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I. INTRODUCCION.

Las Dermatofitosis son infecciones de la piel causadas
por diferentes géneros y especies de hongos; éstas se
presentan primordialmente en las épocas humedas,
aunque pueden presentarse también en épocas secas,
afectando a cualquier raza de perros, convirtiéndose asi en
una de las causas mas importantes de visitas a las Clinicas
Veterinarias en nuestro pais. En nuestro medio, son
bastante comunes debido a la humedad relativa que

predomina en el ambiente del departamento de Guatemala.

El diagnostico de dichas entidades generalmente se
realiza mediante una inspeccion visual en la mayoria de las
Clinicas Veterinarias del pais. Tomando como base ésto
y la gran variedad de enfermedades de la piel de nuestros
pacientes, es necesario poder contar con métodos de
diagnostico al alcance de cualquier Médico Veterinario, en

la Clinica de Pequenas Especies.

Asi mismo, debido a la similitud en los cuadros
clinicos que pueden producir las patologias del Sistema
Dérmico en general, es necesario lograr establecer un
diagnostico certero, para poder prescribir el tratamiento
adecuado a nuestros pacientes, cuando clinicamente sean

sospechosos de padecer un problema de Dermatofitosis, con
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el fin de lograr la satisfaccion de los clientes y la

recuperacion de los pacientes lo mas pronto posible.

Por lo anteriormente expuesto, se desarrollo el
presente trabajo de investigacion en el cual se pretendio
determinar la validez de dos diferentes Métodos de
Diagnostico de Dermatofitosis, que pueden estar al alcance
de cualquier Médico Veterinario. Uno de ellos, sin
necesidad de realizar una inversion muy grande, ni de
contar con un equipo muy sofisticado en la Clinica misma,
como lo es el Método con Lampara de Wood y el otro
meétodo, que se pueda realizar en cualquier laboratorio de
la localidad donde se encuentre ubicada la Clinica
Veterinaria, inclusive en la Clinica propiamente dicha, como

lo es el Cultivo.
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II. HIPOTESIS

2.1 Hipotesis alternativa

“El porcentaje de acierto del Método de cultivo para
establecer un diagnostico certero de dermatofitosis, es
mayor que el porcentaje de acierto del Método de Examen

con Lampara de Wood”.
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III. OBJETIVOS

3.1 Generales.

3.2

3.1.1 Evaluar los dos métodos para diagnostico de

Dermatofitosis (Cultivo y Lampara de Wood).

3.1.2 Diagnosticar certeramente las
Dermatofitosis en caninos clinicamente sospechosos

de estarlas padeciendo.

Especificos.

3.2.1 Establecer el Método mas adecuado para el

diagnostico de la Dermatofitosis.

3.2.2 Determinar el porcentaje de acierto del
Meétodo de examen con la Lampara de Wood, asi como
el porcentaje del Método de cultivo para diagnostico de

Dermatofitosis.
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IV. REVISION DE LITERATURA

4.1. HONGOS Y MICOSIS

4.1.1 GENERALIDADES Y MORFOLOGIA.

La mayor parte de hongos son inmoviles y poseen
paredes celulares semejantes a las de los vegetales en
cuanto a su composicion quimica y estructura. Los
hongos crecen como células independientes (levaduras) o
como colonias filamentosas multicelulares (mohos vy
hongos). Los hongos no son fotosintéticos y en
consecuencia estan restringidos a una existencia saprofita

o parasita. (4)

Las dos clases principales de hongos son los mohos y
las levaduras. El elemento principal de la forma vegetativa
o en crecimiento es la hifa, estructura tubular ramificada de
2 a 10 pm de diametro. Las hifas se entrelazan para
formar un micelio. El micelio vegetativo consiste de las
hifas superficiales, en tanto que las hifas que sobresalen de
la superficie se designan como micelio aéreo. Las hifas del
micelio aéreo generan células reproductoras o esporas.
Estas se conocen de manera colectiva como cuerpos

fructificantes. Las hifas de muchos hongos estan divididas
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por paredes transversales llamados septas o tabiques.
Algunas hifas crecen dentro del medio de cultivo en tanto
que otras proliferan hacia arriba como “hifas aéreas”.
Estas producen estructuras semejantes a tallos que se
conocen como conidioforos o esporangioforos que dan
origen a esporas asexuales llamadas Conidios. Las
esporas asexuales o conidios son mas resistentes a agentes

fisicos y quimicos que las hifas. (4)

Las levaduras son células ovales o esféricas cuyo
diametro oscila entre 3 y 5 pum. Algunas variedades de
levaduras o de hongos relacionados producen cadenas de
células irregulares conocidas como pseudohifas. Ciertos
hongos, que existen en forma micelial a la temperatura
ambiente, se convertiran a levaduras a los 379C o cuando
estan en tejidos de los animales, dichos hongos se llaman
Dimorficos.

El estado sexual de muchos de los hongos importantes
en medicina no se ha demostrado.

Se conoce el estadio sexual de cierto numero de
hongos dermatofitos (tina), en la piel infectada soélo se
encuentran hongos en etapa o fase asexual. (4)

En el estado no parasito, incluso en los cultivos,
producen hifas septadas que se ramifican, cuyo conjunto
recibe la denominacion de micelio. Las unidades de
reproduccion asexual (conidias) se encuentran en el micelio

aéreo. Estas unidades pueden ser macroconidias o



15

microconidias. Para diferenciar los dermatofitos es de
utilidad tener en cuenta la elaboracion de pigmentos. En
estado no parasito Unicamente se observan hifas y
artroconidias, otra unidad de reproduccion asexual. Las

esporas sexuales (ascosporas) faltan en la fase parasita. (2)

4.1.1.1 Estructura subcelular.

Los hongos incluyen a las levaduras unicelulares y a
los mohos multicelulares.  Las células micoticas son mas

grandes que la mayor parte de las bacterias y son

eucariotas. Poseen diferentes tipos de organelos
citoplasmaticos con excepcion de los cloroplastos. Los
hongos no son fotosintéticos. Las estructuras de

importancia médica de un hongo son la capsula, la pared

celular y la membrana citoplasmica. (Tabla 1) (4)
4.1.1.1.1 Capsula: Algunos hongos producen una
cubierta adherente o una capsula mas compacta. La

capsula o la capa mas adherente se compone de
polisacaridos amorfos que pueden hacer que las células se
aglutinen o formen un conglomerado. Dicha capsula

puede ser antigénica y antifagocitica. (4)

4.1.1.1.2 Pared Celular: Es la estructura principal de un
hongo, determina su forma y el proceso de morfogénesis
micotica. Se ubica inmediata en el lado externo de la

membrana citoplasmica. La pared micoética es una trama
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tupida de cadenas de polisacaridos (quitina, glucano,
manano, celulosa) llamadas Microfibrillas. El resto es
proteina y glucoproteina, que se entrecruzan con las
cadenas de polisacaridos. Una extensa variedad de
especies de hongos comparten los mismos polisacaridos,
muchos tienen antigenos de superficie comunes. Dentro
de un grupo determinado también se encuentran
numerosos determinantes antigénicos unicos que resultan
de patrones de ramificacion diferentes de los polisacaridos.
Estos antigenos son ttiles para la clasificacion. La
deteccion de antigenos de superficie especificos para cada
especie en solucion proporciona una identificacion sensible
para hongos patéogenos de crecimiento lento o que

esporulan con dificultad o las dos caracteristicas. (4)

4.1.1.1.3 Membrana Citoplasmica: Poseen una
membrana bicapa semejante en estructura y composicion a
las membranas de los eucariotas superiores.  Semejante a
la eucariota, la membrana micotica contiene esteroles. Los
esteroles micoticos principales son ergosterol y cimosterol
(la membrana celular de los mamiferos posee colesterol).
Esta diferencia se ha explotado en el uso de antibioticos
poliénicos que tienen mayor afinidad por el esterol micotico
que por el colesterol. (4)

El término “Tina” senala una entidad clinica mas que a
una infeccion causada por un dermatofito especifico. Los

dermatofitos tienen la propiedad de atravesar todas las
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capas de la piel, pero en general se restringen a la capa
queratinica cornificada no viva de la piel y a sus apéndices
(pelos, unas, cuernos y plumas). Estos hongos no invaden
tejidos corporales subcutaneos ni mas profundos debido a
la actividad antimicotica del suero y liquidos corporales y
quizas porque no toleran temperaturas superiores a 35°C.

