas cutaneos,
onicomicosis y querion) y tiempo de presentacién en meses.
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7.5 Criterios de inclusiéon y exclusion

Los pacientes fueron incluidos por conveniencia, basados en los signos
clinicos cutaneos compatibles con dermatomicosis y la no realizacion de
tratamientos previos al menos por 45 dias.

Se excluyeron para el estudio todos los animales en los cuales sus
propietarios o tenedores realizaron tratamientos médicos de origen
guimicos o alopatico a nivel cutdneo 45 dias previos al momento de la
toma de la muestra.

7.6 Aspectos éticos

Para esta investigacion se contemplaron las disposiciones de la Ley 84 del
27 de diciembre de 1989, asi como la Resolucién 8430 del Ministerio de
Salud de Colombia (67, 68) y la aprobacién del comité de ética de la Sede
de Investigacién Universitaria de la Universidad de Antioquia segun acta
120 del 09 de octubre de 2018 (ver anexo N° 4).

7.7 Toma de muestras

Las muestras se tomaron directamente de la piel de los pacientes
afectados. Inicialmente se procedié a desinfectar el area de la toma de la
muestra con alcohol. Con pinzas estériles se arrancaron pelos de los
foliculos principales y secundarios del borde de la lesion en todas las zonas
anatdémicas afectadas. La obtencidén de escamas por raspado con hoja de
bisturi N° 20 estéril se hizo de los bordes y en la regiéon céntrica de la
lesion.

Todas las muestras se transportaron entre placas cubre objetos nuevos
selladas con cinta adhesivas y envueltas en papel. Su procesamiento se
realizé en el Laboratorio de Micologia Médica de la Facultad de Medicina y
en el Laboratorio 424 de la Escuela de Microbiologia, ambas dependencias
de la Universidad de Antioquia. Las muestras se dividieron en dos partes;
una, incluyendo escamas vy foliculos (y costras, si estaban presentes) se
traté con KOH al 10% + azul de Evans al 0.15% y fueron observadas al
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microscopio de luz con los objetivos de 10X y 40X. La otra porcién de la
muestra, que también consistia de escamas y foliculos, se sembré
directamente sobre el agar Mycosel, con la ayuda de una hoja de bisturi.
Se realizaron minimo ocho indculos, evitando utilizar los bordes de la caja
de Petri. Los cultivos se conservaron en incubadora a temperatura ambiente
(25 °C) y fueron revisados semanalmente para determinar crecimiento.
La observacion se realizd hasta por 45 dias, después de los cuales las que
no presentaron crecimiento fueron descartadas como negativas. La
identificacion de género y especie de los cultivos positivos se realizd
teniendo en cuenta las caracteristicas macro y microscépicas de las
colonias, realizando preparaciones con azul de lactofenol y observandolas
en el microscopio de luz con los objetivos de 10X y 40 X.

No fue necesario realizar repiques ni pruebas adicionales de identificacién,
gracias a que todos los cultivos positivos esporularon y la morfologia
microscopica permitié su identificacién a nivel de morfoespecie.

7.8. Analisis estadistico

Para el analisis estadistico las caracteristicas de cada una de las variables
cuantitativas politdmicas analizadas se sometieron a agrupacion, dado
que el *n” de la muestra era muy bajo en algunas de ellas y los valores
estadisticos no serian predictibles estadisticamente. El tamafo de
muestra con variables cualitativas dicotémicas permite hacer un analisis
mas certero y confiable de los datos estadisticos lo que facilitaria el
analisis de variables politémicas. Realizada la agrupacidén, las variables
para caninos y felinos quedaron como esta detallado en la tabla N° 4.
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Tabla 4. Caracteristicas agrupadas en las variables politomicas

analizadas en caninos y felinos

Variable

Caracteristicas
politémicas

Dicotomicos
caninos

Dicotomicos felinos

Clasificacion de
concentrado en
gamas

Estrato
socioeconémico de
tenencia

Tipo de pelaje

Localizacion de la
lesion

Descripcion de la
lesion

Tipo de alopecia

Distribucion de la
lesion

Tratamientos
previos

Afecciones a
propietarios

Gama baja
Gama media
Gama alta

aunhwWNH

Corto
Medio
Largo
Craneo
Cuello
Tronco
Extremidades
Cola
Universal
Primarias
*Roncha
*Papula
*Nodulo
*Vesicula
*Ampolla
*Absceso
*Quiste
Secundaria
*Descamacion
*Costra
*Ulcera
*Queratosis
*Cicatrices
Circular Focal
Circular Multifocal
Irregular Focal
Irregular Multifocal
Aislada
Agrupadas
Diseminadas
No realizados
Triconjugados
Acido acético
Insecticidas

Eritemas cutaneos
Querion
Onicomicosis

Gama baja

Gama media y alta

ly2

3,4y5

Corto
Medio y largo
Aparicién regional

Universal

Primaria

Secundaria

Circular focal y
multifocal
Irregular focal y
multifocal
Aisladas y agrupadas

Diseminadas
No realizados

Tratamientos médicos

No presenta

Lesiones tegumentarias
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Gama baja

Gama media y alta

ly?2

3y4

Corto
Medio

Craneo - cuello

Tronco - universal

Primaria

Secundaria

Circular focal y multifocal
Irregular focal y
multifocal
Aislada

Agrupada - diseminada
No realizados

Tratamientos médicos

No presenta

Lesiones tegumentarias



Se realizé el analisis estadistico por separado segun la especie (caninos y
felinos). En cada uno de estos grupos se describieron frecuencias. Para la
variable tiempo en meses de presentacién de las lesiones clinica, se
realizé analisis con medidas de resumen. Se determind para cada especie
la frecuencia global y especifica de resultados positivos al analisis directo
(KOH), como también a resultados positivos de los cultivos micoldgicos,
estas se compararon con todas las variables independientes a través de
la prueba exacta de Fisher, debido a que mas del 20% de los datos
analizados en cada una de las variables independientes esperaban
resultados de frecuencias inferiores a 5, y la prueba de Chi 2 no
presentaria valores validos. Para la comparacion del tiempo de
presentacion clinica en meses, dado el incumplimiento del supuesto de
normalidad evaluado con la prueba de Shapiro-Wilk, se realizé con la
prueba de W de Mann-Whitney.

Con el fin de establecer la probabilidad de no hallar diferencias que
realmente existan, este analisis bivariado se complementd con el calculo
del poder estadistico para dos proporciones (error B).

En los hallazgos positivos al estudio directo (KOH) y los resultados
positivos de los cultivos micoldgicos, se realizaron frecuencias especificas
segun tipo de tenencia, especie, raza, edad, estado reproductivo,
clasificacion del concentrado, indice de condicion corporal, estrato
socioecondmico de tenencia, tipo de pelaje, localizacidon anatémica de las
lesiones, presentacién de alopecia, distribucidn de la lesion, tratamientos
previos, afecciones cutaneas a propietarios y tiempo de presentacion en
meses. La magnitud de asociacién en las variables en las que se
encontraron diferencias estadisticamente significativas se establecié con
el calculo de razones de prevalencia y su intervalo de confianza del 95%
por medio del software estadistico SSPS (v. 21).
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8. RESULTADOS

Grafico 1. Poblacion sometida a pruebas diagnésticas
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8.1 Resultados en caninos

8.1.1 Descripcion de la poblacion canina. El 76% (n= 38) de los
caninos analizados residia en hogares, el 24% (n=12) restante provenia
de albergues de paso. La proporcién de mestizos fue estadisticamente
inferior con un 34% (n=17) con relacidon a 66% (n=33) de otras razas
(pitbull, shih tzu, rotwailler, pincher, pastor aleman, bull dog inglés, bull
dog francés, pug, samoyedo, husky siberiano, poodle, beagle, schnauzer,
american bully, cocker springer, labrador retriver). Con respecto al tipo
de pelaje, 20 caninos (40%) poseian manto de pelo corto, la mayor
frecuencia la presentaron animales con manto de pelo medio y largo con
un 60%. La cantidad de hembras (54%, n=27) fue superior a la de los
machos (46% n=23).

La frecuencia de animales adultos (edades mayores a 19 meses) fue de
66%, con relacidén al 34% de los animales en edad juvenil (edad entre 1
y 18 meses). La cantidad de animales esterilizados y animales
reproductores fue igual. Se les suministra alimento de gama baja en el
48%, y concentrados de gama media y alta en el 52% a los caninos. Los
caninos con condicidon corporal de sobrepeso correspondieron al 48%,
mientras que el 52% presentaban un peso ideal. El 28% de la poblacién
canina reside en estrato socioecondmico 1 y 2, el 72% pertenece al
estrato 3, 4 y 5. Ninguno pertenecia al estrato 6.

