UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE EDUCACION TECNICA PARA EL DESARROLLO

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA'YY ZOOTECNIA

TEMA

Prevalencia de Dermatofitos en  Canis lupus familiaris que

asisten a la consulta en la clinica veterinaria

"COLA" ubicada en el cantén Guayaquil.

AUTORA
Villacis Vera, Karla lan

Trabajo de titulacion previo a la obtencidon del tit  ulo
de MEDICA VETERINARIA ZOOTECNISTA

TUTOR
Dr. Manzo Fernandez, Carlos Giovanny, M. Sc.

Guayaquil, Ecuador
Agosto de 2018



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE EDUCACION TECNICA PARA EL DESARROLLO
CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA'YY ZOOTECNIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad por
Villacis Vera, Karla lan , como requerimiento para la obtencion del titulo de Médica
Veterinaria Zootecnista.

TUTOR

Dr. Manzo Fernandez, Carlos Giovanny, M. Sc.

DIRECTOR DE LA CARRERA

Ing. Franco Rodriguez, John Eloy Ph. D.

Guayaquil, 13 de septiembre del 2018



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE EDUCACION TECNICA PARA EL DESARROLLO
CARRERA MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Villacis Vera, Karla lan
DECLARO QUE:
El Trabajo de Titulacion, Prevalencia de Dermatofitos en Canis lupus familiaris
que asisten a la consulta en la clinica veterinaria "COLA" ubicada en el canton
Guayagquil , previo a la obtencion del titulo de Médica Veterinaria Zootecnista , ha
sido desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas
que constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o
bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.
En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance
del Trabajo de Titulacion referido.
Guayaquil, 13 de septiembre del 2018

LA AUTORA

Villacis Vera, Karla lan



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE EDUCACION TECNICA PARA EL DESARROLLO

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

AUTORIZACION

Yo, Villacis Vera, Karla lan

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la publicacion
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion, Prevalencia de
Dermatofitos en Canis lupus familiaris que asisten a la consulta en la

clinica veterinaria  "COLA" ubicada en el canton Gua vyaquil, cuyo

contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, 13 de septiembre del 2018

LA AUTORA:

Villacis Vera, Karla lan



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE EDUCACION TECNICA PARA EL DESARROLLO

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

CERTIFICACION URKUND

La Direccidon de las Carreras Agropecuarias reviso el Trabajo de Titulacion

“Prevalencia de Dermatofitos en Canis lupus familiaris que asisten a la

consulta en el

Centro Comunitario de Liberacion Animal “COLA”

ubicada en el cantdon Guayaquil”, presentado por la estudiante Villacis

Vera, Karla lan de la carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia, donde

obtuvo del programa URKUND, el valor de 0 % de coincidencias,

considerando ser aprobada por esta direccion.

Documento
Presentado
Presentado por
Recibido

Mensaje

URKUND

Villacis Vera, Karla lan TTUTE A 2018 docx (D41039140)

2018-08-3000:10 [+02:00)
ute_fetdi@gmail.com
alfonso kuffo.ucsgi@analysis.urkund.com

TTVILLACIS VERA KARLA UTE A 2018 Mostrar el mensaje completo

m:e estas 15 paginas, se componen de texto presente en 0 fuentes.

Fuente: URKUND-Usuario Kuffé Garcia, 2018

Certifican,
Ing. John Franco Rodriguez, Ph.D. Ing. Alfonso Kuffé Garcia, M.Sc.
Director Carreras Agropecuarias Revisor - URKUND
UCSG-FETD



AGRADECIMIENTOS

A Dios, quien me ha dado la sabiduria e inteligencia y por permitirme seguir

con vida para poder culminar mis estudios y poder alcanzar mis metas.

A mis Padres, por darme amor y sobre todo su apoyo durante mi época de
estudio, quienes con su esfuerzo y su compafila me han permitido seguir
adelante durante mi carrera estudiantil, ya que como dice mi papéa lo que he
aprendido nadie me lo puede quitar y es el mejor presente que ellos me

pueden dar.

A mis Hermanos , quienes me han apoyado y han sido un pilar de ejemplo
durante toda mi vida, quienes me han transmitido sus conocimientos y que a
pesar de las peleas de hermanos que siempre tenemos, no nos dejamos de

querer sin rencores, ya que asi nos han formado nuestros padres.

A mi Tutor , el Dr. Carlos Manzo Fernandez vy a la Dra. Lucila Sylva , por su

guia, ayuda y paciencia durante este tiempo.

Al Dr. Anibal Andrade , por permitirme realizar mi trabajo de titulacion en el

consultorio.

A la Universidad por brindarme el apoyo para realizar mi trabajo de titulacion

en sus instalaciones.