(4)

En general, los animales jovenes o}
inmunocomprometidos son mas susceptibles a la infeccion,
lo que puede deberse a diferencias bioquimicas de la piel,
secreciones de la piel, crecimiento del pelo y restitucion del
mismo, y un desarrollo de la habilidad para manifestar una

respuesta alérgica hacia los hongos y sus productos. (7)

4.1.1.2 Infecciones micoticas.

Los hongos que causan patologia en animales y
hombre se clasifican a grandes rasgos como:

a) Hongos Patogenos francos: Aquellos que causan
tina y las micosis mas comunes como la blastomicosis e

histoplasmosis.

b) Hongos Oportunistas: Aquellos que rara vez
causan enfermedades. (4)
Circunstancias que pueden conducir a infecciones

micoticas generalizadas:
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Administracion prolongada de antibioticos.
Radiacion, terapéutica con esteroides, uretano, gas
mostaza y antagonistas del acido folico pueden
activar afecciones bacterianas y micoticas latentes.
Cancer.

Terapia inmunosupresora.

Farmacos citotoxicos

Deficiencias inmunitarias: (células T, hipoplasia
timica y anergia)

Los pacientes diabéticos o con trastornos
endocrinos son mas susceptibles a hongos

oportunistas. (4)

4.1.1.2.1 Caracteristicas Generales.

1.

La mayor parte de los hongos capaces de causar
enfermedad en animales y hombre se clasifican
entre los hongos imperfectos.

Las enfermedades causadas por hongos no
asumen proporciones de epidemias. Algunas
excepciones son dermatofitosis y con menos
frecuencia la aspergilosis, histoplasmosis y
criptococosis. Solo las dermatofitosis son

contagiosas.
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Aun no se ha podido demostrar de manera
concluyente que los hongos produzcan
endotoxinas o exotoxinas.

Algunas caracteristicas importantes de muchas

enfermedades micoticas son:

a. Microorganismos de baja invasividad y
virulencia.

b. Factores que contribuyen al establecimiento
de la infeccion son:

i. Produccion de un foco necrotico por
traumatismo, infeccion o isquemia.
ii. Resistencia general disminuida.
iii. Medio ambiente humedo.
iv. Exposicibon a wun gran numero de
microorganismos.

c. La cronicidad de la infeccion conduce a un
proceso granulomatoso semejante a la
reaccion a un cuerpo extrano.

d. Son infecciones donde se considera que
predomina la inmunidad mediada por células
sobre la humoral.

Los animales infectados y los expuestos pueden

generar sensibilidad al hongo implicado. Esta

hipersensibilidad ocasiona los efectos patologicos

producidos.
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o. Muchos hongos patégenos muestran un tropismo
tisular importante, asi los dermatofitos medran la
queratina.

7. Los hongos se identifican en su mayor parte por
estudio de sus propiedades de cultivo y por la
morfologia microscopica de los llamados “cuerpos

fructiferos” o elementos reproductores.

4.1.2 ETIOLOGIA.

Se considera que la Dermatofitosis es la
antropozoonosis asociada a pequenos animales que mas
incidencia presenta. La dermatofitosis es una enfermedad
que se da en todo el mundo, especialmente en zonas con

climas calidos y humedos.

Los dermatofitos que causan infecciones en los
animales y el hombre, y cuyas etapas sexuales se han
caracterizado pertenecen al Phylum Deuteromycota.
Todos los dermatofitos de importancia veterinaria
pertenecen a los géneros Trichophyton, Microsporum y
Epidermophyton. Varias especies de dermatofitos del
Phylum Deuteromycota tienen ciclos vitales sexuales
(estados perfectos o teleomorfos) y producen ascosporas.
Estas especies se clasifican ahora en la familia
Gymnoascaceae del filum Ascomycota. Las especies que

tienen estados perfectos del género Trichophyton vy
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Microsporum se colocan en los géneros Arthroderma y

Nannizzia, respectivamente. (4)

Cuando ya se conoce la etiologia del hongo, las “osis”
de cada uno de los géneros tiene denominaciones
especificas, asi sera Microsporosis, Tricofitosis y
Epidermofitosis.

En perros la infeccion suele producirse por
Microsporum canis. Aunque con menos frecuencia puede
ser originada por Microsporum gypseum y Trichophyton

mentagrophytes. (9)

La infeccion por Microsporum gypseum es mas
frecuente en perros que pasan mucho tiempo fuera de casa,
ya que este hongo es geofilico y, por lo tanto, se encuentra
en el suelo de donde pasa a los animales, produciendo
lesiones en lugares en contacto con el suelo, como en los
miembros y en la boca, en éste ultimo caso principalmente

en perros que tienen la costumbre de cavar la tierra.

Cuando la infeccion es causada por Trichophyton
mentagrophytes frecuentemente el origen esta en el contacto
con algun roedor, quienes son los reservorios naturales del

mismo.

4.1.2.1 Género Microsporum
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Las colonias presentan un crecimiento de lento a
rapido, glabro a algodonoso, cubierto de blanco mate o
brillante. Los conidioforos aparentan ser hifas. Las
macroconidias presentan 2 o mas celdas, con paredes
delgadas, solitarias y obovoides en algunas especies,
hialinas. Las microconidias presentan una celda, son lisas,
con paredes delgadas, hialinas, ovoides, solitarias. (10)
Este presenta colonias algodonosas o pulverulentas, de
color blanco o parduzco. Las macroconidias son de mayor
tamano que las de Trichophyton y Epidermophyton. Son
puntiagudas en ambos extremos y con pared celular gruesa,
equinulada, y divididas en compartimentos que varian
desde 2 a 15 septos transversales. Son también frecuentes
el micelio en forma de raqueta, las hifas pectineas, los

organos nodulares y las clamidosporas. (10)

4.1.2.1.1 Microsporum gypseum

Dermatofito geofilico que habita normalmente en
la tierra y descompone el detritus queratinaceo. Se
aisla mas a menudo de animales que pasan mucho
tiempo fuera de la casa o en el campo. A causa de
que este microorganismo no esta especificamente
adaptado a vivir en los animales, tiende a incitar una
reaccion bastante inflamatoria. Las lesiones por lo

comUn se observan en regiones con mucho contacto
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con la tierra, como lo son las patas y el hocico.

(Figuras 1, 2) (3)

4.1.2.1.2 Microsporum canis.

M. canis, es un complejo de especies con algunas
variantes. M. canis var canis, de amplia distribucion
mundial, el mas frecuente de las especies zoofilicas
que afectan al hombre. Entre sus caracteristicas
morfologicas macroscopicas destacan un crecimiento
rapido, mostrando hacia los 10 a 15 dias, colonias con
anverso lanoso o algodonoso, blanco o de color gamuza
amarillento parduzco en el centro; si existen surcos
radiados, son poco marcados, y en las colonias

maduras pueden verse mamelones lanosos.

Cuando se observa microscopicamente se aprecia
un micelio filamentoso, con frecuencia formando hifas
en forma de raqueta y numerosas macroconidias
verrugosas, fusiformes, de pared gruesa, con tendencia
a que sus extremos puntiagudos anteriores se curven
levemente hacia un lado, con abundantes tabiques.
Las microconidias son en forma de maza, en numero
variable sin valor diagnéstico. La parasitacion es de
tipo ectotrix, con esporas microsporicas. (Figuras 3,

4)
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Es un dermatofito zoofilico que es causa de la
mayor parte de los casos clinicos de dermatofitosis en
perros. Se pensaba antes que los gatos servian
como reservorio de M. canis sin embargo, estudios
recientes han demostrado que rara vez se aisla de
gatos sanos. El aislamiento de M. canis de un gato o
un perro es un dato significativo de la enfermedad y

requiere tratamiento. (3)

4.1.2.2 Género Trichophyton

Caracterizado por esporas (conidias) incoloras,
las cuales son casi sésiles y usualmente producidas en
angulos rectos con relacion al filamento fértil, o como
crecimientos terminales. La mayoria de conidias
presentan 1 a 2 celdas (microconidias) pero al menos unas

pocas presentan mas de 2 celdas (macroconidias). (11)

4.1.2.2.1 Trichophyton mentagrophytes.

Es un dermatofito zoofilico. Es el motivo mas
comun de dermatofitosis en conejos y roedores. Los
roedores y conejos mascotas deben considerarse como

posibles reservorios de infeccion. (Figura 5,6) (3)
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4.1.3 ORIGEN Y DISTRIBUCION.

Los dermatofitos se distribuyen por todo el mundo. Al
parecer, un numero significativo de ellos ha abandonado su
existencia saprofita para volverse parasitos. Es posible que
este proceso adaptativo se vincule con la pérdida de su
estado perfecto (ciclo vital sexual). Se cree que la
adaptabilidad creciente al huésped humano y animal
conduce a la pérdida gradual del estado perfecto y a la
adquisicion de la propiedad de producir esporas asexuadas.