8.1.2 Descripcion de las lesiones presentadas en los caninos. En
cuanto a la ubicacion de las lesiones, el 74% (37 caninos) las presentaron
en zonas anatomicas aisladas (craneo, cuello, tronco y extremidades) y
el 26% tuvieron lesiones anatémicamente universales. Las lesiones
secundarias (descamacion, costras, ulceras, queratosis, cicatriz) se
presentaron en el 68% (n=34) de los caninos, mientras que las primarias
(roncha, papula, nddulo, vesicula, ampolla, absceso, quiste) solo
estuvieron en el 32% (n=16).

Las lesiones alopécicas de caracteristicas circulares focal y multifocales
son las de mayor frecuencia (66%) y la forma diseminada focal y
multifocal solo se presenté 17 de los caninos (34%). La media en el
tiempo de presentacidon de las lesiones fue de 5,96 meses, con una
mediana de 3, rango entre 1 y 44, con rango intercuartil entre 1 y 8. El
54% (27 caninos) tuvieron tratamientos con medicamentos médicos 45
dias antes de la toma de muestra.

49



8.1.3 Descripcion de factores zoonéticos relacionados a contacto
con pacientes caninos. Con respecto a la presentacion de posibles
cuadros zoonoéticos relacionados con la tenencia de perros infectados, 7
propietarios (14%) refirieron tener lesiones cutaneas a la par de su
mascota; no obstante, la etiologia micdtica de estas no fue confirmada
por el laboratorio.

Tabla 5. Poblacion y porcentajes positivos segin prueba
diagnostica y especie

Prueba diagnéstica Caninos Felinos (n=32)
(n=50)
n % n %
KOH (+) 4 8 7 21,87
Cultivo (+) 8 16 18 56,25
KOH (+) y Cultivo (+) 7 14 17 53,12
KOH (-) y Cultivo (+) 1 2 1 3,21

8.1.4 Descripcion de variables positivas al examen directo (KOH).
Las 50 muestras de los caninos fueron sometidas al examen directo
(KOH), de estas se identificaron cuatro casos positivos en los cuales se
observaron pelos con invasion endo-ectotrix del tipo microspdrico e hifas
septadas hialinas en las escamas. Todos los animales positivos al directo
tienen hogar, todos son mestizos no esterilizados y tres de ellos
presentaban sobrepeso.

Tres eran hembras y uno macho. Tres de los casos se presentaron en
animales jovenes, mientras uno fue en un perro adulto. Todos los caninos
afectados poseian pelajes de tipo corto y medio y las lesiones se ubicaron
exclusivamente en tronco, cuello y extremidades. Con respecto al estrato
socioeconémico de tenencia, dos casos se presentaron en animales que
residen en estrato 2 y dos en el 4.
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8.1.5 Descripcion de variables positivas al cultivo micolégico. Se
cultivaron 50 muestras provenientes cada uno de los caninos incluidos en
el estudio, en 8 medios de cultivo se hallo crecimiento micotico, en estos
se identificaron dos especies de hongos, M. canis (en ocho perros), y en
un caso se obtuvo el crecimiento de Chaetomium spp., un hongo
ambiental, pero al no poderse recuperar a repeticion se considerd
contaminacion.

Con referencia al cultivo positivo, tres de los casos positivos (37,5 %)
correspondieron a animales de tenencia en hogares y cinco casos de
tenencia en albergue. En cuanto a los ejemplares de raza mestiza y las
otras (pitbull, shih tzu, rotwailler, pincher, pastor aleman, bull dog inglés,
bull dog francés, pug, samoyedo, husky siberiano, poodle, beagle,
schnauzer, american bully, cocker springer, labrador retriver). fue
estadisticamente igual. Las hembras fueron las mas afectadas (62,5%)
frente a los machos (37,5 %). En una sola muestra positiva al examen
directo (KOH) proveniente de una hembra no se hallo crecimiento
micotico.

La mayor frecuencia de dermatofitosis se presenté en animales mayores
de 18 meses (n=5) seguido por los animales juveniles (n=3). Seis (75%)
de los animales esterilizados presentaron las lesiones dermatofiticas. La
mayoria (75%), consumen alimento gama baja y cinco (62.5%) viven en
estrato socioecondémico 1. De los animales positivos, seis tienen tipo de
pelaje medio y dos tipos de pelaje corto, con presentacién anatémica de
las lesiones en todas las areas anatomicas, ademas, cinco de estos
pacientes presentaban lesiones secundarias, y tres, lesiones de tipo
primarias, con mayor frecuencia de distribucion aislada (3 casos).

Con respecto a la realizacidon de tratamientos previos, tres casos positivos
de dermatofitosis se presentaron en pacientes tratados con insecticidas.
Dos de los propietarios de pacientes positivos a M. canis manifestaron
haber presentado eritema cutdneo y un propietario argumento haber
presentado una lesién compatible con querion; solo en una de las ocho
muestras positivas al examen directo no se hallo crecimiento micotico en
el cultivo, la cual correspondia a una hembra reproductora de raza
samoyedo de 4 meses de edad, con alimentacion gama media y que
habita en estrato socioeconémico 3.

51



8.1.6 Asociacion estadistica entre variables y KOH. En el analisis
estadistico entre la variable examen directo KOH y todas las variables
independientes, se halld diferencia estadisticamente significativa con la
variable afecciones cutaneas en propietarios (estadistico exacto de Fisher
= 0,007), con una razén de prevalencia de 31,500 y un intervalo de
confianza de 2,626-377,925. (ver tabla 5)

8.1.7 Asociacion estadistica entre variables y cultivo micolégico.
En el analisis estadistico entre la variable cultivo micoldgico positivo y
todas las demas variables independientes se establecid asociacion
estadistica significativa entre esta y el tipo de tenencia (estadistico exacto
de Fisher = 0.014), razoén de prevalencia 0,083 (IC del 95% =1,608 -
43,192) y para la variable estrato socioecondmico de tenencia (Estadistico
exacto de Fisher = 0,030) se hallé una razén de prevalencia de 0,164 y
un intervalo de confianza de 0,033- 0,819 (ver tabla 6). El tiempo de
presentacidn en meses no presentd asociacion con ninguna de las
frecuencias de examen directo KOH y cultivo micoldgico (p con la U de
Mann-Whitney >0,05). No se hallé relacidon estadistica significativa entre
las variables dependientes KOH y cultivo positivo para caninos (estadistico
exacto de Fisher = 0.115).

8.2 Resultados en felinos

8.2.1 Descripcion de la poblacion felina. La poblacién felina contd con
32 animales, todos de raza mestiza. La mayor proporcién de los gatos
presentaron manto de pelo corto (81,2%), el 18,8% restante poseia
manto de pelo medio. 18,8% (n=6) de los felinos vive en hogares y el
81,2% (n=26) en albergues de paso. La distribucién de sexo fue similar
a los caninos con 20 hembras (62,5%) y 12 machos (37,5%).

La mayoria de los gatos (78,1%) fueron adultos (edades mayores a 19
meses), mientras que los en edad juvenil (edad entre 1 y 18 meses) solo
fueron el 21,9%. También predominaron los animales esterilizados,
87,5%. El 93,8% de los felinos incluidos en la investigacidn consumen
alimento de gama baja. Un 37,5% de los felinos presentaron condicidon
corporal de sobrepeso. La mayoria de la poblacién felina incluida en el
estudio provenia de los estratos 1y 2 (87,5%), solo el 12,5 % pertenece
a estratos socioecondmicos medio y alto.
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Grafico 2. Distribucion porcentual en la descripciéon de la poblacion
canina y felina analizada
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Grafico 3. Distribucion porcentual de caracteristicas descriptivas
de caninos y felinos
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8.2.2 Descripcion de las lesiones presentadas en los felinos. En la
poblacién felina predominaron las lesiones cutaneas en tronco y de forma
universal (68,8%), con compromiso del craneo y cuello (31,3%). Lesiones
primarias (roncha, papula, nodulo, vesicula, ampolla, absceso) y las
secundarias (descamacién, costras, ulceras, queratosis, cicatriz) se
presentaron de manera similar en la poblacién analizada (46,9% y 53,1%,
respectivamente). Las lesiones alopécicas de caracteristicas circulares
focal y multifocal son las predominaron en el 62,5% de los felinos (n=20),
acompafada con lesiones de forma aisladas en el 65,6%.

