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RESUMEN

Los problemas dermatoldgicos en caninos estan entre los principales motivos de consulta
en la clinica veterinaria; sin embargo, en nuestro pais existen comunidades que por factores
geograficos y econdmicos no pueden acceder a servicios veterinarios. Por ello se realizd
una practica dirigida entre los meses de enero a agosto de 2016, en la que se analizaron 130
caninos con lesiones superficiales de piel u oidos, principalmente de zonas indigenas y
zonas rurales de Costa Rica. El principal objetivo fue identificar mediante métodos de
laboratorio dermatofitos, levaduras y acaros involucrados en las lesiones superficiales de
piel, conocer los factores predisponentes y dar tratamiento gratuito a los animales

atendidos.

Para cada animal se registré la anamnesis y se documentaron las lesiones mediante
fotografias, se tomaron raspados e hisopados de las lesiones para observacion microscopica

directa y cultivo micoldgico.

Del total de animales analizados, el 2.3% (3/130) presentaron solamente otitis, 11.5%
(15/130) tenian otitis y lesiones en el tegumento y el 86.2% (112/130) restante tuvo
solamente manifestaciones dermatologicas. El espectro de las lesiones fue muy variado y
no resulto caracteristico de un agente en particular. Se confirmé dermatofitosis en un 20.0%
(25/127) de las lesiones cutaneas, dermatitis por Malassezia spp. en un 15.8% (20/127) y
Demodex canis en un 7.0% (9/127). En un 33.1% (42/127) de las lesiones se observaron
bacterias en cantidad significativa en los frotis tefiidos con Gram. En las otitis clinicas, lo
mas frecuente fue el eritema en un 100% (15/15) de los casos, seguido de seborrea en un
53.3% (8/15) de los casos Yy las infecciones mixtas con bacterias y levaduras fue el hallazgo

de laboratorio mas frecuente en un 53.3% (8/15) de las otitis clinicas.

Los dermatofitos mas frecuentemente aislados fueron Trichophyton mentagrophytes y
Microsporum gypseum. Se describe por primera vez en caninos de Costa Rica, los
dermatofitos M. persicolor y T. tonsurans, este ultimo antropofilico. No hubo aislamientos

de M. canis.
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Este trabajo permitid fortalecer destrezas clinicas y de laboratorio mejorando asi el ejercicio
profesional, al mismo tiempo que se llevd un beneficio gratuito a las comunidades
visitadas, donde el acceso a la atencion veterinaria es dificil debido a la condicion
socioeconOmica de las personas, aunado a la dificultad de encontrar servicios veterinarios

cercanos.

Los resultados de laboratorio de las muestras obtenidas en territorio indigena y en zonas
rurales, pusieron en evidencia la necesidad de fomentar la labor solidaria que realizan
distintas organizaciones de atencién veterinaria en estas comunidades, ya que, uno de los
hallazgos méas importantes de esta practica dirigida fue el alto porcentaje de caninos con
dermatofitosis, que al ser una enfermedad zoondtica, se debe abordar desde la medicina

humana y veterinaria.
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SUMMARY

Dermatological problems in canines are among the main reasons for consultation in the
veterinary clinic, however in our country there are communities that cannot access the
veterinary services because of geographic and economic factors. For this reason, a
supervised practice was carried out from January to August 2016; in which 130 canines
with superficial skin and ear disease were analyzed mainly in indigenous and rural areas of
Costa Rica. The aim was to identify involved dermatophyte, yeast and mites with in the
skin lesions through laboratory methods, to know the predisposing factors and to give free

treatment to the sampled animals.

Anamnesis was registered for each animal and lesions were documented with pictures. Skin
scrapings and swabs were sampled for direct microscopic observation and mycological
culturing. From the total animal analyzed, 2.3% (3/130) showed otitis externa alone, 11.5%
(15/130) had otitis externa and dermatitis, and the remaining 86.2% (112/130) presented
only dermatitis.

A wide range of skin lesions was documented but it was not characteristic of any particular
agent. Dermatophytes were confirmed in 20.0% (25/127) of the skin lesions, Malassezia
spp. dermatitis in 15.8% (20/127) and Demodex canis in 7% (9/127). In 33.1% (42/127) of
canines, significant amounts of bacteria were visualized on Gram stained smear. The most
frequent clinical signs in otitis externa was erythema in 100% (15/15) of the cases,
followed by seborrhea in 53.3% (8/15), and mixed bacterial and yeast infections were the

most frequent laboratory findings at 53.0% (8/15) of the clinical otitis.