(4)

Los dermatofitos son parasitos altamente adaptados al
huésped, aunque varios por ejemplo, Microsporum gypseum
y M. nanum, pueden sobrevivir por periodos largos en el
suelo. Los hongos productores de sérpigo o de tina se
clasifican como geofilos, zoofilos y antropofilos, dependiendo
de su habitat. Algunos parasitan a numerosos
hospederos, en tanto que otros infectan sélo a unas cuantas

especies animales. (4)

4.1.4 RESERVORIO.

Se han mencionado como dermatofitos geodfilos,

zoofilos y antropofilos, cuando se trata de dermatofitos cuyo
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reservorio es el suelo, los animales o el hombre,
respectivamente.

Causas excepcionales de la dermatofitosis de los
animales son las especies antropofilos predominantes
universalmente (M. audouinii, T. rubrum, T. tonsurans y E.

floccosum.) (Tabla 2)

4.1.5 TRANSMISION Y EPIDEMIOLOGIA.

Pueden transmitirse de un animal a otro, de animales
al hombre, de un ser humano a otro y del suelo a los
animales o al hombre por contacto directo o indirecto por
medio de fomites y locales, por contacto indirecto.
También se exponen tanto perros como gatos al escarbar y

enterrar en areas contaminadas. (2; 4)

Algunas especies sintetizan queratinasas y enzimas
proteoliticas. Estas enzimas ayudan a proporcionar
nutrientes por digestion de tejidos del huésped. Los
productos extracelulares de ciertos dermatofitos pueden
inducir inflamacion grave en los sitios de infeccion. (4)

El contagio de la tina puede ser de manera directa, de
un individuo a otro (animal o persona), o indirecta a través
de pelos o escamas vehiculados por utensilios como toallas,

cepillos, peladoras, etc. El contagio puede ir en cualquier
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direccion, de un roedor a un perro, de gato a persona,

persona a perro, y otras.

Las dermatofitosis atacan con frecuencia a los
animales jovenes. Su extension y gravedad estan
influenciadas por factores ambientales. El hacinamiento
de los animales o la reunion de un gran numero de los
mismos con frecuencia se relaciona con el aumento de su

frecuencia de presentacion.

Las principales dermatofitosis de los animales son
perpetuadas por individuos infectados de la misma especie.
Parece probable que algunas infecciones de los perros y de

los gatos tengan como origen a los roedores. (2)

4.1.6 PATOGENESIS.

Antiguamente, el término utilizado para la enfermedad
era dermatomicosis, la que incluia a todas las infecciones
micoticas que afectaban la piel. Pero en la actualidad las
infecciones causadas por dermatofitos u hongos
queratinofilos se designan como dermatofitosis. Los
hongos que pertenecen a los géneros Microsporum y
Trichophyton y no causan tinas en animales ni en el

hombre, no reciben el nombre de dermatofitos.
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La infeccion con dermatofitos puede conducir a un
estado de hipersensibilidad a extractos del dermatofito.
Tanto las lesiones como la inmunidad se relacionan con
esta sensibilidad. Como parte de una reaccion alérgica
general, pueden aparecer lesiones vesiculares en varias
partes del cuerpo. El fenémeno se debe a la diseminacion
hematogena de los hongos o sus productos. Estas lesiones,
que no contienen el microorganismo, se llaman
dermatofitidas o lesiones o reacciones “id”, las que

ocurren ocasionalmente en PErros.

Los dermatofitos pueden hidrolizar la queratina. La
epidermis y el pelo son las estructuras principales atacadas
en los animales. Las dermatofitosis son casi siempre
superficiales, muchas se resuelven por si mismas y rara vez
conducen a la muerte.

En general, la incidencia es mayor en los meses
invernales y la enfermedad puede terminar de manera
espontanea en primavera y verano.

En los animales domésticos, no hay diferencias
aparentes en la aparicion de manifestaciones clinicas
producidas por los diferentes dermatofitos. En éstos las
lesiones, por lo comun se caracterizan por areas escamosas,
circulares, de alopecia, con o sin formacion de costras. En
perros y gatos las lesiones ocurren con mayor frecuencia en

la cabeza y extremidades. Las remisiones son mas
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frecuentes en animales tratados previamente por

dermatofitosis sintomatica. (4)

Cuando wun individuo toma contacto con un
dermatofito, no siempre se desarrolla una infeccion.
Distintos mecanismos de defensa como las secreciones de
distintas glandulas de la piel, actaan dificultando que el
hongo se multiplique. Asi, los animales que son banados
con una frecuencia excesiva utilizando champus
inadecuados, son mas susceptibles a la enfermedad, ya que
el exceso de banos elimina de la superficie cutanea el sebo

protector e incrementa la humedad relativa de la piel.

Si se supera esta primera barrera el sistema
inmunitario del animal es el encargado de limitar la
infeccion del dermatofito. Se considera que si el individuo
no posee otra enfermedad que disminuya su capacidad de
defensa, la infeccion por los dermatofitos es autolimitante,
aunque el tiempo necesario para que el individuo llegue a
curarse puede ser de algunos meses, tiempo mas que
suficiente para que otros animales o personas en contacto
se contagien, por lo que siempre debera tratarse la

infeccion.

Asi, la tina, es mas frecuente en individuos jovenes, los
cuales aun no han desarrollado completamente sus

mecanismos de defensa. Del mismo modo, los animales
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mal nutridos y aquéllos que padecen alguna enfermedad
grave, son mas susceptibles a enfermar. En general,
los animales jovenes o inmunocomprometidos son mas
susceptibles a la infeccion, lo que puede deberse a
diferencias bioquimicas de la piel, secreciones de la piel,
crecimiento del pelo y restitucion del mismo, y un desarrollo
de la habilidad para manifestar una respuesta alérgica

hacia los hongos y sus productos. (7; 8)

El proceso patologico se inicia con la colonizacion. Es
posible que exista hipertrofia del estrato corneo con
queratinizacion y exfoliacion aceleradas, que originan una
apariencia casposa y la caida del pelo. En los perros que
padecen infeccion por M. canis, éste es con frecuencia el
principal efecto.

La segunda fase empieza aproximadamente la segunda
semana con una inflamacion en el borde de la zona
afectada. Los sintomas varian entonces desde la
existencia de un eritrema a la aparicion de reacciones
vesiculo-pustulosas y supuracion. (2)

Las formas graves son tipicas en la infeccion de los perros
por T. mentagrophytes. Las placas locales sobre todo en
los perros pueden parecer a ciertos tumores de piel. Es
posible que la reaccion inflamatoria detenga la infeccion
micotica, aunque constituye el principal problema como
consecuencia de la infeccion bacteriana secundaria

supurada.
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Los términos “tina” y “culebrillas” indican la forma mas
o menos circular de las lesiones y sus bordes inflamados.

(2)

4.1.7 CUADRO CLINICO

Los signos clinicos son sumamente variables y
dependen del tipo de hongo y del estado inmunologico del

huésped afectado. (6)

La dermatofitosis canina se caracteriza por alopecia y
descamacion. En general hay porciones de piel afectadas
circunscritas, focales o multifocales. (3)

En cuanto a la historia, ésta presenta un valor limitado,
debido a que el prurito suele ser variable, y a veces puede
coincidir con historias de tratamientos con sustancias

irritantes o enfermedades inmunodepresoras. ()

La historia clinica comienza con la Raza: ciertas
enfermedades de la piel ocurren con mas frecuencia en
unas razas que en otras. La tendencia racial para padecer
una determinada enfermedad depende también del
individuo y de su informacion genética.

Edad. la dermatofitosis se manifiesta principalmente en

animales jovenes.
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El Sexo puede asociarse con determinados estilos de vida
que pueden predisponer a la enfermedad. Es importante
conocer el entorno del animal asi como su alimentacion y
estilo de vida.

El Estado de Salud del animal puede ayudarnos a
determinar la existencia de alguna enfermedad interna; es
importante prestar atencion al apetito, los cambios de peso,
ingestion de agua, la tolerancia al ejercicio y la actitud con
respecto al entorno.

La regularidad en el celo de las perras, el grado de
fertilidad en los perros y los cambios de conducta sexual o
social son factores que deben valorarse al hacer historia
clinica.

El Estilo de Vida del animal, como por ejemplo perros
nadadores, de caceria, perros que salen al campo o que

visitan parques es un dato significativo para el diagnostico.