Al 84,4% de los pacientes estudiados le realizaron tratamientos médicos
45 dias antes de la toma de la muestra. La media del tiempo de
presentacién de las lesiones clinicas fue de 4,06 meses, con una mediana
de 2,5 rango entre 35, con rango intercuartil 1.
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8.2.3 Descripcion de factores zoonéticos relacionados a contacto
con pacientes felinos. Solo 4 propietarios reportaron presentar lesiones
cutdneas a la par con la enfermedad de sus mascotas, aunque al igual
gue en los caninos, ninguno tuvo diagndstico por el laboratorio.

8.2.4 Descripcion de variables positivas al examen directo (KOH).
Se realizdé examen directo KOH a muestras de pelos y escamas de piel de
cada felino incluido en el estudio; en estos examenes se identifico siete
casos positivos, observandose invasion endo-ectotrix de los pelos con
hifas septadas hialinas; de estas muestras cuatro provenian de hembras
y tres de machos. Uno de los afectados era menor de 18 meses y seis
adultos (85,7%), la mayoria esterilizados (85,7%). Tres de los animales
con directo positivo presentaron sobrepeso. Con respecto a su estrato
socioecondmico de tenencia, cinco casos se presentaron en animales que
viven en estrato 1 y dos en estrato 2. Todos los positivos al examen
directo poseen pelajes de tipo corto y presentaron las lesiones en craneo
y cuello.

8.2.5 Descripcion de variables positivas al cultivo micolégico. Se
realizd cultivo micoldgico de cada uno de los 32 felinos incluidos en el
estudio, de esta poblacidon, en 18 casos se obtuvo crecimiento micotico,
de igual forma que en los caninos correspondié a M. canis. Solo un gato
era de tenencia en hogar, mientras que los otros 17 pertenecian a los
albergues. El 66,7% (n=12) fueron hembras y predominé la edad adulta
(77,8%) y en los animales esterilizados (88,9%). De los animales
positivos, 17 tienen tipo de pelaje corto y 1 solo caso con tipo de pelaje
medio. De estos animales con cultivo positivo, la totalidad consumen
alimento gama baja. Solo en un paciente positivo al examen directo no
se obtuvo crecimiento de hongos, el cual correspondié a una hembra de
4 meses de edad, con alimentacidn gama baja que reside en estrato 2.

No se observaron diferencias entre los animales con sobrepeso y los de
peso ideal y la positividad al cultivo. El 94,4% viven en estrato
socioecondmico 1. El tronco (n=12) fue la localizacién anatémica de las
lesiones mas frecuente, seguido de craneo y cuello con 5 casos. Diez de
estos pacientes presentaban lesiones primarias, ocho lesiones de tipo
secundarias, con mayor frecuencia de distribucion aislada (72,2%), con
presentaciones alopécicas de las lesiones de forma circular focal en un
50% de los casos. Con respecto a la realizacion de tratamientos previos,
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16 casos positivos de dermatofitosis se presentaron en pacientes tratados
45 dias a la toma de la muestra. Cuatro propietarios de pacientes
positivos a M. canis refirieron afecciones cutaneas (12,5%). Solo en una
muestra positiva al examen directo (KOH) proveniente de una hembra no
se hallo crecimiento micético. (Graficas 1 y 2).

Grafico 4. Descripcion porcentual de caracteristicas de lesiones
halladas en caninos y felinos.
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8.2.6. Asociacion estadistica entre variables y KOH. En el andlisis
estadistico entre la variable examen directo KOH y todas las variables
independientes, se hallaron diferencias estadisticamente significativas
con la variable localizacion anatomica de la lesién (Estadistico exacto de
Fisher = 0,019; razon de prevalencia 0,100, intervalo de confianza 0,015
- 0,676) (ver tabla N° 5).

8.2.7. Asociacion estadistica entre variables y cultivo micolégico.
Para el analisis estadistico entre la variable cultivo micoldgico positivo y
todas las demas variables independientes se establecid asociacion
estadistica significativa con el estrato socioecondmico de tenencia
(estadistico exacto de Fisher = 0.028), intervalo de confianza 0,357). Esta
asociacion al ser menor demuestra ser un factor de proteccion frente a la
aparicion de dermatofitosis en gatos (IC= 0,217 - 0,587) (ver tabla 6).

El tiempo de presentacion en meses no presentd asociacion con la
positividad del examen directo KOH y el cultivo micoldgico para el andlisis
de los felinos (p con la U de Mann-Whitney >0,05).

No se hallé relacion estadistica significativa entre las variables
dependientes KOH y cultivo positivo para felinos (estadistico exacto de
Fisher = 0.104).

Tabla. 6 variables con asociacion estadistica significativa en
caninos y felinos para el analisis directo

KOH
VARIABLES CANINOS FELINOS
Afecciones a propietarios Localizacidén de la lesién

n 4 7
% 45,2 59,1
Prueba
excacta 0,007 0,019
Fisher
Razon de 31,500 0,100
prevalencia
IC 95% 2,626 - 377,925 0,015-0,676
Poder 100,00% 99,62%
estadistico
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Tabla 7. Variables con asociacion estadistica significativa en

caninos y felinos para el cultivo micolégico.

VARIABLES

n
%

Prueba exacta
Fisher

Razén de
prevalencia

IC 95%

Poder
estadistico

CULTIVO MICOLOGICO

Tipo de
tenencia

8
49,6

0,014

0,003

1,608 -
43,192

99,89%

Caninos

Estrato
socioecondmico

8
44

0,03

0,164
0,033 - 0,819

96,59%
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Felinos

Estrato
socioecondomico

18
64,3

0,357

0,003

0,217 - 0,587

100,00%



9. DISCUSION

A pesar que las lesiones en piel asociadas a hongos pueden ser debidas a
diferentes grupos de agentes micoticos, en este estudio solo fue posible
recuperar hongos dermatofitos. La frecuencia de dermatofitos en
mascotas con lesiones cutdneas compatibles con dermatomicosis en el
Valle de Aburrd durante los meses de febrero y julio de 2018 fue de un
16% en caninos y 56% en felinos, con la deteccidn por cultivo de M. canis
como Unico agente causal. Los resultados son similares a los obtenidos
en estudios realizados en otras ciudades de Colombia y en Paraguay (2,
7, 31) lo que indica que M. canis sigue siendo el agente mas prevalente
en animales de compafiia. No obstante, nuestros hallazgos discrepan de
los obtenidos en la ciudad de Cali, Colombia (2), quienes en una muestra
superior de caninos (251 perros), encontraron una mayor diversidad de
agentes, incluyendo M. gypseum, M. canis, T. mentagrophytes var.
mentagrophytes y T. rubrum (hongo no asociado a micosis en animales).
Es importante resaltar que en tal investigacion se incluyeron animales que
no presentaban signos ni sintomas compatibles de dermatofitosis, por lo
que la variedad de agentes puede corresponder a un estado de portador
de los agentes antropofilicos o geofilicos, y no necesariamente
dermatofitos causando enfermedad. Seria interesante poder incluir en
estudios futuros, animales sanos con el fin de determinar la microbiota
micotica residente o transitoria en la piel de los animales de la regidn.

M. canis es el agente causal mas aislado en caninos con frecuencias del 4
al 10% y de mayor presentacion en gatos con porcentajes que pueden
alcanzar el 100 % (11). De igual manera, Cruz et al. 2012 (7), en su
revisidon sistematica de 39 publicaciones, en 14 de estas con caracter de
investigacion encontré a M. canis como el principal agente causal, tanto
en felinos como en caninos, y en animales con y sin signos clinicos. La
disminucidn en las prevalencias de M. canis en gatos y perros observada
en este estudio, comparada con las descritas trabajos previos (2, 25, 28),
puede deberse a los cambios en las condiciones de tenencia actuales que
incluyen planes alimentarios mejorados, procesos de limpieza y estéticos
mas estrictos, planes sanitarios rigurosos, convivencia estrecha con sus
propietarios, lo que disminuye la colonizacién por un gran nimero de
especies de dermatofitos y otros hongos ambientales, que bajo ciertas
circunstancias, podria causar patologia. No obstante, como se mencion6
previamente, M. canis presenta una mayor adaptabilidad a los cambios
en su entorno, lo que explica su predominio en los estudios mas recientes.
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Es importante resaltar, que si bien, el mejoramiento en las condiciones
de tenencia de los animales de compafia ha disminuido significativamente
las infecciones y la colonizacién del pelaje por microorganismos
potencialmente patdégenos para los animales y/o el humano, el contacto
estrecho humano-animal propicia la aparicion de procesos zoonéticos (7).
Un factor importante en la tenencia de mascotas es su humanizacion,
comportamiento que genera convivencias mas estrechas entre hombres
y animales, el incremento en la poblacién de animales de compafiia en las
urbes y el ingreso para mascotas en lugares publicos de concurrencia
masiva, lo que hacen considerar las dermatofitosis animales, no como una
posibilidad, sino como un riesgo tangible para la aparicion de nuevas
zoonosis y el incremento de patologias que no se consideraban tan
importantes en la salud publica local (4). Bouchara et al 2017 (3),
consider6 que las dermatofitosis se presentan de acuerdo con la
capacidad de los agentes patdégenos para adaptarse a sus hospederos,
teniendo en cuenta caracteristicas como raza, localizacion, condiciones
ambientales, estilos de vida, predisposicién genética y estado de salud.
Si bien, la recuperacion espontanea en animales su puede presentar, aun
en casos severos de la enfermedad, esta puede suceder después de varios
meses o anos (46).