The most frequently cultured species were Trichophyton mentagrophytes and Microsporum
gypseum. For the first time in Costa Rica, dermatophytes M. persicolor and T.tonsurans
were reported affecting dogs, the latter being an anthropophilic dermatophyte. There were

no M. canis isolations.

This work enhanced the clinical and professional practice while bringing a cost-free benefit
to the visited communities for whom the access to veterinary services is difficult given the

socioeconomic conditions in addition to the absence of veterinary facilities nearby.
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Laboratory findings of the samples obtained in the indigenous territory and rural areas,
evidenced the need to promote the community work carried out by several veterinary care
organizations. In fact, one of the most important findings in this study was the high
percentage of canines with dermatophytosis, which is a zoonotic disease that must be

approached from human and veterinary medicine.



1. INTRODUCCION
1.1 Antecedentes

La piel es un indicador importante del estado de salud general del animal, su deterioro puede
tener un origen no infeccioso debido a endocrinopatias, deficiencias nutricionales, trastornos
metabolicos, enfermedades inmunomediadas, neoplasias y alergias, asi como un origen
infeccioso provocado por virus, bacterias, hongos y también agentes parasitarios como acaros
(Fogel y Manzuc, 2009; Ettinger & Feldman, 2010).

Las bacterias ocasionan piodermas, que son las afecciones dermatoldgicas mas frecuentes en
caninos en todo el mundo, incluido Costa Rica. La mayoria de las veces causadas por
Staphylococcus pseudintermedius (Hnilica, 2011; Romero, 2014). Esta bacteria suele
colonizar de manera secundaria luego de que se alteran los mecanismos de defensa normales
de la piel (Fogel y Manzuc, 2009). Las manifestaciones clinicas de las piodermas son papulas,
pustulas, descamacion, eritema, prurito y/o alopecia (Moriello, 2003) y para su diagnostico se
debe realizar una citologia de la superficie de la piel, y cultivo y antibiograma cuando sea

necesario (Fogel y Manzuc, 2009).

Con respecto a las infecciones causadas por hongos que afectan caninos, las micosis
superficiales causadas por dermatofitos son las que mas frecuentemente causan lesion y sus
agentes son de distribucion mundial (Quinn et al., 2011). Trichophyton, Microsporum y
Epidermophyton, son los tres géneros involucrados como agentes causales de dermatofitosis
en personas y animales, de los cuales los dos primeros son descritos como los responsables de
este cuadro clinico en caninos (Fogel y Manzuc, 2009; Moriello & DeBoer, 2012), siendo los
mas comunes Microsporum canis, M. gypseum y Trichophyton mentagrophytes (Quinn et al.,
2011). De acuerdo con Gross y colaboradores (2005), de todas las enfermedades de piel en
caninos, las dermatofitosis son las mas pleomérficas, en las que en estados iniciales se puede
observar pustulas y descamacion, y posteriormente lesiones circunscritas, alopécicas con un
borde eritematoso y la zona central mas clara, los pelos cerca de la lesion suelen verse
quebradizos y mas delgados. EI método de laboratorio para confirmar el diagndstico
presuntivo es mediante el examen microscopico directo de la muestra del raspado seguido por

cultivo micolégico para el aislamiento e identificacion del dermatofito (Garg et al., 2009).



Existe una gran variedad de especies de dermatofitos que pueden afectar animales, cuya
prevalencia varia de acuerdo al clima, temperatura, humedad relativa y precipitacion de cada

region geogréfica, asi como a la presencia de reservorios naturales (Mattei et al., 2014).

Otro agente flngico que se debe considerar en las dermatopatias caninas es Malassezia
pachydermatis, una levadura oportunista que normalmente habita la piel, cuyo sobre
crecimiento se relaciona con casos de otitis externa o dermatitis seborreicas y para su
diagndstico se debe evidenciar un aumento en la poblacion asociado a las manifestaciones
clinicas (Cafarchia et al., 2005). Las zonas frecuentemente afectadas suelen ser los labios, el
canal auditivo, axila, ingle, cuello ventral, muslos, zona perianal y espacios interdigitales. El
prurito es el signo mas frecuente, también se observa eritema, piel grasosa o seborreica,

descamacion y costras (Miller et al., 2013).