En un paciente afectado puede observarse pérdida de
pelo, pelo roto, descamacion, pustulas, papulas, exudado,
costras e hiperpigmentacion, aunque la lesion que se define
como “clasica” incluye una zona circular de alopecia y
descamacion con una region de cicatrizacion central.  (3)

Las manifestaciones son muy diversas, segun el
dermatofito causante y la respuesta del individuo, ya que la
intensidad de las lesiones depende en muchos casos del
hongo que produce la infeccion. Un individuo infectado

por un hongo no adaptado a esa especie animal, la reaccion
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inflamatoria del individuo sera muy elevada, apareciendo
lesiones muy intensas. Sin embargo si el hongo esta
adaptado a la especie que infecta, la respuesta del individuo

es menor. (12)

A pesar de las maultiples manifestaciones que puede
presentar una dermatofitosis, existe un tipo de lesion de
forma redondeada que se considera tipica. Cuando el
hongo se establece en un individuo, crece de forma
centrifuga, por lo que las lesiones adoptan tipicamente una
forma anular. La lesion primordial es una o varias calvas
o alopecias ya que los pelos infectados se rompen.
Tipicamente la lesion tiene una zona central palida y un
halo externo enrojecido; esto debido a que la inflamacion de
la piel es mas fuerte en la zona recién infectada, por lo que
los bordes aparecen de color rojo. Es usual la presencia

de escamas o caspa dentro de la lesion. (12)

También se observa que las dermatofitosis tienen
predileccion topografica, de acuerdo con el género
considerado, de modo que el Trichophyton puede ocasionar
lesiones en piel, pelos y unas, el Microsporum afecta
generalmente el pelo y la piel, y el Epidermophyton la piel y

las unas.

Segun varios autores, pueden observarse varias

presentaciones clinicas de la dermatofitosis, entre ellas:
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Tina clasica: con focos de alopecia con papulas
foliculares en la periferia y escamas mezcladas con la
costra.

Foliculitis y Forunculosis faciales: asociadas a menudo
con T. mentagrophytes.

Foliculitis/ Forunculosis: localizadas en la ingle o
generalizadas.

Sindrome seborréico: con escamas grasas.

Kerion: A menudo por infeccion con M. gypseum. Se
presenta como un nodulo exudativo de tamano variable que
presenta en su superficie hiperqueratosis o costras y
ulceracion. Localizado casi siempre en la cara y en la
zona inguinal.

Onicomicosis. (8)

4.1.8 DIAGNOSTICO.
4.1.8.1 Procedimientos de laboratorio
Los hongos proliferan con facilidad en medios simples

y a la temperatura ambiente (22 a 25°C). Los medios mas

usados son variaciones a agar dextrosa Sabouraud. Este
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ultimo contiene peptona, dextrosa, y agar y un pH de 5.6.

El pH bajo inhibe el crecimiento de bacterias. (4)

A 379C, cierto namero de hongos crecera en la fase de
levaduras. Los medios de uso comun a esta temperatura
son agar sangre y agar infusion de corazon- cerebro. Los
inoculos deberan ser grandes y pueden requerirse periodos
de incubacion mayores de un mes.

Puede agregarse cicloheximida al agar Sabouraud para
inhibir la multiplicacion de muchos hongos saprofitos. Al
agar Sabouraud se le agrega cloramfenicol para inhibir el
crecimiento bacteriano.

La indicacion para intentar el cultivo puede derivar de
la identificacion de hongos en cortes de tejido, en especial
después de utilizar tinciones especiales para hongos.

En los laboratorios de micologia se emplean diversos
medios para propositos especiales, como la identificacion
presunta de ciertas levaduras. Los cultivos en laminilla
son utiles para la identificacion del hongo. (4).

El medio tradicional para multiplicar los dermatofitos
(y otros hongos patogenos) es el agar dextrosa de
Sabouraud, un agar al 2% que contiene el 1% de peptona y
el 4% de glucosa. Su acidez (pH = 5.6) lo hace ligeramente
bacteriostatico y selectivo. Su selectividad aumenta
anadiéndole cicloheximida (500 pg/ml), que inhibe a los
demas hongos y gentamicina y tetraciclina (100 pg/ml de

cada uno) o cloramfenicol (50 pg/ml). Los dermatofitos son



36

aerobios y no fermentadores. Su temperatura optima de
crecimiento esta comprendida entre 25 y 30 °C y necesitan
desde varios dias hasta semanas de incubacion.

En la piel y el pelo (no en cultivos) algunos
dermatofitos producen una fluorescencia verde debida a un
metabolito del triptofano que se puede ver a la luz de la
Lampara de Wood, Gnicamente Microsporum canis produce
esta reaccion. (2)

La dermatofitosis no debe diagnosticarse so6lo por
signos clinicos, ya que es comun el diagnostico falso
positivo de dermatofitosis en animales con lesiones
circulares de alopecia. Las infecciones foliculares con
microorganismos de Demodex y Staphylococcus producen
lesiones similares. Se deben practicar pruebas
diagnosticas, como raspado de piel, cultivos bacterianos y
biopsias cutaneas para descartar algunas de las causas

mas comunes de alopecia focal en el perro. (3)
4.1.8.2 Examen fisico.

Sintomatologia que sugiera una dermatofitosis.
Examinarse con detenimiento los animales adultos con
lesiones diseminadas, en especial los perros, en busca de

signos de enfermedad sistémica inmunodepresora. (3)

4.1.8.3 Examen con Lampara de Wood.
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Los pelos y las escamas de piel infectados por M. canis
o M. audouinii pueden emitir una intensa fluorescencia
amarillo verdosa bajo la luz ultravioleta. Debe tenerse
cuidado con los resultados falsos positivos, las escamas,
unguentos, cremas y foliculitis bacteriana pueden causar
fluorescencia bajo la luz, sin embargo no producen la luz
tipica verde manzana en el pelo que se observa en la
infeccion micotica. Los pelos infectados por M. gypseum
y T. mentagrophytes no causan dicha fluorescencia bajo la
luz de la Lampara de Wood, y menos de 50% de los pelos
infectados con M. canis si lo hacen. Esto nos indica que
debe usarse la Lampara de Wood como herramienta de
busqueda, pero no como prueba de diagnostico
confirmatoria. El paciente debe examinarse en la
oscuridad, algunos pelos fluorescentes se desprenden con
pinzas para examen microscopico y otros se desprenden
del borde de las lesiones para examinarlos. (Figura 7)
(25 3545 5, 7)

4.1.8.4 Examen microscopico

Los raspados de piel y pelo para descubrir la
existencia de hifas y artroconidias. El raspado debe incluir
material de los bordes de todos los tipos de lesion y de todo
el grosor de la epidermis queratinizada. El pelo es
arrancado con el fin de que incluya la porcion
intrafolicular. La muestra se coloca en un portaobjetos, se

inunda con solucion de hidroxido potasico al 10-20%, se
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cubre con un portaobjetos y se calienta poco a poco. Esto
para aclarar la muestra y conservar intactas las estructuras
fingicas y la suficiente cantidad de pelo y de epidermis para
poner de manifiesto al agente en relacion con las
estructuras afectadas. El examen se debe empezar
utilizando pocos aumentos (100x) y escasa luz. Los pelos
infectados estan incluidos dentro de una vaina irregular de
artrosporas que puede duplicar su grosor normal. A
mayores aumentos (400X) de esos pelos se pueden observar

artroconidias redondas.

La seleccion de las muestras que se examinara es critica:

e Arrancar el pelo de las areas de inflamacion
activa.

e Pelos rotos o maltratados son ideales.

e Si existiera fluorescencia al examen con la
Lampara de Wood se seleccionan los pelos que la
demostraron.

Pueden utilizarse colorantes y agentes penetrantes
como la tinta indeleble, lactofenol azul algodoén,
dimetilsulfoxido.

Esta prueba puede utilizarse como prueba de clasificacion
de muestras para el cultivo de muestras en el diagnoéstico
de dermatofitosis.

Esta técnica es lenta, requiere practica y no es tan fidedigna

como el cultivo. (2; 3; 4;5;6;7)
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4.1.8.5 Cultivo.

El método de diagnéstico de eleccion debe ser el
cultivo en medio de cultivo especial para dermatofitos. El
medio consiste en agar Sabouraud dextrosado con rojo de
fenol como indicador de pH y agentes antimicrobianos con
el fin de evitar el crecimiento de hongos saprofitos y de
bacterias contaminantes.

La lesion debe ser limpiada con alcohol al 70% con
algodon y dejarla secar para reducir aun mas el crecimiento
de contaminantes. Para obtener un positivo el color del
medio debe cambiar a rojo simultaneamente con el
crecimiento de un micelio blanco o café claro y algodonoso.
Un falso positivo puede resultar de un hongo saprofito si el
cambio de color se observa después.

El cultivo debe guardarse durante 30 dias, debido a que
algunas especies de Trichophyton tardan ese tiempo para
crecer.

La incubacion debe realizarse a 25° C. Otros medios que
pueden utilizarse son: Dermatophite Test Médium (DTM);
Rapid Sporulation Médium (RSM), Mycosel. En dichos
medios, la aparicion de reaccion alcalina indica la existencia

de un dermatofito. (Figura 8)

El crecimiento sospechoso se observa al microscopio.

El lado adhesivo de una tira de celofan transparente se
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aplica sobre la colonia sospechosa ejerciendo una ligera
presion y se monta en un portaobjetos con una gota de
lactofenol azul algodon, con el fin de observar los caracteres

diagnosticos.