En la actualidad la poblacion de mascotas en el Valle de Aburra se
incrementa cada dia; El ultimo reporte del Ministerio de Salud sobre los
animales vacunados en 2017 (32); reporta 367.193 caninos y felinos,
34.539 mas con relaciéon a la poblacién del 2016. Estos incrementos
poblacionales generan aumento en el reporte de patologias en animales,
incluyendo los cuadros dermatoldgicos, considerados como uno de los
mayores problemas de salud de los animales de compafia debido a que
son facilmente identificados por los propietarios (64). En un centro médico
veterinario del Valle de Aburra, el 28% de caninos y el 24% de felinos
fueron llevados a consulta por problemas del sistema tegumentario, lo
gue confirma la importancia clinica que conllevan las afecciones de piel
como motivo de visita al veterinario, lo que se traducira en inversién de
dinero y tiempo (30).

Los dos albergues de paso incluidos en el estudio estan ubicados en zonas
rurales alejadas de la ciudad, con una alta poblacién de mascotas en
condiciones de hacinamiento moderadas (1 animal x 0,6 mt?
aproximadamente), a las cuales las autoridades sanitarias ambientales
les realizan asesoria constante y supervisién en cuanto al manejo y
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manutencion de los animales. La procedencia de los animales es incierta,
debido a que se desconoce su origen especifico, trato, historial clinico de
enfermedades y tipo de alimentacién. El estatus sanitario de estos
establecimientos puede verse vulnerado con el ingreso constante de
animales portadores no sintomaticos de agentes micéticos. Como se ha
demostrado en otros estudios que incluyeron animales no sintomaticos
(2, 25, 29, 30, 31, 54), estos podrian ser portadores de dermatofitos,
representando un alto riesgo de contaminacién para los demas animales
y el personal que los manipula (2).

Las técnicas de recoleccion de muestras en pequefios animales se pueden
realizar con cepillo estéril, tapete estéril o raspado con hoja de bisturi (13,
29, 35, 55, 69). En este estudio se empled la toma de la muestra por
medio de raspado con hoja de bisturi y extirpacion de foliculos por
experiencia personal de los investigadores y colegas cercanos. Otros
investigadores sugieren el método del cepillado de foliculos y piel (2, 28,
55). En otro estudio se recuperd una mayor diversidad de agentes, lo que
pudo deberse a una mejor eficiencia de recuperacion de los agentes que
invaden los foliculos o a la contaminacién con los hongos colonizadores
del pelaje préximo a las lesiones (2).

De acuerdo a nuestros hallazgos, y tal y como lo plantea Segundo et a/
(70), el cultivo es el mejor método convencional para el diagndstico de
las dermatofitosis en animales, debido a que aporta todas las condiciones
ambientales y nutricionales para el desarrollo del hongo, aun en estados
iniciales de la infeccion con baja carga microbiana o en los casos de
lesiones cronicas retadas a tratamiento inadecuados (70). Por costos y
disponibilidad en el mercado de laboratorios clinicos veterinarios, en la
mayoria de los casos el diagndstico de las lesiones dermatoldgicas en
animales se aborda solamente con el examen directo con KOH, lo cual
conlleva el subregistro de la enfermedad.

Los foliculos caninos y felinos poseen caracteristicas propias. Los
primarios poseen una médula y cortex grueso y células cuticulares en
mayor proporcion, mientras los secundarios solo tienen cortex y células
cuticulares, todas compuestas de queratina. En nuestro estudio
observamos que los foliculos secundarios sufrian destruccién casi total
después de 5 minutos de accidon del KOH durante el examen directo, lo
cual dificultaba la observacion y disminuia la probabilidad de identificar el
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tipo de invasion del pelo. Estas caracteristicas no son mencionadas en las
investigaciones previas, e inclusive, en algunas solo se presenta el
resultado de los cultivos micoldgicos. Con el fin de disminuir el tiempo de
destruccion de los foliculos, e incrementar la posibilidad de observar las
estructuras micoticas dentro de los pelos, recomendamos utilizar
concentraciones menores del KOH para la realizacién del examen directo,
o realizar una observacion mas rapida que los cinco minutos
recomendados en la literatura (64, 71, 72).

En este estudio se analizaron las relaciones entre las distintas variables
de asociacién y el examen directo (KOH) y el cultivo micolégico en ambas
especies animales, con el propdsito de no menospreciar factores que
podrian facilitar la infeccién por dermatofitos. Algunos investigadores han
demostrado que algunos factores como los sitios que habitla, contacto
con otros animales, niveles de hacinamiento, protocolos de aseo y
contacto con otras especies animales pueden considerarse factores de
riesgo para la presentacion de dermatofitosis (23, 47). Nosotros en este
estudio determinamos asociacidn estadisticamente significativa entre las
dermatofitosis ocasionadas por M. canis y el tipo de tenencia y su estrato
socioecondmico en caninos y el estrato socioecondmico en felinos, esta
variable no es analizada en otros estudios. El mayor nimero de casos
positivos se presentd en animales que estdan en albergues de paso,
quienes comparten espacios limitados, con alimentacién de bajo valor
nutricional y planes sanitarios basicos, factores que favorecen el contagio
y el desarrollo de la enfermedad (1, 23, 36, 47, 58, 73, 74).

La localizacién anatdmica de las lesiones en felinos fue otro factor con
significancia estadistica. La presentacion de lesiones en craneo y torso
obedecen al contacto por peleas o simple acto de juego entre felinos. Cruz
et al 2012 (7) observd asociaciones similares entre la localizacidon
anatémica de las lesiones en la poblacion felina estudiada.

En este estudio no encontramos diferencia entre la presentacién de
dermatofitos en caninos de raza mestiza y de otras razas (pitbull, shih
tzu, rotwailler, pincher, pastor aleman, bull dog inglés, bull dog francés,
pug, samoyedo, husky siberiano, poodle, beagle, schnauzer, american
bully, cocker springer, labrador retriver); no obstante, en el estudio solo
se analizaron animales mestizos de la especie felina, lo que difiere con
autores que argumentan que las razas felinas mas susceptibles son las
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persas, siamés y angora (6, 13, 23, 46). Este hallazgo podria deberse a
las condiciones de adaptacidén propias que poseen los animales del Valle
de Aburrd frente a la constante carga de agentes ambientales que aun
desconocemos en la region. Estudios futuros que determinen los
dermatofitos presentes en parques, peluquerias, clinicas, albergues y
centros comerciales tendrian gran relevancia y permitirian establecer
asociaciones con las variables evaluadas en este estudio, ademas de
permitir establecer el riesgo al que se exponen los animales de compainiia
en estos sitios publicos.

Tanto en caninos como felinos positivos para dermatofitos la mayor
frecuencia de presentacion en este estudio se obtuvo de animales en
edades adultas, datos que difieren de otras investigaciones que
argumentan mayor susceptibilidad en animales juveniles en edades entre
0y 12 meses (2, 28, 54, 58). Es importante resaltar que en nuestro
estudio el mayor nimero de animales positivos provienen de albergues,
en los cuales predominan los animales de edades adultas, lo que podria
representar un sesgo.

Jiménez et al 2017 (69), describe que los perros y gatos hembra son mas
susceptibles a desarrollar dermatofitosis, nosotros coincidimos en esto,
sin embargo, nuestros hallazgos difieren con este mismo autor que
reportdé mayores prevalencias en animales no esterilizados, mientras
nosotros obtuvimos cifras positivas al cultivo de un 88,8% en felinos y
75% en caninos pertenecientes a la categoria de animales esterilizados.
La influencia de valores hormonales sanguineos, desequilibrios
nutricionales durante los ciclos del estro y alteraciones conductuales del
cortejo reproductivo de los animales son factores que favorecen las
alteraciones de la epidermis, aumentan el contacto directo entre animales
y promueven la progresion de las dermatofitosis (34).