INDICE GENERAL

INTRODUGCCION ..ottt 2
1.1 ODBJELIVOS ittt sttt ene 3
1.1.1  ODbJetivVOo GENETAl ....oceeieieeeeeeeeeeeee ettt 3
1.1.2  Objetivos ESPECITICOS  ..cvcviiieieieceeeec ettt 3
MARCO TEORICO ..ottt ettt 4
2.1 LA PIEI e ettt r et reeaenns 4
211 Funciones de la piel ... 4
2.1.2 [ o]0 (=] 0 01 LSS 4
2.1.3  DEIMMS ettt ettt 5
P L S o 11 0o To [T 1 T SRR 5
2.1.5  ApéndicesS de a PIEl oo 5
2.1.6  PEIOS .o 6
2.2 DermatofitOS .....ccooeoeiiieiiireee e e 6
2.2.1  DEfiNICION oot 6
2.2.2  Clasificacion taXxONOMICA  .....c.ccceveirieirieiinieirieeriee e 7
F R T = 110 ] (o T |- SRR 8
A e (oo =] TS LSS 8
2.2.5  TranSMUSION ....cccoiiiiiiieiiee ettt 9
2.2.6  CaracteristiCas CliNICAS  .......ccoceceveireiriiireeree e 9
2.2.7 Hallazgos del examen fiSICO  ......cceeveiieceeie e 10
2.2.8  Diagnostico diferencial .......cccoceeveieeiinineeeee e 10
2.2.9  Pruebas diagnOStiCas ......cccceveveieeririeneieeeese et 11
2.2.10  Tratami€Nti .....occccooeirieiirieiinieir et 11
MARCO METODOLOGICO .....cccueiveiieciectececeees cteeeeie st ste e 13
3.1 UDICaciOn del ENSAYO ....cccocueeeeieiiieiee ettt e 13
3.2 Caracteristicas ClIMALICAS  ......ccccceoreireirieinctrc e 14
3.3 MaterialeS Y EQUIPOS  ....ooivirieieieiieiert ettt 14
3.4 PobIacion €n eStUdIO  ......ccccevuiiriiiniiie e 15
3.5 TIPO UE ESTUTIO ..eeeiiiieeeetee et 15
3.6 ANAlISIS eStadiStICO  .....ccoirieiiiciiiiicee e 15
3.7 Toma de muestras CitOlOgICAS  ....cccvveeeererieeeeseeee e 15



3.8 VariableS dE SIUIO ....oocevieiieeieeeeeee ettt ettt e e e 16

3.8.1  Variables dependi€nteS .....ccccieieveviiieieeee e 16
3.8.2  Variables independientes ... 17
3.9 ManEJO del BNSAYO ...c.eoiriirieieieeeeee e 18
3.9.1 Manejo del PACIENTE .....c.eecveeiieeieice e e 18
3.9.2  TOMA € MUESEIA ...ceoviiiiiireciiietrtcette et 18
3.9.3  Identificacion de la MUESTIa  ......ccccoeveinieneinceee e 18

4 RESULTADOS. ...t et e e ee e e eees 19
4.1 Sexo de |0S caninos €N eStUdIO  ..c..oceeuirerenenicieeeee e 19
4.2  Frecuencia de dermatofitosis canina seguin el SEeX0.  ....cccocevevecvrceecnnnne 20
4.3  Frecuencia de dermatofitosis canina segun la edad.  .......ccocevevieceennnene 21
4.4  Frecuencia de dermatofitosis canina segun tipo de p (<1 o F 22

4.5 Frecuencia de dermatofitosis canina segun la frecue ncia del bafio. .23

4.6  Frecuencia de dermatofitosis relacionado al product 0 usado para el
bafio. 24

4.7  Prevalencia de casos positivos a dermatofitosis.  ....cccocecevvnierceneneenen. 25
5 DISCUSION ...ooviiiiiiieiiisieieies ettt 27
6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ... s 28
6.1  CONCIUSIONES ..ottt 28
6.2  RECOMENTACIONES .....ooiiiiiiieie e 29
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt 30

Vil



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Frecuencia correspondiente al sexo de los caninos en estudio...... 19

Tabla 2 Frecuencia de dermatofitosis canina segun el Sex0............cccceunnn. 20
Tabla 3 Frecuencia de dermatofitosis canina segun la edad....................... 21
Tabla 4 Frecuencia de dermatofitosis canina segun tipo de pelo................ 22
Tabla 5 Frecuencia de dermatofitosis segun la frecuencia del bafio........... 23

Tabla 6 Frecuencia de dermatofitosis relacionado al producto usado para el

Vil



Grafico 1

Gréafico 2

Grafico 3

Gréafico 4

Grafico 5

Grafico 6

Gréafico 7

Grafico 8

el bano...

Grafico 9

INDICE DE GRAFICOS

Microfotografia de MiCroSporum Canis..........cccceeeeeeeeeveeeiinnniinneeeenn. 7
Ubicacién geogréafica de COLA donde se realizé el estudio....... 13
Frecuencia correspondiente al sexo de los caninos en estudio .. 20
Frecuencia de dermatofitosis canina segun el sexo.................... 21
Frecuencia de dermatofitosis canina segun la edad ................... 22
Frecuencia de dermatofitosis canina segun tipo de pelo............. 23
Frecuencia de dermatofitosis segun la frecuencia del bafio........ 24
Frecuencia de dermatofitosis relacionado al producto usado para
...................................................................................................... 25
Prevalencia de dermatofitosis en caninos estudiados................. 26



RESUMEN

En el cantdon Guayaquil se efectio el siguiente estudio con la finalidad de
determinar la prevalencia de Dermatofitos en Canis lupus familiaris que
asistieron a la consulta en la clinica veterinaria "COLA". Se diagnosticaron por
medio de técnicas de laboratorio: tricograma. Para poder observar las
muestras al microscopio optico con un lente de 40x, se utilizé reactivo de KOH
al 10 % y la tincion de Diff quick. Tuvo como objetivo especifico relacionar la
presencia de Dermatofitos con las variables de edad, sexo, raza segun su tipo
de pelo, frecuencia del bafo y producto usado para el bafio. El estudio se
realizé en un total de 100 pacientes: en los cuales se tom6 una muestra de
pelo de las zonas alopécicas que presentaban. Los resultados fueron: 64 %
positivos a Dermatofitos. El rango de edad con mayor prevalencia fue el de O
a 3 afos con un 48% positivo. De acuerdo con el tipo de pelo, con un 48 %
positivo lo obtuvo el pelo corto. Segun los habitos de higiene, los que no se
bafiaban obtuvieron un 43 % positivo y con un 8 % con respecto al tipo de
producto utilizado para el bafio que afecta el pH y la flora natural de la piel del
perro.