Como ya se mencion6 el cultivo es el método mas
seguro y confiable para identificar a los animales infectados,
y es el unico para descubrir especies, debe llevarse a cabo
en todos los casos sospechosos de dermatofitosis.

(2;3;4; 5,6, 7)

4.1.8.5.1 Técnica

e La recoleccion de la muestra implica:
v Se recorta el pelo a 0.5 cm en una
zona de inflamacion activa, son ideales
las areas de pelo corto y roto donde la
fluorescencia es positiva.
v Se limpia el area con una torunda
con alcohol y se deja secar al aire.
v Suavemente se quitan de los
foliculos los  pelos recortados

(hemostatos son ideales).
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e Se colocan los pelos sobre el medio (no
insertados profundamente).

e Se coloca la muestra en un ambiente oscuro,
protegido de la luz ultravioleta y la desecacion.
No debe cerrarse el recipiente muy apretado.

e Se observa la muestra diariamente en busca
de crecimiento de colonias y cambio de color
en el medio.

e Los dermatofitos vuelven el MPD rojo
simultaneamente con el desarrollo de las
colonias, en tanto que los saprofitos por lo
general no vuelven el medio rojo sino alrededor
de una semana después del crecimiento.

e Las colonias micéticas que tienen pigmento

oscuro no son dermatofitos. (3)

4.1.8.5.2 Meétodo de MacKenzie. Es
recomendado para todos los animales en hogares con
multiples mascotas si el cultivo de un solo animal
resultase positivo. Se debe utilizar un cepillo dental
nuevo o esterilizado para cada animal. Debe cepillarse
la capa de pelo entera y los pelos y escamas obtenidas
se colocan sobre el medio de dermatofitos o sobre el
agar Sabouraud dextrosado. El cultivo debe
mantenerse a temperatura ambiente. Microsporum
canis puede ser evidente en los primeros 10 dias y es

posible que crezca en los primeros 3 dias. Un
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crecimiento identificable para portadores
asintomaticos puede tomar de 14 a 21 dias. (6;

7;9) (Figura 9)

4.1.8.6 Identificacion de Dermatofitos

El conocimiento de las caracteristicas coloniales,
la  morfologia microscopica y los requerimientos
nutricionales son esenciales para identificar a los
dermatofitos. El tamano y la forma de macroconidias vy
microconidias, y el espesor de sus paredes celulares son
caracteristicas muy importantes para definir la especie.
La localizacion de la artrospora afuera (ectotrix) o adentro
(endotrix) del cilindro piloso puede hacer posible el

diagnostico rapido de la tina. (4)

4.1.9 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Las lesiones foliculares costrosas deben diferenciarse
de la Foliculitis estafilococica,  Demodicosis, Pénfigo
foliaceo.

El querion debe diferenciarse de un granuloma acral por
lamido, y de diferentes neoplasias, especialmente de
carcinoma de células escamosas, tumor de células cebadas.

(S5; 6)
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4.1.9.1 Dermatofitosis focal a multifocal.
Demodicosis, Foliculitis estafilococica, Dermatofilosis,
Abrasiones, Pénfigo foliaceo/eritematoso, Dermatosis

en respuesta al Zinc. (3)

4.1.9.2 Dermatofitosis generalizada.

Demodicosis, Foliculitis estafilococica, Dermatofilosis,
Pénfigo foliaceo, Cheyletiellosis, Adenitis sebacea,
Defectos primarios de queratinizacion, Anormalidades

secundarias de queratinizacion, Micosis fungoides. (3)

4.1.9.3 Keriones.

Histiocitoma, Tumor células cebadas, otras neoplasias,
Furunculosis estafilococica, Demodicosis y
Furunculosis, Dermatitis por “acral lick”, Cuerpos
extranos, Micosis subcutaneas, Actinomicosis,

Infecciones micobacterianas. (3; 9)
4.1.9.4 Onicomicosis.

Oniquitis estafilococica, Demodicosis, Dermatosis en

respuesta al Zinc, Pénfigo vulgar /foliaceo. (3)

4.1.10 TRATAMIENTO
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Generalmente es una enfermedad autolimitante, pero
puede tomar meses en curar espontaneamente. El
tratamiento esta indicado para favorecer la resolucion,
disminuir la contaminacion ambiental y reducir el riesgo de
contagio hacia humanos y otros animales.

Toda la ropa, juguetes, platos, jaulas de transporte, y
postes deben ser desinfectados y removidos del medio
ambiente. Los implementos para aseo de la mascota no
deben usarse para otros animales. Lo que sea lavable
debe lavarse con agua caliente con un jabon antifingico,
desaguada y sumergida en una solucion de 1:30 de cloro
durante 10 minutos. Todas las superficies deben ser
aspiradas y desinfectadas con una solucion 1:30 de cloro
con una frecuencia semanal. Los animales que se
identifiquen (por cultivo) como animales infectados con
dermatofitosis deben ser aislados de los animales no
infectados. El cepillado total del pelo puede hacer que se

exacerbe mas aun la dermatofitosis y debe ser evitado. (7)

4.1.10.1 Terapia local.

Sola generalmente es inefectiva, excepto por
lesiones localizadas. Los pacientes con lesiones
localizadas puede ser tratados con miconazole (crema,
locion, spray) y deben realizarse recultivos a las 4 semanas.
Los cachorros menores de 12 semanas con lesiones
generalizadas deben ser tratadas con clorhexidina en

shampoo cada 1 6 2 dias y recultivados. (7)
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4.1.10.2 Terapia generalizada.

Existen 2 medicamentos antifungicos en el
mercado usados comunmente en  pacientes con
dermatomicosis: griseofulvina e itraconazole.

El Itraconazole, debido a que es mejor tolerado por los
gatos, ha reemplazado al ketoconazol como un agente
sistémico. El ketoconazol ha sido inefectivo contra cepas

de M. canis resistente.

La Griseofulvina es un agente economico y sencillo de
administrar. Inhibe la sintesis de la pared celular de los
hongos, sintesis de acido nucléico, y la mitosis y es activo
principalmente contra células en crecimiento. (7)

La dosis varia desde 25 a 60 mg/kg para la forma
micronizada. La droga debe ser administrada por via oral
dos veces al dia de preferencia con comida alta en grasa.

La duracion promedio de la terapia esta en 14
semanas. Luego de 4 semanas de tratamiento los animales
deben ser recultivados, cada 4 semanas hasta que dos o
tres cultivos consecutivos sean negativos.

La griseofulvina es teratogena, y por ello esta
contraindicada para su uso en animales gestantes. El
agente también esta contraindicado en animales menores

de 3 anos. (7; 8; 9)
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[traconazole es mas caro que la griseofulvina pero es
mas efectivo contra M. canis. La dosis recomendada es de

10 a 20 mg/kg cada 24 a 48 horas. (7, 612)

4.1.11 ENFERMEDAD EN EL HOMBRE.

Causada por diversas especies de Microsporum y de

Trichophyton y la especie Epidermophyton floccosum. Las
infecciones dermatofiticas son comunes, pero no se conoce
su verdadera prevalencia. La enfermedad no es
notificable, y ademas muchas personas, con afecciones
leves no consultan al médico; la mayor parte de los datos
proceden de dermatologos, de laboratorios micologicos y de
investigaciones epidemiologicas.
De las especies zoofilas, las mas importantes en la infeccion
humana son M. canis, T. verrucosum y T. mentagrophytes.
Todas ellas se transmiten al hombre en diferentes areas y
con una frecuencia muy variable.

La dermatofitosis o tina es una infeccion superficial de
la capa cornea de la piel o de las faneras (pelos, unas).
Como regla general, los dermatofitos zoofilos y gedfilos
producen lesiones inflamatorias mas agudas que las
especies antropofilas. Las especies de Microsporum
producen gran parte de los casos de tina en la cabeza y del
cuerpo, pero raramente son responsables de infecciones de
unas o pliegues. En cambio, las especies de Trichophyton

pueden invadir piel de cualquier parte del cuerpo.
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Hay dos variedades de T. mentagrophytes: una
antropofila (T. interdigitale), relativamente poco virulenta
para el hombre, que se localiza en los pies (tina del pie), y
otra zoofila (morfologicamente granular), que causa una
dermatosis muy inflamatoria en diferentes areas del cuerpo
humano. La variedad zoodfila se encuentra por lo general
en roedores, gatos, perros y otros animales. Es probable
que la transmision al hombre ocurra por la contaminacion
de su habitat con pelos de animales infectados.

En la actualidad, M. canis, es uno de los principales
agentes etiologicos de la tina y en muchos paises ha
desplazado a la especie antropodfila (M. audouiniij, como
causa de la tina de la cabeza.