De los acaros que afectan el sistema tegumentario en caninos, Demodex canis, D. injai y D.
cornei son los que causan en la sarna demodesica (Miller et al., 2013), y causan lesiones que
pueden ser localizadas o generalizadas y se caracterizan por ser alopécicas, eritematosas, con
presencia de papulas, escamas y purito (Hnilica, 2011). Otros &caros involucrados son
Otodectes cynotis, Sarcoptes scabiei y Cheyletiella spp., cuyos signos varian segun el acaro
involucrado, de esta forma, S. scabiei, produce mucho prurito y consecuencia de esto pueden
presentar papulas, costras, descamacion, eritema y alopecia autoinducida (Patel & Forsythe,
2010). La cheyletiellosis a menudo es sub-diagnosticada y el signo més comin es una
descamacion excesiva de la piel y prurito, provocando lesiones similares a las ocasionadas por
S. scabiei, aunque en muchos casos puede ser asintomatica (Hnilica, 2011). Otodectes cynotis
es causa de otitis externa, muy exudativa y altamente pruriginosa, por lo que el animal puede
autolesionarse, provocando alopecia y escoriaciones en las orejas y la cabeza, asi como
hematoma aural (Hnilica, 2011). En todos los casos, el diagnostico se realiza mediante la

observacion microscopica directa de los acaros (Patel & Forsythe, 2010; Hnilica, 2011).

En la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional (EMV-UNA) se han
realizado varios Trabajos Finales de Graduacion en los que se menciona la etiologia infecciosa
0 parasitaria de las lesiones dérmicas en caninos atendidos en clinicas veterinarias (Mora,
2003; Alfaro, 2004; Madrigal, 2005; Fernandez, 2008; Arias, 2013; Romero, 2014); sin
embargo, solamente en la tesis de Arias (2013) se aplicaron procedimientos de laboratorio

para confirmar la etiologia de diversas lesiones dermatoldgicas en caninos y en la tesis de



Romero (2014) en la que se confirmo el diagnostico clinico de pioderma mediante el cultivo y

técnicas de laboratorio.
1.2 Justificacion

En nuestro pais se estima que hay una poblacion de 1.492.544 caninos, sugiriendo que es la
mascota preferida de los costarricenses (Solis y Ramirez, 2013). Asi mismo, existe una
creciente preocupacion por la salud y el bienestar de las mascotas, ya que el porcentaje de
hogares que ha llevado a su mascota al veterinario durante el Gltimo afio, se ha incrementado
de un 60.0% en el 2003 a un 80.0% en el 2011 (SMPA-IDESPO, 2012).

Al igual que sucede a nivel mundial, en nuestro pais las consultas dermatoldgicas estan entre
los principales motivos de consulta en las clinicas veterinarias (Alfaro, 2004; Madrigal, 2005;
Fernandez, 2008; Ettinger & Feldman, 2010; Henao et al., 2010), ademés la presentacién
clinica de lesiones en piel es frecuentemente inespecifica y son necesarios diversos
diagndsticos diferenciales para el adecuado tratamiento y control (Fogel y Manzuc, 2009), por
estas razones el médico veterinario debe desarrollar habilidades y adquirir conocimientos
practicos que le permitan desempefiarse de la mejor manera en el diagndstico, tratamiento y
control de las enfermedades de piel en caninos, particularmente las que tengan una etiologia

infecciosa o las causadas por acaros.

Conocer las diferentes manifestaciones de los problemas dérmicos integrando el desarrollo de
destrezas de diagndstico microbioldgico y estudiando las terapias mas adecuadas, permite la
familiarizacion con los agentes frecuentemente involucrados y se fortalece los conocimientos
obtenidos durante la carrera de Licenciatura en Medicina Veterinaria, complementando asi el

perfil profesional.

Actualmente en Costa Rica no existe ninguna informacién sobre los agentes etiologicos que
pueden estar involucrados en las lesiones cutdneas de caninos de provincias diferentes a
Heredia y San José, tampoco se ha analizado la situacion en caninos sin atencion veterinaria
regular o desatendidos del todo. Ademas, Unicamente en el estudio realizado por Arias (2013),
se identifico el agente implicado empleando métodos de laboratorio, mientras que en los
demas estudios realizados en nuestro pais no se especifica como se realizo el diagnostico del
agente infeccioso o parasitario, por ende se desconoce si utilizaron las herramientas de

laboratorio adecuadas, por lo que los datos podrian no reflejar la verdadera causa de la lesion.