Pese a que no se encontrd asociacion estadistica significativa entre el tipo
de concentrado de consumo y el desarrollo de las dermatofitosis,
evidenciamos un mayor uso de los concentrados de gama baja. Los
niveles proteicos de los concentrados son diferentes de acuerdo a la
gama, 16,9% (gama baja), 20,3% (gama media) y 27,8% (gama alta),
al igual que sus origenes (proteina de pluma, sangre, carne animal y
vegetal) y componentes adicionales; esto determina su asimilacién, y por
ende, la eficiencia nutricional de los mismos lo que se relaciona con un

63



mejor funcionamiento del sistema inmune (59). La mayoria de los felinos
con resultados positivos para dermatofitos fueron alimentados con
alimentos de gama baja y mas del 80% de los caninos también se
alimentaron con concentrados de esta categoria, pese a la no existencia
de asociacion estadistica, los argumentos de investigaciones nutricionales
en mascotas demostrarian la importancia de dietas balanceadas y de
buena asimilacién para fortalecer sistema tegumentario y disminuir
susceptibilidad a patologias cutaneas por medio de un estrato corneo
cutaneo saludable y mas resistente a injurias (58, 59).

Jiménez en el 2017 (69) demuestra que los felinos por medio del lamido
y la necesidad neuroldogica de acicalamiento cuando se ven sucios,
ademas de las caracteristicas de sus lenguas con papilas gustativas
puntiformes, expanden la infeccidn por hongos dermatofitos sin influir el
tipo de pelaje que posean. Segun Morello et al 2018 los gatos son
susceptibles a dermatofitosis segun la raza y el pais donde habitan, por
condiciones climaticas, estacionales y culturales (13). Los felinos con tipo
de pelaje corto presentaron cifras mayores de dermatofitosis en nuestro
estudio, pese a que se creia que los felinos de pelajes largos son mas
susceptibles con respecto a animales con otros tipos de mantos. Con
respecto a los caninos, los animales con pelajes de tipo largo son mas
susceptibles, lo que concuerda con nuestros hallazgos (28, 35). Debido a
que los dermatofitos no tienen la capacidad de penetrar la estructura de
los foliculos pilosos sanos gruesos, los foliculos secundarios con
caracteristicas estructurales menores en los animales de pelajes de tipo
largo son fuente de sustento para ellos, ademas los foliculos largos
aportan mayor area de contagio y posibilidad de retener contaminantes
ambientales en el manto piloso y generar infeccion (34).

Algunos de nuestros hallazgos concuerdan con los de Rodriguez en el
2017 (28) en cuanto a la localizacién anatémica de las lesiones, el tipo de
lesidn, la descripcidn de la misma y el tipo de alopecia presentada, no
obstante, nuestros resultados no mostraron asociacién estadistica. Como
se menciond previamente, estas caracteristicas no son exclusivas de las
dermatofitosis, ya que pueden presentarse en problemas nutricionales,
hormonales, infecciones bacterianas y por ectoparasitos (28). Samanta
et al 2015 (34), describe la fisiopatogenia de las infecciones cutaneas por
M. canis y las lesiones resultantes, y a pesar de que estas pueden ser
similares a las provocadas por otros dermatofitos, e inclusive por otros
agentes infecciosos y no infecciosos, resultan ser un eficiente punto de
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partida para posterior diagnostico de micosis cutaneas superficiales (34,
55, 75).

Todo paciente debe tener un periodo de descanso en el uso de
tratamientos topicos y sistémicos previo a la realizacién de la toma de la
muestra, asi como la valoracion por el andlisis directo y su posterior
cultivo (69). Pese a que todos los pacientes incluidos en el estudio fueron
sometidos a una encuesta, y como correquisito para su inclusion en la
investigacidon estaba asentir que no se realizaron tratamientos previos 45
dia antes de la toma de la muestra, no era posible confirmar por parte de
los investigadores su veracidad, lo que genera otro posible error debido a
que algunos de los propietarios pudieron negar la aplicacion del
tratamiento para que sus mascotas pudieran ser incluidas en el estudio y
recibieran el diagndstico gratuito.

Los dermatofitos son agentes de importancia en medicina humana, debido
al alto riesgo de procesos zoondticos derivados de la tenencia de
mascotas. Esto, sumado al incremento de la poblacidn humana en riesgo
de desarrollar procesos oportunistas graves (pacientes VIH,
trasplantados, inmunosuprimidos, etc.) genera senales de alarma sobre
la vigilancia de las infecciones y el estado de portador de las mascotas.
Cada dia, favorecidos por los movimientos animalistas, los tratamientos
de des6rdenes emocionales o mentales empleando la zooterapia (terapia
asistida con animales), los cambios generacionales que conlleva a una
vida mas solitaria (egoista) donde se limita el contacto persona-persona,
pero se favorece el animal-persona, los humanos tienen un contacto mas
estrecho con los animales y ha ampliado la variedad de mascotas como
bovinos, equinos, conejos, aves, perro, gatos y hasta fauna silvestre (24,
48). Adicionalmente, aunque no se sea propietario de mascotas, la
probabilidad de un contacto directo o indirecto con estas es alta, debido
a las inclusiones de las mascotas en los hogares actuales (6).
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10. CONCLUSIONES

Esta investigacion pretendid ofrecer informacién actualizada sobre las
dermatofitosis en el Valle de Aburra al gremio veterinario y demas
personas involucradas con el cuidado de las mascotas.

Se describié la poblacion canina y felina con signos clinicos compatibles
con dermatomicosis, asi como las condiciones de tenencia de estos
animales, y las caracteristicas fisicas de las lesiones en pacientes con
presuncion de dermatofitos.

Se determind invasion micotica por dermatofitos por examen directo KOH
en 11 muestras analizadas, cuatro de caninos y siete de felinos; de igual
forma se identificé la presencia de un Unico hongo dermatofito, M. canis,
en 26 muestras, ocho caninos y 18 felinos analizados por medio de
identificacion en examen directo KOH y de cultivos micoldgicos positivos.

Se establecié la relacion entre el tipo de tenencia y el estrato
socioecondmico en caninos y estrato socioecondmico en felinos y la
probabilidad de desarrollar dermatofitosis.

Los resultados demuestran que se requieren mas investigaciones que
aborden una poblacién mayor de mascotas sanas y enfermas, con el
propdsito de establecer un verdadero perfil epidemioldgico de las
dermatomicosis a nivel regional.

Adicionalmente deben incluirse otros animales de compaiia como aves,
roedores, porcinos y especies silvestres, cuya poblacion va en aumento a
nivel regional y mundial y de los cuales no se conocen las micosis que los
afectan ni que hongos responsables de zoonosis pueden utilizarlos como
vectores.

66



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Restrepo A. Fundamentos Basicos de la Medicina. Microbiologia de
las Infecciones Humanas. 1 ed. Medellin; CIB: 2009: 914 p.

2. Alvarez M, Caicedo L. Dermatofitos en perros de Cali, Colombia.
Revista Biomédica. 2001; 21: 128-133.

3. Bouchara J, Mignon B, Chaturvedi J]. Dermatophytes and
dermatophytoses: A thematic overview of State of the Art, and the
directions for future research and developments. Mycopathologia. 2017;
182: 1-4.

4. Sybren de Hoog G, Dukik K, Monod M. Toward a Novel multilocus
phylogeneric taxonomy for the dermatophytes. Mycopathologia. 2017;
182: 5-31.

5. Revista Dinero. Negocios. (internet) (Consultado 2019 abril 06)

disponible en: https://www.dinero.com/edicion-impresa/negocios/articulo/mascotas-en-los-
hogares-de-colombia-en-2018/264423

6. Mattei A, Beber M, Madrid I. Dermatophytosis in small animals. SOJ
Microbiology & Infectious Diseases. 2014; 2: 1-6.

7. Cruz C. Importancia zoonoética de las dermatofitosis en caninos y
felinos (trabajo de grado Bacteridloga) Bogota: Pontificia Universidad
Javeriana. Facultad de Ciencias Basicas; 2012.

8. Jand S, Gupta M. Dermatomycosis in Dogs. Mycoses. 1989; 32:
104-105.

9. Galvis ], Borda F. Infecciones zoondticas causadas por levaduras del
género Malassezia: una revision. Revista Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales. 2016; 19: 381-393.

10. Bond R, Guillot J, Cabafes F. Malassezia Yeasts in Animal Disease,
Malassezia and the Skin; Springer, 2010; 271-299.

11. Outerbridge C. Mycologic Disorders of the Skin. Clinical Techniques
in Small Animal Practice. 2006; 21:128-134.

67



12. Mueller R, Bettenay S, Shipstone M. Cutaneous Candidiasis in a dog
caused by Candida guilliermondii. The Veterinary record. 2002; 150: 728-
730.

13. Moriello K, Coyner K, Paterson S. Diagnosis and treatment of
dermatophytosis in dogs and cats. Veterinary Dermatology. 2017; 28:
266-303.