El periodo de incubacion de la enfermedad dura de 1 a
2 semanas. La tina del cuero cabelludo es mas frecuente
entre los 4 y los 11 anos de edad y tiene incidencia mas alta
en varones. La enfermedad se inicia con una pequena
papula, los cabellos se vuelven quebradizos, y la infeccion
se extienden forma periférica dejando placas escamosas de
calvicie. Son frecuentes las lesiones supurativas
(keriones), cuando el hongo es de origen animal. La tina
por M. canis cura espontaneamente durante la pubertad.

La tina supurativa de la barba, que afecta a la
poblacion rural se debe a T. mentagrophytes de origen
animal. La tina del cuerpo se caracteriza por lesiones

aplanadas con tendencia a la forma anular. Los bordes son
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rojizos y pueden ser levantados, con microvesiculas o
escamas.

En los ninos, la parte afectada suele ser la cara, como
extension de la tina de la cabeza, y se debe a M. canis o a
M. audouninii. Estas lesiones activas pueden aparecer
también sobre munecas o cuello de personas en contacto

con los ninos. (1)

V. MATERIALES Y METODOS

5.1 MATERIALES.

5.1.1 Recursos humanos

» Estudiante: Investigador.

» Personal del Laboratorio del Departamento
de Microbiologia de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

» Personal de las diferentes Clinicas

Veterinarias colaboradoras.

5.1.2 De Laboratorio.
= Balanza analitica.
» Agar Mycosel en polvo.

» Toallas de papel.
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Probeta.

Balon aforado.

Agua destilada estéril.
Campana de flujo laminar.
Mechero.

Chispero.
Erlenmeyer.

Placas de Petri.
Pipetas.

Boquilla para pipeta.
Incubadora.

Guantes de asbesto.
Microscopio.

Lampara de Wood.
Portaobjetos.
Cubreobjetos.

Asa bacteriologica.

De Campo.

Vehiculo.

Teléfono.

Frascos de rollos fotograficos para
almacenar la muestra.

Etiquetas para identificar las muestras.
Marcador.

Pinzas hemostaticas.

Algodon.
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» Alcohol etilico 80%.
» Lampara de Wood.

= Tijeras.

5.1.3 Centros de Referencia

» Laboratorio Clinico del Hospital de la
Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.

» Biblioteca de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia, de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

» Biblioteca de la Universidad del Valle de

Guatemala.

5.2 METODOLOGIA

5.2.1 Definicion de la muestra. Se someteran a
examen muestras de pelo y escamas de perros

clinicamente sospechosos de padecer dermatofitosis.

5.2.2 Criterios de Inclusion y de Exclusion.

- Se someteran a estudio muestras de perros de
cualquier edad, sexo, y raza, que presenten
sintomatologia compatible con las dermatofitosis,

tales como, alopecia local o generalizada, prurito,
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hiperqueratosis de la piel, mal olor, descamacion de

la piel, presencia de papulas, pustulas.

- Necesariamente los pacientes deben vivir en los
Municipios comprendidos en el estudio (Guatemala,
Mixco y Sta. Catarina Pinula) a pesar de que no
asistan a una clinica veterinaria localizada en dichos

Municipios.

- Los pacientes no deben encontrarse bajo ningun
tratamiento antimicotico, ni antibacteriano local o

sistémico.

- Asi mismo, los pacientes no deben haber sido
banados en los ultimos quince (15) dias previos a la

toma de la muestra.

- Los pacientes que ya hayan padecido de
dermatofitosis anteriormente y que presenten
nuevamente sintomas seran examinados, siempre y
cuando cumplan con los requisitos antes

mencionados.

5.2.3. Metodologia.
- Preparacion de agares.
a. Preparar el agar, diluyendo 33 g de agar en

100 ml de agua destilada estéril.
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b. El agua debe ser calentada para poder diluir

perfectamente el polvo.

. Luego de diluido el polvo se procede a dejar

enfriar hasta llegar a unos 37° C la mezcla
para poder servir el agar en las placas y dejarlo

solidificar.

. Luego ya servidas las placas con 20 ml de agar

liquido se dejan reposar con la tapa hacia
abajo en la incubadora a 37° C hasta el dia

siguiente para poder proceder a sembrar.

- Seleccion y toma de la muestra.

a.

Una vez seleccionado el paciente se procedera
a escoger la lesion que se aprecie mas activa

en el momento de la toma de la muestra.

. Se procede entonces a cortar el pelo de la

region a un largo aproximado de 5 mm.
Luego se procede a desinfectar el area con un
algodon humedecido con alcohol para evitar

contaminacion bacteriana.

. Entonces se procede a arrancar una muestra

de pelos desde la raiz del foliculo piloso y de
escamas de ser posible de la zona periférica de

la lesion.

. Se procede a depositar la muestra dentro de

los botes de rollo fotografico para conservarla y

se identifica.
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- Evaluacion de la muestra.

a. De ser posible durante el mismo dia de
recolectada la muestra, o al dia siguiente se
debe evaluar con la Lampara de Wood en un
cuarto oscuro para observar si existe
fluorescencia o no y se anota el resultado.

b. Se procede a sembrar en el agar la muestra de
la siguiente manera:

i. Dentro de la campana de flujo laminar se
procede a la siembra. Para tal efecto se
toma el agar y se le realiza una pequena
abertura para poder colocar en la misma la
muestra.

ii. Luego ya sembrados los pelos y la
escama, se procede a incubar.

iii. La incubacion en este caso consiste en la
colocacion de las placas en un lugar
protegido de la luz directa y con una
temperatura relativamente estable a unos
25° C para permitir el crecimiento de los
hongos.

iv. Los agares se evaluan diariamente o cada 2
dias durante 1 mes consecutivo para
poder descartar la muestra.

v. Al resultar positivo un agar puede realizarse

un montaje del crecimiento y observarlo al
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microscopio para determinar que hongo es
el que se encuentra presente en la

muestra.

5.2.4Datos importantes del paciente a tomar en

cuenta para el trabajo de investigacion.

Edad.

Raza.

Sexo.

Lugar de proveniencia.

Fecha de toma de la muestra.

Si existen otros animales afectados, si el
paciente vive solo o con otros pacientes.

Si existe alguna persona afectada.

Si ha utilizado o esta utilizando algun
tratamiento antimicotico recientemente.
Fecha del ultimo bano que recibio el
paciente.

Si ya habia padecido de la enfermedad o si
es primera vez que le da molestias.
Alimentacion del paciente.

Habitos del paciente y del propietario (estilo
de vida, presencia de factores

predisponentes). (Tabla 7)
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5.3 Analisis y Método Estadistico a utilizar

Para el analisis estadistico en el presente
trabajo se implement6é el Método de Chi2, para
evaluar la correlacion estadistica entre dos
valores determinados.

Las variables utilizadas en el desarrollo de la
parte experimental y durante el analisis
estadistico de los resultados obtenidos, se
definieron las siguientes:

o Meétodo de diagnostico utilizado

o Presencia de crecimiento micético
en los agares para el Método de
Cultivo.

o Presencia de fluorescencia en la
muestra para el Meétodo de

Lampara de Wood.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION.

Tabla 1. Resultados obtenidos de la siembra en Medio de
Cultivo Mycosel para la determinacion de Hongos
Dermatofitos.

o 21

Otros hongos = hongos No Dermatofitos
Negativo = ningun crecimiento

Grafica 1. Resultados obtenidos de la siembra en Medio de
Cultivo Mycosel para la determinacion de Hongos
Dermatofitos.
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Tabla 2. Determinacion de Dermatofitos utilizando la
Lampara de Wood.

62

Grafica 2. Determinacion de Dermatofitos utilizando la
Lampara de Wood.

RESULTADO METODO LAMPARA DE WOOD

POSITIVOS NEGATIVOS
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Con base en los resultados obtenidos, podemos observar
que como una ayuda diagnostica para loa Médicos
Veterinarios que se dedican a la practica clinica en especies
de compania es bastante util el Método de Cultivo de
muestras en agares especiales para el cultivo de hongos.
Teniendo en cuenta los resultados podemos observar que el
cultivo es un método de diagnéstico mas certero que el uso
de la Lampara de Wood, ya que de todas las muestras que
fueron positivas empleando el segundo método (presencia
de fluorescencia en la muestra) ninguna de las mismas
resulto ser positiva al Cultivo de Dermatofitos. Al mismo
tiempo, aproximadamente un 68% de dichas muestras
coincidi6 con un crecimiento de hongos no deramtofitos
durante el cultivo (principalmente Aspergillus sp.)
Tomando como referencia dichos resultados, podemos decir
que uno de los problemas de utilizar la Lampara de Wood
como Unico método de diagnoéstico es la alta proporcion de

falsos positivos que se pueden obtener.