Palabras claves: Dermatofitosis, prevalencia, canino, pelo, microscopio.



SUMMARY

In Guayaquil, the following study was carried out, in order to determine the
prevalence of Dermatophytes in Canis lupus familiaris that attended the
consultation in the veterinary clinic "COLA". They were diagnosed by means
of laboratory techniques: trichogram. In order to observe the samples under
an optical microscope with a 40x lens, 10% KOH reagent and Diff quick stain
were used. Its specific objective was to relate the presence of Dermatophytes
with the variables of age, sex, race according to your hair type, frequency of
bath and product used for bathing. The study was carried out in a total of 100
patients: in which a sample of hair was taken from the alopecic areas they
presented. The results were: 64 % positive to Dermatophytes. The age range
with the highest prevalence was 0 to 3 years with 48 % positive. According to
the type of hair, with 48 % positive it was obtained by short hair. According to
the hygiene habits, those who did not bathe obtained 43 % positive and 8 %
with respect to the type of product used for the bath that affects the pH and the
natural flora of the dog's skin.

Keywords: Dermatophytosis, prevalence, canine, hair, microscope.
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1. INTRODUCCION

El clima en la ciudad de Guayaquil es célido - himedo, esto es un factor
beneficioso para la proliferacion de microorganismos, mismos que pueden ser
patégenos con gran afectacion en el huésped. Gracias a esta circunstancia,
podemos observar numerosas patologias que se dan solo en este ambiente

favoreciendo su desarrollo.

Los problemas dermatolégicos que se presentan con mas frecuencia
son causados por hongos, las cuales son denominadas micosis, éstas
constituyen una de las enfermedades de la piel diagnosticadas con mayor
regularidad. La micosis se las clasifica segun su localizacion anatomica en
superficiales y profundas, haciendo énfasis en la primera para este trabajo de

investigacion.

La micosis superficial afecta a las capas superficiales de la piel y
mucosas; los causantes pueden ser dermatofitos. La significacion clinica de
este agente etiologico subyace en su capacidad zoondsica y en la
preocupacion que tienen los propietarios al observar las dermatosis graves
gue presentan a menudo las mascotas debido a la atmésfera donde habitan.
A la enfermedad se le denomina dermatofitosis o tifia en humanos. Estos
microorganismos son de tipo levaduras, que se alimentan de tejido

queratinizado (ufas, pelo y piel) de animales y humanos.

La importancia de este trabajo de titulacion radica en obtener la
informacion necesaria para reconocer su forma de presentacion, la edad
propicia para que se presente debido a su estado inmunolégico, los habitos

de higiene, frecuencia de bafo y los productos que utilizan para este.



1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo General

« Determinar la prevalencia de Dermatofitos en Canis lupus familiaris que
asisten a la consulta en la Clinica Veterinaria "COLA", ubicada en el
canton Guayaquil.

1.1.2 Objetivos Especificos

» Determinar la presencia de Dermatofitos por medio de la técnica de

impronta y raspado de lesiones cutaneas.

* Relacionar la presencia de Dermatofitos con las variables de edad,
sexo, raza, segun su tipo de pelo, frecuencia de bafio y producto

usado para el bafio.



2 MARCO TEORICO
2.1 La piel

La piel es el rgano mas grande del organismo, segun la especie y la
edad, puede representar el 12-24 % del peso corporal de un animal (MERCK
y CO. INC., 2007). Este 6rgano natural del perro tiene un grosor de entre uno
y cinco milimetros, en funcion de las zonas del cuerpo. A pesar de que la
mayor parte de la piel del perro carece de glandulas sudoriparas (a diferencia
de la humana) si contienen bacterias esenciales para mantener su salud;
siendo habitantes normales de la flora (San Martin, 2013). En terminos
anatomicos, la piel esta constituida por epidermis, membrana basal, dermis,

anejos cutaneos, tegumento o tejido subcutaneo y grasa.

2.1.1 Funciones de la piel

La piel es la barrera anatomica y fisioldgica entre el animal y el medio
ambiente, proporciona proteccion contra lesiones fisicas, quimicas y
microbianas, y sus componentes sensoriales perciben calor, frio, dolor, tacto,
picor y presion. Ademas, la piel es sinérgica con los sistemas de 6rganos
internos y, por lo tanto, refleja procesos patologicos que son primarios en otros
lugares o se comparten con otros tejidos. La piel es un espejo que refleja no
solo las condiciones internas sino también el mundo exterior al que esta

expuesto (Safari Veterinary Care Centers, 2018, parr. 8).

2.1.2 Epidermis

“La epidermis se compone de multiples capas celulares, formadas por
queratinocitos, melanocitos, células de Langerhans y células de Merkel”
(MERCKy CO. INC., 2007, p. 659). No tiene vasos sanguineos y se renuevan
continuamente sus capas. "Es un epitelio escamoso estratificado cuyo grosor

se adapta al tratamiento que recibe; reacciona a un uso rudo, como lo



ejemplifican los cojinetes palmares y plantares de perros y gatos ~ (Dyce, Sack
y Wensing, 2015, p.8).

2.1.3 Dermis

La dermis consiste en fibras de tejido conectivo, esto quiere decir que
es un tejido fibroelastico. Se encuentran fibras elasticas, de colageno, es
vascularizada. En esta capa se localizan los anejos cutaneos. En la dermis,
nervios motores estimulan los musculos erectores del pelo, los cuales son

pequefias fibras musculares unidas a cada foliculo piloso (Charmaine, 2017).