14. Bond R. Superficial veterinary mycoses. Clinics in Dermatology.
2010; 28: 226-236.

15. Cabanes F, Abarca M, Bragulat M. Seasonal study of the fungal biota
of the fur of dogs. Mycopathologia. 1996; 133: 1-7.

16. Guzman R, Segundo C, Cervantes R. Presence of keratinophilic fungi
with special reference to dermatophytes on the haircoat of dogs and cats
in México and Nezahualcoyotl cities. Revista Latinoamericana de
Microbiologia. 2000; 42: 41-44.

17. Prado M, Brilhante R, Cordeiro R. Frequency of yeasts and
dermatophytes from healthy and diseased dogs. Journal of Veterinary
Diagnostic Investigation. 2008; 20: 197-202.

18. Sihelskd Z, Pangracova M, Conkova, E. Malassezia versus Candida
in healthy dogs. Folia Veterinaria. 2017; 61: 54-59.

19. Tampieri M. Update on the diagnosis of dermatomycosis.
Parassitologia. 2004; 46: 183-186.

20. Jensen R, Arendrup M. Molecular diagnosis of dermatophyte
infections. Current Opinion in Infectious Diseases. 2012; 25: 126-134.

21. Ohst T, Kupsch C, Graser Y. Detection of common dermatophytes
in clinical specimens using a simple quantitative real-time TagMan
polymerase chain reaction assay. The British Journal of Dermatology.
2016; 174: 602-609.

22. Hay R. Diagnosing dermatophytic infections in the molecular age.
The British Journal of Dermatology. 2016; 174: 483-484.

23. Cabanes F. Dermatofitosis animales, recientes avances. Revista
Iberoamericana de Micologia. 2000, 17: 8-12.

24. Tarrillo H. Tenencia de Canis familiaris y Felis catus como factores
asociados a dermatofitosis en nifios de 6 a 9 afios. Hospital Jerusalén La
Esperanza 2015. (Trabajo de grado Medico Cirujano) Trujillo: Universidad
Cesar Vallejo. Facultad Ciencias Médicas. Escuela Académico Profesional
de Medicina. 2015.

68



25. Cabanillas F. Microsporum canis en gatos, sin aparentes
dermatopatias en la ciudad de Trujillo. (trabajo de grado Médico
veterinario y zootecnista) Peru: Universidad Privada Antenor Orrego.
Facultad de Ciencias Agrarias. Escuela Profesional de Medicina Veterinaria
y Zootecnia. 2016.

26. Dong C, Angus A, Scarampella F. Evaluation of dermoscopy in the
diagnosis of naturally occurring dermatophytosis in cats. Veterinary
dermatology. 2016; 27: 275-278.

27. Shokri H, Khosravi A. An epidemiological study of animal
dermatomicoses in Iran. Journal de Micolegie Médicale. 2016; 26: 170-
177.

28. Rodriguez R, Quijano S, Urias M. Diagnostico de hongos
dermatofitos en perros domésticos que reciben atencion médica en
clinicas veterinarias del municipio de San Salvador, El Salvador. (trabajo
de grado Licenciatura Medico Veterinario) El Salvador: Universidad de El
Salvador. Facultad de Ciencias agronémicas; 2017.

29. Fraga C, Spananmberg A, Ferreiro L. dermatofitos em gatos sem
dermatopatias na regiao metropolitana de Floriandplis, Brasil. Acta
Sciencitiae Veterinariae, 2017; 45: 1-7.

30. Solis D. Evaluacién clinica y de laboratorio para la identificacion de
hongos causantes de micosis zoondticas en felinos domésticos de Costa
Rica. (trabajo de grado Licenciatura Medico Veterinario) Costa Rica:
Universidad Nacional. Facultad de Ciencias de la Salud. Escuela de
Medicina Veterinaria; 2017.

31. Diaz M, Sanabria L, Aguilar G. Aislamiento de Microsporum canis y
Microsporum gypseum en gatos asintomaticos del area metropolitana de
Asuncién, Paraguay. Revista del Nacional (Itagud) / Hospital Nacional de
Itagua; 2017; 9: 12-19.

32. Ministerio de Salud Colombia. Cobertura de vacunaciéon antirrabica
de perros y gatos por municipio, enero diciembre de 2016, 2017 (internet)
(consultado 2018 sep. 12) Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /RIDE/VS/PP/SA/Cobertura-
vacunacion-antirrabica-municipio-2016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/nacional-municipio-
2017.pdf

33. Henao S, Tojanci C, Yépez C. Analisis retrospectivo de los registros
clinicos del centro de Veterinaria y Zootecnia de la Universidad CES 2004-
2009. Revista CES Medicina Veterinaria y Zootécnica. 2010; 5: 61-68.

69



34. Samanta I. Veterinary Mycology, West Bengal; Springer: 2015; 179
p.

35. Garcia J, Ynaranja E. Diagnostico de dermatofitosis en el perro y el
gato. Clinica Veterinaria de Pequefios Animales. 1991; 11: 219-227.

36. Bonifaz A. Micologia Médica Basica. 4 ed. Mexico; Mc Graw Hill:
2010; 540 p.

37. Manzano P. Las Micosis superficiales: su relevancia médica y
socioecondmica. Gaceta Médica de México. 2008; 144: 123-124.

38. Cafarchia C, Latta R, Latrofa M. Molecular epidemiology, Phylogeny
and evolution of dermatofhytes. Infeccion, Genetics and Evolution. 2013;
20: 336-351.

39. Garcia M, Blanco J]. Micosis en animales dométicos. Revista
Iberoamericana de Micologia. 2000; 17: 2-7.

40. Nenoff P, Kriger C, Ginter-Hanselmayer G. Mycology - an update.
Part 1: Dermatomycoses: Causative agents, epidemiology and
pathogenesis. Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft.
2014; 12: 188-209.

41. Stojanov I, Prodanov ], Pusida I. Dermatomycosis - a potential
source of zoonotic infection in cities. Proc. Nat. Sci, Matica Srpska Novi
Sad. 2009; 116: 275-280.

42. Weitzman I, Summerbell R. The dermatophytes. Clinical
microbiology reviews. 1995; 8: 240-259.

43. Newbury S, Moriello K. Feline dermatophytosis: steps for
investigation of a suspected shelter outbreak. Journal of feline medicine
and surgery. 2014; 16: 407-418.

44. Frymus T, Gruffydd-Jones T, Pennisi M. Dermatophytosis in Cats:
ABCD guidelines on prevention and management. Journal of Feline
Medicine and Surgery. 2013; 15: 598-604.

45. Lavalle P, Padilla M, Reynoso S. Microsporum gypseum. Su
aislamiento del suelo y de dermatosis humanas. Las mini tifas de M.
gypseum. Dermatologia Revista Mexicana. 2002; 46: 101-107.

46. Viaud S, Bensignor E. Dermatozoonosis in dog and cat. Pratique
médicale et chirurgicale de |” animal de compagnie. 2008; 43: 131-139.

47. Bond R. Superficial veterinary mycoses. Clinics in Dermatology.
2010; 28: 226-236.

70



48. Viguie C, Paugam A. Dermatofitos transmitidos por animales. Acta
Bioquimica Clinica Latinoamericana, 2009; 43: 263-270.

49. Martinez N, Peres N, Rossi A. Pathogenesis of Dermatophytosis:
Sensing the Host Tissue. Mycopathologia. 2017; 182: 215-227.

50. Almeida S. Immunology of Dermatophytosis. Mycopathologia.
2008; 166: 277-283.

51. Carlotti D, Bensignor E. Dermatophytosis due to Microsporum
persicolor (13 cases) or Microsporum gypseum (20 cases) in dog.
Veterinary Dermatology. 1999; 10: 17-27.

52. Naseri A, Fata A. Tinea Capitis due to Microsporum
vanbreuseghemii: report of two cases. Series Mycopathologia. 2012; 174:
77-80.

53. Chinnapun D. Virulence Factors Involved in Pathogenicity of
Dermatophytes. Walailak Journal of Science and Technology. 2015; 12:
573-580.

54. 1Ilan Z, Karaca M, Hakki I. Detection of seasonal asymptomatic
dermatophytes in Van cats. Brazilian Journal Microbiology. 2016; 47: 225-
230.

55. Navarro O, Micologia Veterinaria, Departamento de Medicina
Veterinaria, Facultad de Ciencia Animal, Universidad Nacional Agraria,
Managua, 2013; 190 p.

56. Newbury S, Moriello K, Coyner K. Management of endemic
Microsporum canis dermatophytosis in an open admission shelter: a field
study. Journal of Feline Medicine and Surgery. 2015; 17: 342-347.