Se debe recordar que en la piel y el pelo del perro no
solo se observan afecciones causadas por dermatofitos, sino
que algunos hongos comensales en ciertas ocasiones

pueden causar sintomatologia clinica.

Al comparar el Xi2 calculado (Xi2c = 33.14) con el
valor de referencia (Xi2t = 29.7) se acepta la hipotesis

alternativa planteada en el diseno del presente estudio, es
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decir, el porcentaje de acierto del Método de Cultivo es
mayor que el porcentaje de acierto del Método con la
Lampara de Wood para el diagnostico de Dermatofitosis en
perros.

Entre los factores que afectan el resultado al utilizar el
Método con la Lampara de Wood podemos mencionar la
presencia de hongos saprofitos en la piel y el pelo del perro,
presencia de secreciones en la muestra, inexperiencia de
quien realiza el examen, entre otros, lo que puede aumentar

la proporcion de falsos positivos al realizar el estudio.

En cuanto a la distribucion por edades de los
pacientes, podemos determinar que el mayor porcentaje de
pacientes muestreados pertenece al grupo etario
comprendido entre los 2 y 6 anos. Esto comprueba lo
reportado en la literatura que las Dermatofitosis se

presentan mas comunmente en perros adultos.

En lo que respecta a la distribucion geografica
podemos observar que en el Municipio de Guatemala habita
la mayoria de pacientes muestreados. Esto puede deberse
a una mayor poblacion canina, a una mayor cantidad de
clinicas veterinarias localizadas en dicho municipio y a
otros factores tales como la cultura de los propietarios en

asistir a los controles veterinarios de sus mascotas.
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El porcentaje de pacientes de sexo masculino (64%) es
mayor que el porcentaje de pacientes del sexo femenino
(36%), esto puede estar influenciado por la poblacion de
cada sexo, la predisposicion a factores de riesgo de los
machos por el estilo de vida de los mismos, entre otras

razomnes.
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VII. CONCLUSIONES.

. El porcentaje de acierto del Método de Cultivo es
mayor que el del Método con la Lampara de Wood

para el diagnostico de Dermatofitosis en perros.

.El Método mas confiable para establecer el
diagnostico de Dermatofitosis en perros es el

Método de Cultivo de Muestras.

. Uno de los problemas de utilizar la Lampara de
Wood como unico método de diagnostico es la
alta proporcion de falsos positivos que se pueden

obtener.

. El mayor porcentaje de pacientes muestreados
esta comprendido entre los 2 y 6 anos de edad,
que comprueba que las Dermatofitosis se

presentan mas comunmente en perros adultos.
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VIII. RECOMENDACIONES.

A los Meédicos Veterinarios utilizar el método de

cultivo para diagnosticar las dermatofitosis en perros.

Realizar mas estudios referentes a este tema en
particular debido a su importancia y potencial

zoonotico de ésta enfermedad.

Tomar en cuenta todas las consideraciones previas a
realizar un muestreo, tales como higiene del area
afectada, frecuencia de banos del paciente, entre

otras.

Cuando se realice el examen clinico a un paciente
sospechoso de padecer deramtofitosis, tomar en
cuenta las medidas de bioseguridad para el Médico

Veterinario.

Evaluar conjuntamente con las ayudas diagnodsticas
del laboratorio la historia del animal, la cual siempre
es muy importante para establecer un diagnodstico

certero.
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IX. RESUMEN.

Con el objetivo de determinar qué método es mas
certero para el diagnostico de dermatofitosis en perros, se
evaluaron los métodos de Cultivo en Agar Mycosel y
Evaluacion con la Lampara de Wood. Para tal efecto se
utilizo muestra de pelos, escamas de piel de perros
clinicamente sospechosos de padecer dermatofitosis.

Se tomaron muestras en pacientes habitantes de los
Municipios de Guatemala, Mixco y Santa Catarina Pinula.
Todos los pacientes debian asistir a clinicas veterinarias
donde se muestrearon. Luego, ya recolectada la muestra
se procedid6 a examinarla con la Lampara de Wood.
Después de esto se sembraron las muestras en agar
Mycosel y se incubaron a temperatura ambiente, pero
protegidas de la luz solar directa durante un mes, con
observaciones cada 3 0 4 dias.

Los resultados no evidenciaron crecimiento alguno de
dermatofitos, aunque si crecieron otros hongos durante el
cultivo y si hubo presencia de fluorescencia en algunas
muestras.

Se concluye entonces que el método mas certero para
diagnostico de dermatofitosis en perros es el cultivo de

muestras en agares especificos.
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XI. ANEXOS

11.1 FOTOGRAFIAS

Figura 2. . gypseum en tubo de cultivo
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Figura 4. M. canis en diferentes cultivos

Figura 5. Trichophyton sp.
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Figura 6. Cultivos de T. mentagrophytes

Figura 7. Fluorescencia verde manzana

en pelos infectados por M. canis

Figura 8. Medios especificos para

dermatofitos sin inocular.
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Figura 9. M. canis, Método MacKenzie
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Tabla 1. DIFERENCIAS ENTRE CELULAS PROCARIOTAS

Y EUCARIOTAS.

CARACTERISTICA

CELULAS
PROCARIOTAS

CELULAS
EUCARIOTAS

Nucleoplasma rodeado por - +
membrana

Nucleolo - +

Numero de cromosomas 1 >1
Reproducciéon Asexual Sexual o Asexual
Divisién nuclear mitotica - +

Reticulo endoplasmico - +
Mitocondrias - +
Cloroplastos - + (vegetales y algas)

Aparato de Golgi

+

Membrana citoplasmica

General no hay

esteroles

Esteroles presentes

Fuente: CARTER Y CHENGAPPA, 5
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Tabla 2. DERMATOFITOS IMPORTANTES DE LOS
ANIMALES Y SUS RESERVORIOS.

Especies de Reservorio Hospedadores Personas Distribucion

dermatofitos y animales atacadas geografica
atacados
M. canis ¢cGato?? Gato, Perro, |Importante Mundial
Caballo patogeno
(cabra, ++
boévidos,

cerdo, otros)

M. gypseum Suelo Perro, Caballo, + Mundial
(bovidos, gato,

cerdo, otros)

T. Roedores | Perro, caballo, ++ Mundial

mentagrophytes bovidos. Gato,

cerdo, otros

Fuente: Biberstein, 310
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Tabla 3. DERMATOFITOS Y SINTOMATOLOGIA
TiPICA.
HOSPEDADOR AGENTE NATURALEZA

LESIONES

M. canis Tipicamente escamosas y no
inflamatorias, parches de

alopecia, a veces tina.

T. mentagrophytes | Lesiones desde muy escamosas
PERRO a inflamatorias que se
extienden, supuracion

secundaria.

M. gypseum Lesiones desde muy escamosas
a inflamatorias que se
extienden, supuracion

secundaria.

Fuente: Biberstein, 312
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Tabla 4. CARACTERES DISTINTOS DE LOS GENEROS
DE DERMATOFITOS.

CARACTER MICROSPORUM TRICHOPH YTOI\T ‘ EPIDERMOPHYTON
Macroconidias| Generalmente | Variable, suelen Existen
existen faltar
Paredes Gruesas Delgadas Gruesas
Superficie Rugosas Lisa Lisa

Forma Huso, puro Maza (delgada) Maza (amplia)

Microconidias Variable, Generalmente No existen
suelen faltar

Forma sexual Nannizzia Arthroderma Ninguna conocida

Fuente: Biberstein, 310
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MORFOLOGIA COLONICA Y MICROSCOPICA DE

LOS CULTIVOS DE DERMATOFITOS EN AGAR SABOURAUD

CON DEXTROSA

MICROORGANISMO

MORFOLOGIA

COLONIA

MORFOLOGIA
MICROSCOPICA

M. canis

Superficie algodonosa
a lanuda y blanca.
El otro lado es

amarillo-naranja.

Macroconidias

abundantes en forma de
huso con paredes
gruesas y espinosas y un
nudo terminal. Seis o
mas células.
Microconidias una sola

célula poco comunes.

M. gypseum

Superficie plana,
granular y café claro
a canela en color con
micelas blancas. El
otro lado es amarillo

palido a café claro.

Macroconidias

abundantes forma de

huso y sin nudo

terminal. Contienen

hasta seis células.

Microconidias poco

comunes.

T. mentagrophytes

Superficie de color

crema 'y  polvosa
generalmente.  Otro
lado café claro a café

o rojo.

Algunas cepas con hifas
espirales.

Microconidias
numerosas, arregladas
en forma de racimo de
uvas. Macroconidias
poco comunes, delgadas
en forma de puro, con

pared lisa y delgada.