2.1.4 Hipodermis

El tejido subcutaneo es la capa mas profunda de la epidermis,
intercalada entre la dermis y el masculo esquelético. La hipodermis sirve como
proteccion fisica, asi como una reserva de energia y fuente de aislamiento y
regulacion térmica. Estd compuesto principalmente de tejido adiposo, cuya
cantidad varia segun la especie, el sitio anatémico y el estado nutricional
(Jennings y Premanandan, 2017, p.99).

2.1.5 Apéndices de la piel

Los foliculos pilosos, las glandulas y las garras son apéndices de la piel
que crecen fuera de la epidermis y la dermis. Los foliculos capilares de los
perros son compuestos. Estos tienen un cabello central rodeado por 3 a 15
pelos secundarios mas pequefios que salen de un poro. Los perros nacen con
foliculos pilosos simples que se convierten en foliculos pilosos compuestos
(Moriello, 2018, parr. 9).

Las glandulas apocrinas estan ampliamente distribuidas en perros y
gatos, siempre asociadas con la piel y pelo, las glandulas sudoriparas y
endocrinas, sin embargo, estan presentes en las zonas desprovistas de pelo

como almohadillas y la nariz (Jennings y Premanandan, 2017, p.104).



2.1.6 Pelos

El pelo es una caracteristica de los mamiferos y protege al individuo de
diferentes maneras. Proporciona una barrera fisica, microbiana y quimica y
ayuda al camuflaje y diferenciacion entre animales. La longitud y la densidad
del pelo proporcionan aislamiento térmico, mientras que el color y el brillo
tienen un papel termorregulador. Los pelos tactiles especializados (pelo
sinusal y tilotritico) han sido modificados estructuralmente para ser capaces
de percibir estimulos tactiles (Davila, 2013, p. 14).

Los perros tienen diferentes tipos de pelo. En la parte posterior hay
pelos de proteccion y pelos inferiores. Los pelos de guardia son més largos,
mas gruesos y mas rigidos. Los pelos inferiores mas pequefos proporcionan
la mayor parte del aislamiento y la suavidad. La unidad basica de produccion
de cabello es el foliculo piloso. Cada foliculo tiene un cabello protector y
contiene hasta 15 pelos secundarios que emergen del mismo foliculo. Los
pelos secundarios crecen como un pequefio mechon de pelo y se puede ver

que brotan del poro del foliculo (Wells, 2015, pérr. 6).

2.2 Dermatofitos

2.2.1 Definicion

Andrews y Fortney (2015) afirman "Aunque a menudo clinicamente
sobre diagnosticado, la tipica infeccion del dermatofito continda siendo una
enfermedad de la piel bastante comun que se observa en los perros” (p.2).

La “Dermatofitosis”, es el término meédico que se le da a una infeccion
parasitaria por hongos que afecta a la piel, el pelo, y las ufias (garras), es decir
estos microorganismos se alimentan de tejidos queratinizados. Los mas
frecuentes son Microsporum canis (mas comunmente conocida como tifia),
Trichophyton mentagrophytes y Microsporum gypseum (Cabeza, 2016). " La

mayoria de estos hongos residen en el suelo y estan involucrados en la



descomposicion; sin embargo, los dermatofitos pueden infectar hospedadores
vivos™ (The Center for Food Security and Public Health, 2013, p.1).

“Las lesiones de la piel y el curso clinico de la enfermedad
generalmente varian de acuerdo con el huésped y patogénesis del dermatofito
causante” (Kurtdede, Haydardedeoglu, Alihosseini y Colakoglu, 2014, p. 350).
“La enfermedad clinica parece limitarse mas en los tropicos y subtrépico”
(Singathia, Gupta, Yadav, Gupta y Lakhotia, 2014).

Gréafico 1 Microfotografia de Microsporum canis

Cristinn Agrminde:z

Fuente: Chan, citado por Sosa Monsalve, 2016, p.13

2.2.2 Clasificacion taxonomica
Divisién: Ascomycota
Clase: Euscomycetes
Orden: Onygenales
Familia: Arthrodermataceae

Género: Trichophyton, Microsporum y Epidermophyton. (Institute For
International Cooperation In Animal Biologics, citado por Reinoso, 2017, p.
28).



2.2.3 Etiologia

“Los agentes etioldgicos de las dermatofitosis se clasifican en tres
géneros, Epidermophyton, Microsporum y Trichophyton™ (Mattei, Beber y
Madrid, 2014) En el perro, las causas frecuentes de dermatofitosis son
Microsporum canis y Microsporum gypseum. Algunos grupos de animales
parecen estar predispuestos a la infeccion. En general la dermatofitosis es
mas frecuente en animales jovenes. Los animales gerontes, enfermos,
inmunocompetentes, o gravemente estresados también estan predispuestos
a dermatofitosis, y presentan sintomas clinicos mas graves (Harvey y
Mckeever, 2001, parr. 5).

Desde un punto de vista epidemiolégico, los dermatofitos suelen

dividirse en 3 grandes grupos, dependiendo de cual sea su habitat principal:

» Dermatofitos zoofilicos: se encuentran principalmente en animales,
pero pueden transmitirse a humanos.

» Dermatofitos antropofilicos: se encuentran principalmente en humanos
y, muy rara vez, se transmiten a animales.