Asi mismo, en el estudio de Arias (2013), se evidencid que a menudo el diagnostico
presuntivo dado por el clinico veterinario no concuerda con los resultados obtenidos mediante
los exdmenes de laboratorio. Este trabajo pretende resaltar la importancia de realizar pruebas
de laboratorio antes de instaurar medidas terapéuticas en los pacientes, ya que se debe conocer
la etiologia de la lesion para implementar el mejor tratamiento, control y prevencion de la

enfermedad.

Por otro lado, las otitis externas asociadas a la levadura M. pachydermatis parecen ser
frecuentes en caninos atendidos en clinicas veterinarias (Urbina et al., 2014), por lo que en
caninos sin atencion, las otomicosis podrian ser ain mas frecuentes, lo cual se desconoce

actualmente.

Debido a que en la poblacién indigena de Costa Rica, el promedio de pobreza asciende a un
90.0%, sus salarios son bajos y las familias numerosas (UNICEF, 2010), pagar servicios
veterinarios no es una posibilidad. Geograficamente también existen limitantes, ya que los
territorios indigenas se encuentran inmersos en la montafia, y los servicios veterinarios mas
cercanos estan fuera de su territorio a muchos kilometros de distancia. Los animales son
parte importante de su cultura y supervivencia, son fuente de ingresos, de alimento,
transporte y compaiiia, los pobladores muestran gran interés por el bienestar de los mismos
(Rodriguez et al., 2012), lo que los ha llevado a buscar ayuda con personas que manejan
medicamentos y no son profesionales en el campo de la veterinaria. Ejemplos de esta
situacion ocurrieron en Palo Verde, Zarcero, Turrialba y Talamanca, donde algunas de las
mascotas atendidas ya habian recibido tratamientos con antibio6tico o ivermectina, incluso
en dosis mucho mas altas de lo recomendado, los propietarios indicaron que el
medicamento lo obtuvieron mediante personas que trabajan en fincas ganaderas o que
tenian los medicamentos en la casa porque los habian utilizado previamente en sus
animales. Esta situacion es muy frecuente en zonas rurales, donde hay mucha actividad
pecuaria y aunque el acceso a servicios veterinarios es mas facil que en territorio indigena,

también existe la restriccion econémica (Pujol, 2004).

Por las razones anteriores, se decidio incluir las zonas indigenas y rurales, para llevar un
servicio veterinario gratuito, en el que ademas de dar tratamiento a las mascotas, se realizo

una labor educativa con los propietarios referente a las enfermedades de piel en caninos, los



riesgos zoondticos de algunas de estas enfermedades y la problemaética que envuelve dar
tratamientos sin criterio veterinario. Se consiguié apoyar esta labor con un folleto
informativo derivado del presente trabajo, que podra ser utilizado por las organizaciones

que continlian trabajando en estas zonas.
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Fortalecer destrezas clinicas y de laboratorio mediante el diagndstico de agentes micéticos y
acaros presentes en lesiones cutaneas y en oidos de caninos sin atencién veterinaria regular

para mejorar la competencia profesional.

1.3.1 Objetivos Especificos

1.3.2.1. Practicar la forma correcta de toma, transporte y procesamiento de muestras de

caninos con lesiones dérmicas para obtener un diagnostico confiable.

1.3.2.2. Desarrollar destrezas en la identificacion de los diversos hongos y parasitos presentes

en las lesiones con el fin de realizar una correcta interpretacion de los resultados.

1.3.2.3. Describir las lesiones dérmicas en los caninos con el fin de conocer las caracteristicas

mas frecuentes para cada agente etioldgico identificado en los animales.

1.2.3.4. Estudiar los agentes etiologicos identificados, su epidemiologia, control, prevencion e

implicaciones en Salud Publica, para fortalecer conocimientos.

1.2.3.5. Aprovechar el recurso humano y material que brinda la Universidad Nacional para
contribuir con poblaciones en gran desventaja socioecondmica, brindando servicios
veterinarios, usualmente inaccesibles para estas comunidades, en pro del bienestar de

las mascotas y sus propietarios.



2.1 Area de estudio

2. MATERIALES Y METODOS

La obtencion de muestras se realizd durante los meses de enero a agosto de 2016, en

comunidades indigenas, zonas rurales, refugios de caninos y zonas urbanas (Cuadro 1).

Cuadrol. Distribucion del nimero de caninos muestreados por comunidad y tipo de

poblacidn visitada.