57. Moretti A, Agnetti F, Mancianti F. Dermatophytosis in animals:
epidemiological, clinical and zoonotic aspects. Giornale Italiano di
Dermatologia e Venereologia. 2013; 148: 563-572.

58. Mufoz J, Ramirez G, Garcés L. Consulta externa en clinicas
veterinaria en Manizales (Colombia): analisis epidemioldgico en caninos.
Manizales, Colombia. Epei domus. 2015: 11.

59. Cavalieri A, Teshima E, Souza R. Qualidade e digestibilidade de
alimentos comerciais de direfentes segmentos de mercado para caes
adultos. Revista Brasileira de Saude e Producao Animal, 2009; 10.

60. Murmu S, Debnath C, Pramanik A. Detection and characterization
of zoonotic dermatophytes from dogs and cats in and around Kolkata.
Veterinary world. 2015; 8: 1078-1082.

71



61. Fehr M. Zoonotic Potential of Dermatophytosis in Small Mammals.
Journal of Exotic Pet Medicine. 2015; 24: 308-316.

62. Moriello K. Diagnostic techniques for dermatophytosis. Clinical
Techniques in Small Animal Practice. 2001; 16: 219-24.

63. Neuber A, Nuttall T. 6 Fungal and Bacterial Cultures and
Identification. Diagnostic Techniques in Veterinary Dermatology. Wiley-
Blackwell Eds. Oxford. 2017; 1: 81-104.

64. Alvarez S, Garcia M, Blanco J. Diagndstico micolégico: algo estd
cambiando. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. 2008; 26:
638-648.

65. Verrier J. Monod M. Diagnosis of Dermatophytosis Using Molecular
Biology. Mycopathologia. 2017; 182: 193-202.

66. Beifuss B, Bezold G, Gottléber P. Direct detection of five common
dermatophyte species in clinical samples using a rapid and sensitive 24-h
PCR-ELISA technique open to protocol transfer. Mycoses. 2011; 54: 137-
145,

67. Estatuto nacional de proteccion de los animales. Ley 84 de 1989 por
la cual se adopta el Estatuto Nacional de Proteccion de los Animales y se
cran unas contravenciones y se regula lo referente a su procedimiento y
competencia. (Dic. 27 1989).

68. Ministerio de Salud, Resolucion 8430 de 1993 por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacidon en salud. (Oct 4 1993).

69. Jiménez D, Evaluacién clinica y de laboratorio para la identificacidon
de hongos causantes de micosis zoonodticas en felinos domésticos de
Costa Rica. (Trabajo de grado Licenciado Medicina Veterinaria) Costa
Rica, Universidad Nacional, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de
Medicina Veterinaria. 2017.

70. Segundo C, Martinez A, Arenas R. Dermatomicosis por Microsporum
canis en humanos y animales. Revista Iberoamericana Micologia. 2004;
21: 39-41.

71. Mihlhauser M, Rivas L. Laboratorio de microbiologia: conocimientos
basicos para un clinico. Revista Médica Clinica Las Condes. 2014; 25: 569-
579.

72



72. Reinoso E, Reynaldi F, Rosa D. Eficacia de la observacién
microscépica directa y el cultivo en el diagnostico de las dermatofitosis en
caninos. Investigacion Veterinaria. 2017; 19: 1-6.

73. Dawn L. Management of feline dermatophytosis in the rescue
shelter environment. Companion Animal. 2016; 21: 634-639.

74. Newbury S, Moriello K. Feline dermatophytosis: steps for
investigation of a suspected shelter outbreak. Journal of feline medicine
and surgery. 2014; 16: 407-418.

75. Garcia M, Blanco J. Principales enfermedades fungicas que afectan los
animales domésticos. Revista Iberoamericana de Micologia. 2000; 17: 2-
7.

73



ANEXOS

Anexo 1. Formatos de consentimiento informado para toma de
muestra cutanea para caninos y felinos

CONSENTIMIENTO INFORMADO OF FOMA OF AMLESTRA CLITANMEA

“Frecuencla de dermatofitos v sus factores asoclados en caninos (Canis fupus
ramiliaris) y fellnos (Fells silvestris catus) con diagnosticos presuntivos de
dermatofitosis atendidos en una clinica veterinaria y 2 albergues ublcados en
el Valle de Aburra entre febrero v junio de 2018%

L = T - |1 [N = = | -
oM reprasantante legal del albergue
ey wbb@dO e
autorizo para que sean intervenides (a) medicamente para la toma de muestra
cutanea y de foliculos pilesos en las zonas afectadas, las veces que sea necsesario los
animales gue presentan lesiones cutansas compatibles a las descritas por &l medico
weterianric, asi como autorizo la recoleccion de datos de estos v la toma de

fotegrafias para regisbro de la investigacian.

También he realizado las preguntas oportunas v he side informado de las ventajas v
riesgos del procedimientos. Acepto las modificadones de los métodos que s= pusdan
producir en el transcurso de dicho procedimients ¥ gue s= justifiquen por una meajora
de la calidad del misma v en bensficie de mi mascota.

Conociendo de antemana tado la que conlleva el pracedimiento v la forma en gue se
realizara a mi mascota, soy consciente que este puede ocasionar desde molestias,
reacciones inesperadas o hasta sangrado, y reiterc mi aceptacién y responsabilidad
frente a lo que pueda suceder con elfella).

Para esta investigacidn se contemplaron las disposiciones de la Ley 84 del 27 de
diciembre de 1989, asi como la Resclucion 8430 del Ministerio de Salud de Colombia
v la aprobacion del comité de ética de la S.1.U. de la Universidad de Antioguia.

Firma de n'a5|':uur'|5al::;le 'all:lterlvgu'e “Firma del Madico Veterinario
{inwestigador)
Cc.: T.P.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DF TOMA DF MLUESTRA CLITAMEA

"Frecuencla de dermatofitosls y sus factores asoclados en canlnos (Canls
lupus famillaris) y felinos (Felis silvestris catus) con diagnostlcos presuntivos
de micosis cutaneas atendldos en una dinlca veterinaria y 2 albergues
ublcados en el Valle de Aburra entre febrero y junio de 2018"

. ——————_ -y PSS ———_—————
e doy mi  consentimientz para gque a mi mascota de
nombre de T
especie_ s2a intervenidofa) medicamente para la toma de muestra

cutanea vy de foliculas pilosos en las zonas afectadas, |as veces que sea NECBSAN G,

También he realizado las preguntas oportunas v he sido informado de las ventajas y
riesgos del procedimientos. Acepto las modificadones de los métodos que se pusdan
producir en el transcurso de dicho procedimients y gque s justifiquen por una mejora
de la calidad del mismo v en bensficic de mi mascota, asi como la toma de
fotografias para registro de la investigacién.

Conociendo de antemano todo lo gue conlleva el procedimiento v la forma en gue se
realizara a mi mascoka, soy consciente que este pueds ocasionar desde molestias,
reacciones inesperadas o hasta sangrado, y refterc mi aceptacién v responsabilidad
frente a lo que pueda suceder con el(ella).

Para esta investigacion se contemplaron las disposiciones de la Ley B4 del 27 de

diciembre de 1989, asi come la Rescluddn 8430 del Ministeric de Salud de Colombia
v la aprobacion del comité de ética de la 5.1.U. de la Universidad de Antioguia.

Firma de propietaric Firma del Médico Veterinario
Ce.i_ T.P.
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Anexo 2. Formato digital de historia clinica de pacientes
analizados en la clinica veterinaria

Formato de Historia Clinica
Historia Clinica de Paciente

J\kuhiwd‘o

_ FoTO FOTO

I I

RAZAS FELINAS SEXD EDAD COLOR FPESO ALZADA ‘SENALES PARTICULARES MICROCHIP
| | | |
Alimentacion Reproduccitn
| Esiado ]
I
Vacunas DESPARASITACIONES INTERNA
Primovacunas F. Aplicacién Anuales F. Aplicacién Proxima V. Producto Fecha Proxima




Anamnesis

MOTIVO DE CONSLLTA

Historial de Enfermedades

Examsn Fisfco
ORGANG DE SENTIDOS

Pevistalfismo Consistencia heces Color heces Frecuencia Olor Heces Sx 8l Defecar

L Mandibulares L Pre-escapwares L axilares L Inguinal L Poplitec
Sisterna Nervioso
Temperamento FPropiocepcion Cenesfecis C. de Esfinferss Cusdro Conmvwlsivo
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Atencién Urgencias

HALLAZGOS CLINICOS

Diagnosticos Diferenciales

Ayudas Diagnosticas
Laboratorio

Otros

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
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Anexo 3. Formato de historia clinica de animales analizados en
albergues