« Dermatofitos geofilicos: se encuentran en el suelo, donde se alimentan
de restos queratinosos y desde donde pueden pasar a infectar las
estructuras queratinizadas de animales (Gémez, Crespo y Martinez,
2016, p. 1).

"Es importante destacar que tanto Microsporum canis como algunos
miembros del complejo Trichophyton mentagrophytes son zoofilicos y causan
diferentes formas de infecciones de tifia en humanos™ (Cafarchia, Gasser,

Figueredo, Weigl, Danesi, Capelli y Otranto, 2013, parr.2).

2.2.4 Patogénesis

Los dermatofitos invaden los tallos del pelo y el epitelio corneo. En
consecuencia, la dermatofitosis suele presentarse como areas irregulares de
alopecia en la cara, las orejas o las patas delanteras (ESCAP, 2018, p.7). La
infeccion se produce por el contacto directo de las artrosporas (parte

infectante de las esporas) con la piel del hospedador o a través de elementos



contaminados (peines, cepillos, colchones, jaulas, peladoras). Para que se
establezca una infeccibn es necesaria la penetracion a través del estrato
corneo (Aguirre, 2014, p.22). "Esta etapa de portador puede progresar a la
infeccion en funcion de ciertos factores predisponentes como la edad,
inmunosupresion, deficiencia nutricional, alta temperatura ambiental con alta

humedad y trauma de la piel” (Debnath, Mitra, Kumar y Samanta, 2015, p. 20).

Dependiendo de la especie del organismo puede ser viable en el medio
ambiente durante un maximo de 15 meses. Hay un aumento de la
susceptibilidad a la infeccién cuando hay una lesion preexistente en la piel, o
si hay aumento en la temperatura del ambiente y humedad excesiva. (Sosa,
2016, p.15). "Los duefios de mascotas son mas susceptibles de contraer esta
enfermedad debido al contacto cercano que tienen con sus mascotas, ya que
la dermatofitosis es bastante comun en estos debido al clima” (Yumega plus,
2018, patrr. 6).

2.2.5 Transmision

“La dermatofitosis ocurre cuando un perro esta en contacto directo con
un animal o humano infectado, o ha estado en contacto con articulos
contaminados por un animal infectado (por ejemplo, equipo de aseo, compatrtir
una perrera, un kennel) © (American kennel club canine health foundation,
2016, p.1).

2.2.6 Caracteristicas clinicas

Los sintomas en dermatologia son muy variables por multitud de
factores (edad, raza, medio ambiente, climatologia, estado sanitario y de
desparasitacion, etc.), incluso se puede producir una reaccion en cadena de
diferentes sintomas por un empeoramiento del cuadro inicial de dermatofitosis
(Cabeza, M., 2016, parr. 2).



Esta puede lesionar a la piel de modo localizada, multifocal o
generalizada. Alcald (2012) afirma “Las principales manifestaciones clinicas
descritas en caninos para las dermatofitosis son eritema, prurito, papulas,

inflamacion y alopecia, siendo esta ultima su manifestacion caracteristica”
(p.16).

2.2.7 Hallazgos del examen fisico

“"En perros, la dermatofitosis puede ocurrir en cualquier parte del
cuerpo, pero a menudo se presenta en la cara, las extremidades distales y la
cola. Los perros son mas propensos que los gatos a presentar lesiones

clasicas, localizadas y bien circunscritas™ (Sykes, 2013, p.560).

En la piel sin pelo, las lesiones generalmente se caracterizan por una
inflamacion que es mas severa en los bordes, con eritema, descamacion y
ocasionalmente formacién de ampollas. El area central puede despejarse, lo
que resulta en la formacion de una lesion clasica de tifia. En areas con pelo,
estos se vuelven fragiles y pueden aparecer areas de alopecia (Roshanzamir,
Naserli, Ziaie y Fakour, 2015, p. 5).

“Queriodn: forunculosis nodular localizada causada generalmente por M.
gypseum. Debido a que este dermatofito se encuentra en la tierra, el querién
se localiza clasicamente en hocico o patas del perro y debe ser diferenciado

de otras patologias nodulares™ (Balasz, 2014, parr. 7).

2.2.8 Diagnostico diferencial

"Demodicosis, pénfigo foliaceo, vasculitis, pioderma estafilococo,
Cheyletiellosis, sarna sarcOptica y linfoma cutaneo epiteliotropico”
(Pendergraft, 2013, p.8.5).
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2.2.9 Pruebas diagnésticas

La observacién del pelo mediante la lampara de Wood (ultravioleta) es
un buen método de diagndstico en las dermatofitosis de perros y gatos. Los
foliculos invadidos por Microsporum canis cuando se exponen a la luz
ultravioleta brillan con un color amarillo verdoso intenso. Las muestras se
deben obtener a partir del raspado de lesiones cutaneas, pelos sueltos
obtenidos bajo la lampara de Wood, a partir del cepillado con un cepillo de
dientes estéril o un trozo de moqueta de suelo estéril. Hay varios medios para
el cultivo micoldgico, aunque el medio mas utilizado en medicina veterinaria

es el medio de cultivo selectivo para dermatofitos (ESSCAP, 2015).

Para realizar el raspado se debe desinfectar el area con alcohol de 70°,
el raspado se realiza con una hoja de bisturi # 20, raspando la orilla de la
lesion recolectando la mayor cantidad de escamas y pelos (Calderdn

Hernandez y Villalobos, citado por Suarez, 2017, p.8).