Poblacion Sitio Ubicacion # casos
Cachabri Talamanca, Limon 13
Zona indigena Bribri Amubri Talamanca ,Limon 20
Kekoldi Talamanca, Limon 2
Zona indigena Psipiri Turrialba, Cartago 16
Cabecar
Zona indigena Casona Coto Brus, Puntarenas 17
Guaymi
Total de casos en zona indigena 68
Isla Caballo Golfo Nicoya, Puntarenas 8
Lepanto Golfo Nicoya, Puntarenas 7
Zona rural Tércoles Puntarenas 4
Bagatzi Palo Verde, Guanacaste 7
Zarcero y San Carlos Alajuela 14
Cachi Cartago 5
Total de casos en zona rural 45
Refugio canino Animales de Asis San Rafael, Heredia 13
Zona Urbana Agua Caliente Cartago 2
Tirrases y Guadalupe San José 2
Total de casos en el GAM 17
Total de casos 130




Las visitas a comunidades indigenas se realizaron en conjunto con la Dra. Julia Rodriguez
Barahona, coordinadora del proyecto Asistencia Veterinaria en Areas Indigenas de Costa
Rica, con el cual visitan periodicamente estas zonas junto con estudiantes de la EMV-UNA,
para dar atencion médico veterinaria general a caballos, cerdos, gallinas, caninos y felinos,
principalmente. Una vez seleccionada la fecha de visita, las lideres de las comunidades se
encargaron de difundir la informacion por la radio y otras actividades tanto en la

comunidad visitada como en comunidades aledanas.

Las demés zonas se visitaron gracias a actividades de atencion médico veterinaria previamente
coordinadas por el Dr. César Acevedo Gomez, de la Clinica Bosque Verde, la Asociacion
Nacional de Proteccion Animal de Costa Rica, el Dr. Victor Montenegro del Laboratorio de
Parasitologia EMV-UNA vy el Hospital de Especies Menores y Silvestres-EMV-UNA. Los
caninos del Refugio Animales de Asis, fueron seleccionados por Karin Hoad y traidos a la
EMV-UNA para ser evaluados. En Zarcero se visitd cada casa cuyo contacto fue brindado por
Amanda Rodriguez Castro de la Asociacion de Bienestar y Rescate Animal de Zarcero
(ABRAZA).

El procesamiento y anélisis de las muestras se realizaron en el Laboratorio de Micologia de la
Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional (EMV-UNA).

2.2 Seleccion de los animales

Se incluyeron caninos sin distincion de edad, raza y sexo, que al examen objetivo general
presentaran lesiones dérmicas y/o signos de otitis externa, sin atencion veterinaria regular y
que no estuvieran recibiendo ningun tratamiento especifico para el problema de piel que
presentaban. Ademas, sélo se incluyeron animales cuyos duefios o encargados hubieran
firmado el Consentimiento Previamente Informado (Anexo 1). Este Consentimiento junto con

el proyecto, fue avalado por la Comisién de Bienestar Animal de la EMV-UNA.

Se tomd en cuenta todo el espectro clinico de lesiones dérmicas, por ejemplo lesiones planas,
circunscritas, difusas, elevadas o nodulares, secas y eritematosas, asi como también se evalud el
conducto auditivo externo en busca de signos de otitis. Se incluyeron caninos con al menos un
signo de otitis externa, a saber, eritema, descamacion, prurito, dolor a la palpacion, seborrea y

cerumen (Fogel y Manzuc, 2009).



2.3 Registro de datos

Se llen6 una hoja de registro de datos (Anexo 2) con la informacion del paciente, los hallazgos
clinicos y los resultados de laboratorio. A cada paciente se le asigné un nimero consecutivo y se
realizaron los registros fotograficos de sus lesiones. La informacién generada se digitd en el

programa Excel®, para su posterior analisis. .
2.4 Recoleccion de muestras

2.4.1. Lesiones de piel: se recolectaron mediante raspado con hoja de bisturi, primeramente se
limpio la lesién con alcohol de 70.0% para reducir la carga de bacterias u hongos saprofitos
del pelambre, luego con una hoja de bisturi se raspo el borde que se encontré més activo
hasta que salié una pequefia cantidad de sangre. EI material del raspado se utiliz para el
examen microscopico directo y para el cultivo en agar Mycosel. Posteriormente, dos
hisopos de algodon estéril humedecidos con solucién salina, se frotaron sobre las lesiones
con movimientos circulares, un hisopo se empleo para realizar la citologia y el otro para

cultivo en agar Sabouraud.