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PACIENTES ANALIZADOS
ALBERGUES DE PASO PARA FELINOS Y CANINOS

SEXO ESTADO REPRODUCTIVO
PLAN VACUNAL | DESPARASITACION
ALBERGUE NOMBRE ESPECIE RAZA MACHO HEMBRA EDAD REPRODUCTOR | ESTERILIZADO VIGENTE VIGENTE
T - - - - - - -
=EL HOGAR DE ALICIA GYSELL CANINA CRIOLLO X 1 X Sl sl
EL HOGAR DE ALICIA MICAELA CANINA MESTIZO X 2 X Sl sl
EL HOGAR DE ALICIA DULCE FELINA MESTIZO X 10 X sl sl
EL HOGAR DE ALICIA ZEUS FELINA MESTIZO X 2 X Sl Sl
EL HOGAR DE ALICIA CORCHO CANINA MESTIZO X 3 X Sl Sl
EL HOGAR DE ALICIA MARISOL FELINA MESTIZO X 0,7 X Sl Sl
EL HOGAR DE ALICIA ANINE FELINA MESTIZO X 4 X Sl Sl
EL HOGAR DE ALICIA LINCY FELINA MESTIZO X 4 X Sl sl
EL HOGAR DE ALICIA TABO FELINA MESTIZO X b X Sl sl
EL HOGAR DE ALICIA BRISA FELINA MESTIZO X 2 X Sl sl
EL HOGAR DE ALICIA VENUS FELINA MESTIZO X 4 X Sl sl
EL HOGAR DE ALICIA BESITOS FELINA MESTIZO X 3 X sl sl
EL HOGAR DE ALICIA LUNA FELINA MESTIZO X 3 X Sl Sl
EL HOGAR DE ALICIA MICA FELINA MESTIZO X 4 X Sl Sl
EL HOGAR DE ALICIA GINEBRA FELINA MESTIZO X 1 X Sl Sl
EL HOGAR DE ALICIA KATIA FELINA MESTIZO X 2 X Sl Sl
EL HOGAR DE ALICIA LUPITA FELINA MESTIZO X b X Sl sl
EL HOGAR DE ALICIA TRIXZY FELINA MESTIZO X 0.5 Zl Sl sl
EL HOGAR DE ALICIA MIGUEL FELINA MESTIZO X 2 X Sl sl
EL HOGAR DE ALICIA RUBEN FELINA MESTIZO X 2 X Sl sl
EL HOGAR DE ALICIA SACHI FELINA MESTIZO X 2,5 X sl sl
EL HOGAR DE ALICIA SIMON FELINA MESTIZO X 6 X Sl Sl
EL HOGAR DE ALICIA KEVIN FELINA MESTIZO X 6 X Sl Sl
EL HOGAR DE ALICIA LETY CANINA PITBULL X 1 X Sl Sl
EL HOGAR DE ALICIA IKER FELINA MESTIZO X 2 X Sl Sl
EL HOGAR DE ALICIA ‘GUARDIAN CANINA MESTIZO X 1] X Sl sl
EL HOGAR DE ALICIA ROSA FELINA MESTIZO X 0,5 X Sl sl
EL HOGAR DE ALICIA PERLA FELINA MESTIZO X 2 X Sl sl
EL HOGAR DE ALICIA BRUNO CANINA MESTIZO X 2 X Sl sl
-
ALl E TACION RESULTADO
GAMA BAIA GAMA GAMA ALTA CONDICION socf:c:;‘:g:um KOH CULTIVO
MEDIA CORPOR™*
- v - - DE TENENCIA ¥ | TIPO DE PELAJ ™ -
X 3 1 MEDID NEGATIVO NEGATIVO
X 3 1 MEDID NEGATIVO Microsporum Canis
X 2,5 1 MEDIO NEGATIVO
X 3,5 1 CORTO NEGATIVO
X : 3 1 CORTO NEGATIVO Microsporum Canis
x 2,5 1 MEGATIVD Microsporum Canis
X 3,5 1 NEGATIVO Microsporum Canis
X 4 1 NEGATIVO Microsporum Canis
X 3,5 1 NEGATIVO
X 3 1 NEGATIVO Microsporum Canis
X 3 1 INVASION ENDO Y ECOTOTRIX Microsporum Canis
x 3,5 1 INVASION ENDO Y ECOTOTRIX Microsporum Canis
X 2,5 1 NEGATIVO
X 3,5 1 NEGATIVO
X 4 1 NEGATIVO Microsporum Canis
X 2,5 1 NEGATIVO
X 3,5 1 NEGATIVO Microsporum Canis
X 2 1 NEGATIVO Microsporum Canis
X 3 1 NEGATIVO Microsporum Canis
x 2,5 1 MEGATIVD Microsporum Canis
X 4 1 INVASION ENDOY ECOTOTRIX  Microsporum Canis
X 3 1 INVASION ENDO Y ECOTOTRIX  Microsporum Canis
X ER 1 INVASION ENDOY ECOTOTRIX  Microsporum Canis
x 3,5 1 CORTO MEGATIVD Microsporum Canis
X 3.5 1 NEGATIVOD NEGATIVO
X 4 1 MEDID NEGATIVO Microsporum Canis
X 3 1 NEGATIVO Microsporum Canis
x 3,5 1 MEGATIVD Microsporum Canis
X 2,5 1 MEDIO NEGATIVD Microsporum Canis
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Anexo 4. Acta de aprobacion de Comité de Etica para la
Experimentacion con animales

\/
7% UNIVERSIDAD o Comité de Etica
@ DE ANTIOQUIA PR S S
v con Animales

Vicerrectoria de Investigacion

Medellin, 10 de octubre de 2018

Investigador

Johan Maya Montoya

Grupo de investigacion “Micologia Médica
Universidad de Antioquia

"

Proyecto: “Frecuencia de dermatofitos y sus factores asociados en caninos (Canis
lupus familiaris) y felinos (Felis silvestris catus) con diagndsticos presuntivos de
dermatofitosis atendidos en una clinica veterinaria y 2 albergues ubicados en el valle
de aburra, 2018"

Resultado de la revisién: Otorgar aval'
Cordial saludo.

Luego de estudiada su solicitud para el protocolo de la referencia, el Comité de
Etica para la Experimentacion con Animales le expresa que se otorga el aval
ético solicitado, tal y como constara en el acta No. 120 de la reunion ordinaria
realizada el 09 de octubre de 2018.

Con toda atencion.

IS R AL R
JOSE IGNACIO CALLE POSADA

Coordinador

Comité de Etica para la Experimentacion con Animales
Universidad de Antioquia

! El aval oforgado hace referencia tnica y exclusivamente al proyecto y/o a los procedimientos que
se mencionan, ademés seré vélido solamente por el tiempo que dure (n) este (os).

Pagina | de |
Comité de Etica para 1a Experimentacién con Animales (CEEA) [57+4] 2196612
Correo electronico. cicuanimaliuden edu co
TORIA DE INVESTIGACION
Recepcidn de corespondencia; Calle 62 No. 52-39, Edificio SIU | Apartado Aéreo 1226 | Direccidn: calle 67 No. 33 - 108. Blogue 16-210
Conmutador: [37+4] 210 8332 Teléfono [37+4] 2198190 | Correo clectronico vicemnvestgacionauden.edico | NIT B90980XM0-8 |

hetp A www. udea edu coinvestigacion * Medellin - Colombia

80



Anexo 5. Registro fotografico de pacientes analizados y sus
lesiones cutaneas
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Anexo 6. Hallazgos al examen directo con KOH a partir de
pacientes con lesiones cutaneas

Examen directo con KOH de escamas. Se observan fragmentos cortos de
hifas septadas hialinas no ramificadas.

Examen directo con KOH de pelos. Se observa invasion endo-ectotrix con
abundantes artroconidias (invasién microspdrica) y algunas hifas
septadas hialinas.
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Anexo 7. Aspecto macroscépico de las colonias de M. canis
recuperadas de algunos de los caninos y felinos con lesiones
cutaneas

Crecimiento en agar Micosel después de dos semanas de incubacion a 25
°C. Obsérvese el aspecto algodonoso y el color amarillento de las colonias,
su borde irregular y algunas zonas mas algodonosas densas que
corresponden a su cambio pleomorfico.

84



Anexo 8. Hallazgos microscoépicos a la preparaciéon con azul de
lactofenol de algunas de las colonias de M. canis recuperadas de
algunos de los caninos y felinos con lesiones cutaneas

Aspecto microscopico de M. canis. Obsérvense las hifas septadas hialinas
muy delgadas y las macroconidias fusiformes en diferentes estadios de
maduracion, de pared gruesa con equinulaciones y multiples septos.

85