Fuente: BIRCHARD, 344.
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Tabla 6. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES DE
DERMATOFITOSIS.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DERMATOFITOSIS PERROS

Dermatofitosis focal a multifocal.
Demodicosis, Foliculitis estafilococica, Dermatofilosis, Abrasiones,

Pénfigo foliaceo/eritematoso, Dermatosis en respuesta al Zinc

Dermatofitosis generalizada.

Demodicosis, Foliculitis estafilococica, Dermatofilosis, Pénfigo
foliaceo, Cheyletiellosis, Adenitis sebacea, Defectos primarios de
queratinizacion, Anormalidades secundarias de queratinizacion,

Micosis fungoides

Keriones.

Histiocitoma, tumor células cebadas, otras neoplasias, Furunculosis
estafilococica, Demodicosis y Furunculosis, Dermatitis por “acral
lick”, Cuerpos extranos, Micosis subcutaneas, Actinomicosis,

Infecciones micobacterianas

Onicomicosis.
Oniquitis estafilocécica, Demodicosis, Dermatosis en respuesta al
Zinc, Pénfigus vulgaris/foliaceo.

Fuente: BIRCHARD, 341
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Tabla 7. FICHA A LLENAR PARA CLASIFICAR LA MUESTRA

SU(
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Tabla 8. CONTROL DIARIO DE MUESTRAS YA SEMBRADAS

7

Muestra
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11.3 SOLICITUD DE COLABORACION ENVIADA A LOS
MEDICOS VETERINARIOS DE LAS DIFERENTES
CLINICAS.

Guatemala, Enero de 2003.

Doctor
Clinica Veterinaria
Direccion:

Respetable Doctor:

Reciba un respetuoso saludo y a la vez un deseo de

éxito en el desempeno de sus labores diarias.

El motivo de la presente carta es solicitar su apoyo,
debido a que soy un estudiante de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia, y estoy desarrollando el trabajo de

Tesis titulado:

“EVALUACION DE DOS METODOS PARA
DIAGNOSTICO DE DERMATOFITOSIS EN PERROS EN
LOS MUNICIPIOS DE GUATEMALA, SANTA CATARINA
PINULA Y MIXCO DEL DEPARTAMENTO DE
GUATEMALA”



79

Para el desarrollo de dicho trabajo le solicito su
colaboracion mediante la recoleccion de muestras de pelos
de perros clinicamente sospechosos de estar padeciendo
Dermatofitosis, las cuales yo recogeré en el momento

oportuno.

Al mismo tiempo le adjunto los criterios de inclusion y

de exclusion para los pacientes a evaluar.

De antemano agradezco su valiosa colaboracion, y

quedo de usted como su deferente servidor,

Carlos Fernando de Leon Garcia
TELEFONO 203 2487

M.V. Ludwig Figueroa M.V. Luciano Moscoso

Asesor Asesor

M.V. Blanca de Romillo

Asesor Principal
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DEFINICION DE LA MUESTRA.

Se someteran a examen muestras de pelo y escamas
de perros clinicamente sospechosos de padecer

Dermatofitosis.

Criterios de Inclusion y de Exclusion.

Se someteran a estudio muestras de perros de
cualquier edad, sexo, y raza, que presenten sintomatologia
compatible con las Dermatofitosis, tales como, alopecia
local o generalizada, prurito, hiperqueratosis de la piel,
mal olor, descamacion.

Necesariamente los pacientes deben vivir en los
Municipios comprendidos en el estudio (Guatemala, Mixco y
Sta. Catarina Pinula).

Los pacientes no deben encontrarse bajo ningun
tratamiento antimicoético, ni antibacteriano local, o
sistémico.

Asi mismo, los pacientes no deben haber sido
banados en los ultimos quince (15) dias previos a la toma de
la muestra.

Los pacientes que hayan padecido de dermatofitosis
anteriormente y que nuevamente presenten sintomas seran
examinados siempre y cuando cumplan con los requisitos

antes mencionados.



81

11.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PROPORCIONADOS POR EL PROPIETARIO DEL
PACIENTE EVALUADO.

FICHA DEL PACIENTE EVALUADO
A LLENAR POR LOS PROPIETARIOS

FAVOR LLENAR EN LOS ESPACIOS EN BLANCO, LA
INFORMACION REQUERIDA. DE ANTEMANO LE
AGRADEZCO SU VALIOSA COLABORACION.

Nombre de su perro.

Raza

Sexo

Edad (aproximada)

Fecha de toma de muestra

o ok~ w D PE

Convive su perro con otros animales?

6.a. Si es afirmativo ;cuales?

7. Existen otros animales afectados en la casa?

8. Existe alguna persona afectada?

9. Ha utilizado algun producto contra hongos durante el Gltimo mes y

medio?

10. Fecha del ultimo bafio de su perro

11. Habia padecido antes su perro de algin problema similar 6 es la

primera vez?




12.
13.
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Qué alimento consume su perro?

Habitos del propietario y del perro:
13.a Visitan piscinas, lagos, mares, rios, etc?

13.b Acostumbran a salir a caminar?

13.c Tiene contacto con otros perros o gatos, aungue no vivan

juntos?

13.d Existe mucha humedad donde vive su perro?

13.e Esta actualmente su perro bajo algin tratamiento médico?

Si su respuesta es afirmativa, Cual?

13.f  Con qué frecuencia barfia a su perro?



11.5 TABLAS Y GRAFICAS DE RESULTADOS.

Cultivo Mycosel para la determinacion de Hongos

Resultados obtenidos de la siembra en Medio

31 Otros h.
32 negativo
33 Otros h.
34 Otros h.
35 Otros h.
36 Otros h.
37 Otros h.
38 Otros h.
39 Otros h.
40 Otros h.
41 Otros h.
42 negativo
43 Otros h.
44 Otros h.
45 negativo
46 Otros h.
47 Otros h.
48 Otros h.
49 Otros h.
50 negativo
51 Otros h.
52 Otros h.
53 Otros h.
54 Otros h.
55 Otros h.
56 Otros h.
57 Otros h.
58 Otros h.
59 Otros h.
60 Otros h.

Tabla 1.

Dermatofitos
1 Otros h.
2 Otros h.
3 Otros h.
4 negativo
5 Otros h.
6 Otros h.
7 Otros h.
8 Otros h.
9 Otros h.
10 Otros h.
11 Otros h.
12 Otros h.
13 Otros h.
14 Otros h.
15 Otros h.
16 Otros h.
17 Otros h.
18 negativo
19 Otros h.
20 Otros h.
21 Otros h.
22 Otros h.
23 Otros h.
24 Otros h.
25 Otros h.
26 negativo
27 Otros h.
28 Otros h.
29 Otros h.
30 Otros h.

Otros h.

Negativo

= Hongos No Dermatofitos

= ningun crecimiento

61 Otros h.
62 Otros h.
63 Otros h.
64 Otros h.
65 Otros h.
66 negativo
67 Otros h.
68 negativo
69 Otros h.
70 Otros h.
71 negativo
72 Otros h.
73 Otros h.
74 negativo
75 negativo
76 Otros h.
77 negativo
78 negativo
79 Otros h.
80 negativo
81 negativo
82 negativo
83 Otros h.
84 Otros h.
85 Otros h.
86 negativo
87 negativo
88 Otros h.
89 negativo
20 negativo

83



Tabla 2. Determinacion de Dermatofitos utilizando

Lampara de Wood.

olo|w[x|o|als]wp]|=

[
[

[
N

[y
W

[=
'

=
[9)}

[
~J

[y
00

[
O

N
o

N
[y

N
N

N
()

24
25
26
27
28
29
30

P = positivo
N = negativo

[
(+)}
Z(Z2|2|2(2|=2|2|2(2|2|2|=2|2(=2|=2|2|2(|v|2|v|2(=2(2(=2|=2|9|=2|v|v(=2

31

32

61

33

62

34

63

35

64

36

65

37

66

38

67

39

68

40

69

41

70

42

71

43

72

44

73

45

74

46

75

47

76

48

77

49

78

50

79

51

80

52

81

53

82

54

83

55

84

56

85

57

86

58

87

59

88

60

Z(Z|2|2(2|9|v|v|v|2|v|v|2(v|2|v|v|=2|=2|v|v(2(v|(=2|=2|=2|D |2 |=2(=2

89

920

wig|v|(v|2|2|=2(=2|2|2|0(v|2|0|2(=2(0|2|2|2(2|0|v|(2(2(=2|=2|2(=2(=2

84



85

Tabla 3. Pacientes muestreados distribuidos por edad.

Grafica 1. Pacientes muestreados distribuidos por edad.
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Tabla 4. Pacientes muestreados distribuidos por sexo.

Grafica 2. Pacientes muestreados distribuidos por sexo.

OMACHOS HHEMBRAS
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Tabla 5. Pacientes muestreados distribuidos por Municipio

de Origen.

43 28 19

Grafica 3. Pacientes muestreados distribuidos por

Municipio de Origen.
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