2.4.2. Muestras de oidos: se tomaron muestras por duplicado, del conducto auditivo externo
mediante hisopos de algodon estéril previamente humedecidos con solucion salina estéril.
El hisopo se introdujo en forma craneal y ventral y se rot6 por las paredes del conducto. Un

hisopo se utiliz6 para realizar el frotis y el otro para el cultivo.

2.5 Andlisis de laboratorio

2.5.1 Raspados de piel: Se realizd examen microscopico directo con hidroxido de potasio (KOH)
al 10.0% para detectar la presencia de acaros o de micelio septado artrosporado o
artrosporas que es la fase parasitaria de los dermatofitos (Miller et al., 2013). Para la
identificacion de acaros se utilizaron las guias de Cordero y colaboradores (2002) y para
identificar las especies del género Demodex se utilizaron los criterios de Izdebska y
Fryderyk (2011).

2.5.2 Hisopados: un hisopo se utilizd para el cultivo y el otro se extendié sobre un portaobjetos,

se tifid con la tincion Gram modificacion de Hucker, para detectar levaduras y bacterias.



Se utilizaron los criterios de Cafarchia y colaboradores (2005), para incriminar las
levaduras del género Malassezia en los cuadros dermatoldgicos y de otitis. En el cual se
considera como positivo un examen directo cuando se observan mas de cinco
levaduras, en cinco campos de 40X al azar, o diez levaduras en el caso de los oidos.
A la vez se utilizd6 un método semi-cuantitativo descrito por Budach y Mueller

(2012), para clasificar los hallazgos de bacterias en el frotis (Cuadro 2).

Cuadro 2. Clasificacion semi-cuantitativa de las bacterias en el frotis de piel en diversos
campos al azar, con el objetivo de inmersién*.

Clasificacion Descripcion

0+ No se observan bacterias.

1+ (Escasos) Ocasionalmente se ven bacterias, se debe buscar mucho en la
lamina.

2+ (Moderados) Hay bacterias en escasa cantidad, pero se detecta rapido con

poca dificultad.

3+ (Muchos) Hay bacterias en mayor cantidad y se detectan sin ninguna
dificultad.

4+ (Abundantes) Cantidades masivas de bacterias y se detectan sin ninguna
dificultad.

*Modificado de Budach y Mueller, (2012).

2.5.3 Cultivos: Pelos y escamas se sembraron en agar Mycosel y se incubaron a temperaturas
entre los 25°C a 27°C y se examinaron dos veces por semana hasta por cinco semanas
(Quinn et al., 2011; Markey et al., 2013). Los hisopados se cultivaron en Agar
Sabouraud Dextrosa (SDA) y se incubaron a 37 °C durante 72 horas (Quinn et al., 2011),
se considerd positivo por levaduras, cuando hubo un crecimiento mayor a 72 UFC
(Cafarchia, 2005).

2.5.4 ldentificacion de hongos: finalizado el tiempo de incubacidn, se observaron los
crecimientos fungicos en cada medio de cultivo. Cuando la morfologia macroscopica fue
compatible con la de un dermatofito (colonias planas, lisas, aterciopeladas, pulverulentas
0 algodonosas, entre otras caracteristicas) (Mukoma, 2000), se procedié a tomar una

pequefa porcidn de la colonia aislada usando asas micoldgicas estériles, conteniendo
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parte del centro y la periferia de la colonia y se transfirieron a un portaobjetos con azul de
lactofenol para observarlos al microscopio (Quinn et al., 2011). Se utilizaron las guias de
identificacion, basadas en la morfologia macroscopica y microscépica de los hongos
segun De Hoog y colaboradores (2014), y Larone (2011), bajo la supervision del
personal del Laboratorio de Micologia de la Escuela de Medicina Veterinaria de la
Universidad Nacional. Cuando no fue posible identificar las estructuras fungicas
mediante la técnica anterior, se realizé cultivo en lamina, que consiste en un pequefio
cuadro de agar Mycosel que se inocula en los cuatro bordes con el hongo de interés y se
coloca encima un cubreobjetos, una vez que el hongo ha crecido, se utiliza el
cubreobjetos con azul de lactofenol para observarlo al microscopio, este método conserva

mejor las estructuras fangicas para la identificacion del mismo (Rosana et al., 2014).