Los dermatofitos son diagnosticados cuando los elementos flingicos se
encuentran en un examen de hidroxido de potasio de los raspados de piel. A
menudo, los cultivos son necesarios para identificar infecciones fangicas en
perros, gatos u otras mascotas, especialmente en animales asintomaticos
(Medscape, 2018). Los materiales sospechosos se le colocaron una gota de
al 10 % de hidroxido de potasio (KOH) sobre un portaobjetos de vidrio limpio,
también se le afladid colorante, para facilitar la demostracion de los elementos
fungicos (Murmu, Debnath, Pramanik, Mitra, Jana, Dey, Banerjee y Batabyal,
2015). " Los pelos infectados aparecen hinchados, deshilachados, irregulares
o borrosos, y se pierde la estructura normal de la cuticula, la corteza y la

meédula” (Shelter Medicine Program, 2015, parr. 5).

2.2.10 Tratamiento

La sustancia miconazol al 2 % y un champu combinado de miconazol

al 2 % / clorhexidina son antifingicos. Para casos crénicos o severos y para
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tifa en razas de pelo largo de gatos y Yorkshire Terriers, esta indicado el
tratamiento sistémico. ltraconazol, fluconazol, terbinafina, ketoconazol y

griseofulvina se han utilizado con éxito.

Itraconazol, fluconazol, terbinafina, ketoconazol y griseofulvina han
sido utilizados con éxito. La dosis de griseofulvina puede usarse en perros
(25-100 mg / kg, diariamente o en dosis divididas) y la dosis en gatos (25-50
mg / kg, diariamente en dosis divididas) y se absorbe mejor cuando se

administra con una comida rica en grasas (Merchant, 2018).

“"En casos mas severos, generalmente se usa una combinacion de
tratamientos orales y topicos. Con frecuencia, las lesiones se recortan para

que el tratamiento topico llegue a la piel” (Foster y Smith, Inc., 2018).
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1Ubicacién del ensayo

Este trabajo de titulacion se realiz6 en el Centro comunitario de
liberacion animal "COLA", ubicado en Las Orquideas, Av. Francisco de
Orellana, mz 61, solar 17 (Diagonal al UPC, pasando el redondel de la Primax
de Mucho Lote), el diagndstico de las muestras que se tomaron se realiz6 en

las instalaciones de laboratorio de la clinica veterinaria, pertenecientes a la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Grafico 2 Ubicacion geografica de COLA donde se realiz6 el estudio
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Fuente: Google maps (2018).*

1Google Maps. (2018). Recuperado de: https://www.google.es/maps
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3.2 Caracteristicas climaticas

Esta ciudad tiene un clima tropical. Hay lluvias significativas en la
mayoria de los meses del afio. La corta estacion seca tiene poco efecto sobre
el clima general. La temperatura media anual es 22.3 ° C en Guayaquil. Hay

alrededor de precipitaciones de 1856 mm (Climate data, 2018).

3.3Materiales y equipos

Los materiales de campo que se utilizaron son los siguientes:

e Mandil

* Hojas de registro

* Bozal

* Cinta adhesiva

* Portaobjetos

e Cubreobjetos

* Guantes de examinacion
* Aceite mineral

* Goteros

* Pinza hemostatica
e Muestras de pelos
* Pluma

* Stickers

Los equipos médicos que se utilizaron:

* Microscopio
* Tincién de Diff quick
* Reactivo de KOH
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3.4Poblacién en estudio

Se analiz6 caninos con manifestaciones clinicas de una dermatofitosis
en el periodo de junio 2018 a agosto 2018, para el cual se trabajé con una
muestra minima de 100 caninos procedentes de la clinica veterinaria

previamente mencionada.

3.5Tipo de estudio

Se realizé una investigacion no experimental observacional con disefio
estadistico descriptivo, mismo que tuvo el objetivo de establecer la
prevalencia de Dermatofitos en caninos que asistieron a la consulta de los

centros veterinarios, previamente mencionados de la ciudad de Guayaquil.

3.6 Andlisis estadistico

Para el andlisis estadistico se requirié el uso de las hojas de Excel y el
programa Access, donde se registro todos los datos que se obtuvieron de las
muestras, las variables del estudio y mediante un disefio estadistico simple se
describieron los resultados porcentuales. Se determiné la prevalencia de los
caninos que resultaron positivos a la infeccion por dermatofitos, mediante la
siguiente formula:

# de casos positivos

Y= : x 100
" Total de animales muestreados

3.7 Toma de muestras citolégicas

Los perros que asistieron a consulta, se le procedi6 a realizar la toma
de muestras de pelos, con cinta adhesiva o con ayuda de una pinza
hemostética se toman los pelos de la raiz. Se anot6 en la hoja de tabulacién
con su respectiva: edad, sexo, raza segun su tipo de pelo, frecuencia del bafio

y producto usado para el bafo.
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e Cinta adhesiva o impronta

Se utilizé cinta de acetato para recolectar restos de piel y pelo. Sobre
la lamina porta objetos, se colocd una gota de tincion de azul de metileno y se
procedi6 a colocar la cinta adhesiva con la muestra de pelos encima de esta.
Se la dej6 escurrir, se la almacend en una hielera para transportarla y por
altimo se la observé en el microscopio con lente de 40x en las instalaciones

de la universidad.

* Tricograma

Fue parecida a la técnica de la impronta, con la diferencia de que se
us6 unas pinzas hemostaticas en vez de la cinta adhesiva. Esta técnica fue
de mejor ayuda, ya que es rapida y de facil manejamiento en las situaciones
de abarrotamiento de pacientes que se presentaron en la clinica. Con las
pinzas se recolectd muestras de pelo, estos se colocaron sobre la lamina
portaobjetos, se le colocd una gota de azul de metileno, se le colocé el
cubreobjetos se la dejo escurrir, se la almacend en la hielera para transportarla
y por ultimo se la observé en el microscopio con lente de 40x en las

instalaciones de la universidad.