Para observar la morfologia de las levaduras, se coloc6 parte de la colonia en el
portaobjetos y se le realizo tincion Gram con la modificacion de Hucker. Para incriminar
estas levaduras como causantes de las lesiones en piel, se considerd positivo un
examen directo cuando se observaron mas de cinco levaduras, en cinco campos de
40X al azar en muestras de piel, o diez levaduras en el caso de los oidos y en los

cultivos cuando hubo crecimiento mayor a 70 UFC (Cafarchia et al., 2005).
2.6 Tratamientos

Se administro tratamiento de forma gratuita, bajo la asesoria profesional de medicos
veterinarios gracias a las donaciones de medicamentos por parte del Laboratorio de
Micologia de la EMV-UNA, al proyecto Asistencia Veterinaria en Areas Indigenas de
Costa Rica de la EMV-UNA, la Asociacion Nacional de Proteccion Animal (ANPA), Lisan
y estudiantes de la EMV-UNA. Una vez confirmado el diagnéstico se instruyé al

propietario sobre la enfermedad, tratamientos complementarios y medidas preventivas.
2.7 Comunicacion de los resultados

La mayoria de los caninos pertenecian a personas sin acceso a correo electrénico o fax, por lo
que no se pudo realizar una comunicacién por escrito, en tales casos se comunicaron los
resultados por medio de llamadas telefonicas. Algunas personas no tenian teléfono para ser

contactadas, por lo que se realizd el reporte mediante vecinos o la persona lider de la
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comunidad. A los duefios o encargados que si disponian de correo electronico, se les envid un
reporte escrito confidencial que incluyo el resultado de laboratorio con una breve resefia del
agente identificado junto con medidas basicas de prevencion y control, asi como la
recomendacion de que recurriera al centro meédico veterinario mas cercano para dar
seguimiento al tratamiento entregado y evaluar la respuesta. En territorio indigena y zonas
rurales, la respuesta al tratamiento fue evaluada via telefonica o mediante visitas posteriores.
El andlisis de cada muestra realizada por la estudiante, fue supervisado por la Dra. Andrea
Urbina Villalobos o la Dra. Alejandra Calderén Hernandez, y los reportes escritos fueron

firmados asi mismo por estas profesionales.
2.8 Analisis de resultados

Se utiliz6 estadistica descriptiva para los datos registrados en Excel®.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

Del total de caninos sin atencion veterinaria regular 88.5% (115/130) presentaron
problemas de piel, 9.2% (12/130) afecciones en piel junto con otitis externa y 2.3% (3/130)
Unicamente otitis externa. Las lesiones en piel son problemas més evidentes para los
propietarios, por ello es normal que la frecuencia de casos con dermatitis sea mayor que las

otitis, las cuales usualmente se hallaron durante el examen fisico.

En las lesiones de piel fue comdn encontrar un solo agente infeccioso (Unico hallazgo) en
42.5% (54/127) de los casos, mientras que hallazgos mixtos con levaduras, bacterias o
ambas en 16.5% (21/127) de los casos (Figura 1).

45
40
35
30
25
20
15

Total de casos

10

Bacterias Dermatofitos Levaduras Demodicosis Otros

m Unico Hallazgo  ® Hallazgo Mixto

Figura 1. Distribucion de los agentes infecciosos identificados en las lesiones de piel de 127
caninos sin atencion veterinaria regular.

De las lesiones de piel con hallazgos mixtos, lo mas frecuente fueron las dermatofitosis
junto con bacterias en 7.1% de los casos, seguido de levaduras y bacterias en 4.7% de los

casos (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Hallazgos mixtos en las lesiones de piel de los 127 caninos atendidos, evaluados
por examen directo y/o cultivo.

Hallazgo Total
Bacterias 7.1% (9/127)
Dermatofitos Levaduras 1.6% (2/127)
Bacterias y Levaduras 1.6% (2/127)
Bacterias y Levaduras 4.7% (6/127)
Demodex canis y Bacterias 1.6% (2/127)

Las enfermedades de piel son procesos cuya causa suele ser de origen multifactorial (Miller
et al., 2013), por ello se discute cada hallazgo de forma individual para comprender la

etiologia de la lesion.

3.1 Agentes micdticos presentes en las lesiones de piel y oidos.

3.1.1 Dermatofitos

Se encontré dermatofitos en el 19.7% (25/127) de los casos, lo que difiere de los resultados
obtenidos por Arias (2013), en clinicas veterinarias de Heredia, donde se confirmo el
agente en 4.7% (6/127), al igual que Calderon y colaboradores (2014), que reportaron una
frecuencia de 5.5% (26/470) dermatofitosis durante el afio 2013, en los casos remitidos a un
laboratorio de diagndstico veterinario, donde se reciben muestras de diversas partes del
pais, esto evidencia una frecuencia de dermatofitosis cuatro veces mayor en caninos sin

atencion veterinaria regular en contraposicion a los que la reciben.