3.8Variables de estudio
Para la presente investigacion se tomaron en cuenta las siguientes

variables:

3.8.1 Variables dependientes

Prevalencia de Dermatofitos
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3.8.2 Variables independientes

« Edad

0 - 3 aflos (A)

3 - 7 afos (B)

> 7 afos (C)

* Raza segun tipo de pelo

Corto (C)

Largo (L)

Alambre (E)

¢ Sexo

Macho

Hembra

* Frecuencia del bafo

FREC. DE BANO

1XS

1 vez por semana

2XS

2 veces por semana

1XM

1 vez al mes

2XM

2 veces al mes

No ha sido bafado
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e Producto usado para el bafio

Jaboén: S

Shampoo uso humano: S.H.

Shampoo uso veterinario: S.V.

3.9Manejo del ensayo

3.9.1 Manejo del paciente

Cada paciente que llegé a la clinica, los duefios de las mascotas
llenaron fichas con los datos del propietario y los del paciente junto a su peso.
De acuerdo al orden de llegada, fueron pasando los pacientes con sus
propietarios a consulta. Se coloco al paciente en la mesa exploratoria, se
realizé la anamnesis y, por ultimo, la exploracion fisica (se busco los lugares
donde se presentaban zonas alopécicas o lesiones), con esta manifestacion
afin a la enfermedad, se le procedia a la toma de muestra, ya sea mediante

la técnica de impronta o con la pinza hemostética.

3.9.2 Toma de muestra

Siempre utilizando guantes, ya que es una enfermedad zoondsica y
también como medida de bioseguridad, se le tomo pelos de la periferia en la
zona alopécica, mediante la técnica de tricograma, se coloco en la lamina de
porta objetos, con una gota de azul de metileno o con una gota de hidréxido

de potasio.

3.9.3 Identificacion de la muestra

Para identificar a que paciente era la muestra, se las rotul6 mediante
stickers pegandolo en una esquina de la lamina porta objetos, colocando el

codigo del paciente.
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4 RESULTADOS

El presente Trabajo de Titulacién realizado, consistié en determinar la
prevalencia de dermatofitosis en 100 pacientes, los cuales se analizaron
mediante la técnica de diagnostico de impronta y Tricograma con azul de
metileno, en la Clinica Veterinaria COLA en el cantdbn Guayaquil, se

obtuvieron los siguientes resultados.

4.1 Sexo de los caninos en estudio

Para tener el previo conocimiento de cuantas hembras y cuantos
machos asistieron, se tomd en consideracion la Tabla 1 y el Grafico 3. Se
recopil6 la informacién necesaria, en los 100 pacientes estudiados siendo 48

machos y 52 hembras.

Tabla 1 Frecuencia correspondiente al sexo de los caninos en estudio

SEXO TOTAL %

MACHO 48 48
HEMBRA 52 52

TOTAL 100 100

Elaborado por: La Autora
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Grafico 3 Frecuencia correspondiente al sexo de los caninos en estudio

s MACHO

= HEMBRA

Elaborado por: La Autora

4.2  Frecuencia de dermatofitosis canina segun el se  xo.

Enla Tabla 2 y Grafico 4 se observa los casos positivos a dermatofitosis
canina segun el sexo, obteniendo 34 % machos positivos y un 30 % positivas

hembras.

Tabla 2 Frecuencia de dermatofitosis canina segun el sexo

Problema Total/casos | Machos Hembras

Dermatofito 64 34 30

Total 64% 34% 30%
Elaborado por: La Autora
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Grafico 4 Frecuencia de dermatofitosis canina segun el sexo
60

50

52
48
40
34
30

30
20
10

0

MACHO HEMBRA

ETOTAL mDERMATOFITOS

Elaborado por: La Autora

4.3 Frecuencia de dermatofitosis canina segun laed  ad.

Como se puede apreciar en la Tabla 3 y en el Grafico 5, la presencia
de casos positivos a Dermatofitos en caninos segun la edad comprendidos
entre 0 a 3 afios, se obtuvo 48 % positivos y 24 % negativos, en edades
comprendidas entre 3 a 7 afios se obtuvo 11 % de casos positivos y 8 %

negativos y en mayores a 7 afios resultaron positivos 5 % y negativos 4 %.

Tabla 3 Frecuencia de dermatofitosis canina segun la edad

0-3 Afos 3 -7 Afnos > 7 Anos
Categoria A % B % C %
Positivos 48 48,00 11 11,00 5 5,00
Negativos 24 24,00 8 8,00 4 4,00

Elaborado por: La Autora
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Grafico 5 Frecuencia de dermatofitosis canina segun la edad
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Elaborado por:

En cuanto a la Tabla 4 y el Grafico 6, la mayor prevalencia para

48
40
30
24
20 | ‘
13
0 —
A B

M Positivos M Negativos

La Autora

resultaron con un 8 % positivos y un 3 % negativos.

4.4  Frecuencia de dermatofitosis canina segun tipo

de pelo.

dermatofitosis se localizé en los perros de pelo corto, con un 48 % positivos y
25 % negativos, aunque debido al clima de Guayaquil, la mayoria de los
caninos analizados son de pelaje corto, por esta razén asisti6 una mayor
cantidad de caninos pertenecientes a esta categoria. En la categoria de pelo

largo se obtuvo un 8 % positivos y un 8 % negativos y en la de pelo de alambre

Tabla 4 Frecuencia de dermatofitosis canina segun tipo de pelo

Categoria Corto (C) Largo (L) Alambre ( E)

Positivos 48 8 8

Negativos 25 8 3

Total 73 16 11
Elaborado por: La Autora
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Gréafico 6 Frecuencia de dermatofitosis canina segun tipo de pelo
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Elaborado por: La Autora

4.5 Frecuencia de dermatofitosis canina segun la fr ~ ecuencia del
barfio.

De acuerdo a la frecuencia de bafio que proporcionaban los duefios a
sus mascotas, de acuerdo a la Tabla 5 y al Grafico 7, a los que no habian sido
bafiados tuvieron el mayor porcentaje de presencia de dermatofitosis con un
43 % positivos y un 21 % negativos, los que eran baflados una vez por semana
obtuvieron un 8 % positivo y un 2 % negativo, los que solo eran una vez al
mes obtuvieron un 3 % positivo y un 6 % negativo y los que eran bafiados dos

veces por mes tuvieron un 4 % positivo y un 5 % negativo.

Tabla 5 Frecuencia de dermatofitosis segun la frecuencia del bafio

Dermatofito | No bafo 1XS 2XS 1XM 2XM
Positivo 43 8 6 3 4
Negativo 21 2 2 6 5

Elaborado por: La Autora
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Grafico 7 Frecuencia de dermatofitosis segun la frecuencia del bafio
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Elaborado por:

4.6 Frecuencia de dermatofitosis relacionado al pro

para el bafo.

En este estudio una de las variables a evaluar fue el producto que se
usa para el bafio de la mascota, dicho de otra manera, coOmo ese producto
afecta y conlleva a ser mas propicio para las afectaciones de piel, segun la
Tabla 6 y el Gréfico 8, el uso del jabdn obtuvo un 8 % positivo y 0 % negativo,
el Shampoo de uso humano tuvo un 7 % positivo y un 0 % negativo y en

cambio el Shampoo de uso veterinario tuvo un 6 % positivo y un 15 %

negativo.

Tabla 6 Frecuencia de dermatofitosis relacionado al producto usado para

8
. 2
[—

XS

M Positivo M Negativo

La Autora

6 6 c
2 3 4
2XS 1XM 2XM

ducto usado

el bafo
Dermatofito Jabon Shampoo Uso Shampoo Uso Veterinario
Humano
Positivo 8 7 6
Negativo 0 0 15
Elaborado por: La Autora
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Grafico 8 Frecuencia de dermatofitosis relacionado al producto
usado para el bafio
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Elaborado por: La Autora

4.7 Prevalencia de casos positivos a dermatofitosis

La prevalencia de caninos positivos a dermatofitosis en relacion con los
100 pacientes que fueron atendidos es del 64 % positivos y 36 % negativos,

tal cual se puede observar en la Tabla 7 y el Grafico 9.

Tabla 7 Prevalencia de dermatofitosis en caninos estudiados

Total Positivos Negativos
100 64 36

Elaborado por: La Autora
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Grafico 9 Prevalencia de dermatofitosis en caninos estudiados
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Elaborado por: La Autora
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5 DISCUSION

En el estudio realizado por Reinoso (2017) en la ciudad de Cuenca,
encontré una prevalencia de dermatofitosis en clinicas veterinarias con un
23,21 %, mientras que en albergues encontro un 46,37%, sumando estos dos
porcentajes da como resultado un 69,58 %, lo que tiene mucha similitud con
el presente estudio dado que los pacientes que asistieron a la clinica COLA
en su mayoria son perros rescatados de la calle y se asemeja al total de

porcentaje positivo a dermatofitosis, con un 64%.

Aguirre (2014), en el canton Milagro, determiné la prevalencia de
dermatofitosis canina en el rango de edad de 1 a 3 afios con un 3 % positivo,
la cual fue la mas susceptible. De acuerdo al estudio actual el rango de edad

de 0 a 3 afios obtuvo un 48 % positivo.

Segun "Control de las micosis superficiales en perros y gatos™ realizado
por ESCCAP (2015) se determiné lo siguiente “Una higiene exagerada o el
uso de champus con pH acido predisponen al animal a padecer
dermatofitosis™. En este estudio se cumple con lo expuesto por ESCCAP, ya
gue se obtuvo un alto porcentaje por higiene exagerada y los productos de

otro pH como el Shampoo de uso humano y el jabdn.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

En el presente estudio realizado se obtuvo las siguientes conclusiones:

e Se determind la prevalencia de dermatofitosis canina mediante
la técnica de Tricograma en los 100 pacientes que asistieron a
la veterinaria "COLA", obteniendo 64 casos positivos.

e Se apreci6 que en el rango de edad de 0 a 3 afios se obtuvo el

mayor numero de casos de dermatofitosis.

* Los habitos de higiene influyen en la prevalencia de
dermatofitosis, por el motivo de hacerla exagerada una vez por

semana

* La dermatofitosis tiene gran afectacion al animal gracias a los
productos de bafio, debido al pH del Shampoo que no

corresponde al de la piel del perro.
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda ampliar el campo de conocimiento sobre la
dermatofitosis, ya que se trata de una enfermedad zoondsica, la cual afecta

al humano y su tratamiento es mas complejo.

Realizar pruebas de laboratorio para todo caso clinico sospechoso de

alguna lesion en la piel que presente el animal.

Existen otros métodos diagnésticos como la lampara de Wood, el
cultivo de Agar Sabouraud, para aislar con mayor precision aislar los agentes

fungicos y obtener el nombre del agente causal.
Se recomienda el uso de guantes para realizar estudios

dermatolégicos.
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