En una revision realizada por Cruz (2012), donde se recopilaron datos de 14 paises sobre la
frecuencia de dermatofitosis canina, si bien no se especificd si eran caninos con atencién
veterinaria regular, se encontraron frecuencias que oscilaron entre 4.0% hasta 42.0%, estas
variaciones podrian deberse a factores ambientales, como el clima y la humedad (Cafarchia
et al., 2004), siendo mas frecuentes en clima tropical (Segal & Frenker, 2015). Sin embargo,
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el desarrollo de las lesiones esta influenciado por la virulencia del dermatofito involucrado
y la inmunocompetencia del huésped, de modo que animales jovenes o0 muy viejos son mas
susceptibles a infecciones por dermatofitos (Quinn et al., 2011). La presencia de
ectoparasitos como pulgas, garrapatas o acaros, asi como prurito debido a alergia o
infecciones, pueden causar micro traumas en la piel que también predispone a
dermatofitosis (ESCCAP, 2011).

La mayoria de casos positivos a dermatofitos, se identificaron en zonas indigenas, 40.0%
(10/25) de los casos fueron de Talamanca, 24.0% (6/25) de Chirrip6 de Turrialba y Coto
Brus de Puntarenas en igual proporcion. Por lo que la alta frecuencia de dermatofitosis en
estos lugares puede deberse a factores ambientales y el estilo de vida de los animales, ya
que estas zonas se caracterizan por ser de clima tropical himedo o muy himedo, mientras
que el GAM se caracteriza en su mayoria por ser clima subtropical himedo (Solano y
Villalobos, 2000). A lo anterior se suma que el estilo de vida de los caninos en estas zonas,
el cual es mucho mas libre, cerca de bosques y pisos de tierra, no viven amarrados ni en
interiores, viven en contacto con otros animales, tanto domesticos como silvestres. En su
mayoria no tienen control adecuado de ectoparasitos y si bien se desconoce el estado de
salud de los animales positivos a dermatofitos, el dificil acceso a atencion veterinaria podria
favorecer que algunos caninos tengan condiciones debilitantes no diagnosticadas ni
tratadas, por lo que son mas propensos a sufrir dermatofitosis comparado con caninos del
GAM, donde suelen vivir en interiores, en ambientes controlados, tienen acceso a alimentos
balanceados, suplementos, medicamentos y atencion veterinaria (SMPA-IDESPO, 2012;
Rodriguez et al., 2012).

Otra discrepancia encontrada fue la edad de presentacion de la enfermedad, ya que
normalmente se reporta en cachorros (Cruz, 2012), mientras que en esta practica dirigida el
64.0% (16/25) de los caninos positivos fueron adultos, 32.0% (8/25) cachorros y en 8.0%
(2/25) se desconocia la edad; sin embargo, segun Miller y colaboradores (2013) cuando la
fuente de contagio es silvestre, los animales adultos son los méas afectados, lo cual
explicaria los hallazgos. En cuanto a la raza, existe predisposicion en los Yorkshire Terrier
de padecer dermatofitosis generalizada por M. canis o por T. mentagrophytes, debido a una

respuesta inmune ineficiente (Miller et al., 2013); sin embargo, en esta practica dirigida el
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96.0% (24/25) de caninos positivos eran sin raza definida (SRD); no obstante, por los
criterios de inclusion y zonas visitadas, no se analizaron muchos caninos de raza para

asegurar que la proporcion esta invertida.

En los caninos estudiados se encontrd que las dermatofitosis fueron méas frecuentes en
machos (64.0%) que en hembras (36.0%), aunque esta posible predisposicion de sexo
puede deberse a que en las zonas visitadas, se atendieron mas machos (57.6%) que hembras
(42.4%). De acuerdo a diversos estudios no se ha comprobado estadisticamente si existe
predisposicion respecto al sexo en caninos para padecer dermatofitosis (Cabafies, 2000;
Mattei et al., 2014).

Trichophyton mentagrophytes fue el dermatofito més frecuentemente aislado en 64.0%
(16/25) de los casos positivos, seguido por M. gypseum en 16.0% (4/25) y 8.0% (2/25) se
confirmé infeccion mixta con T. mentagrophytes y M. gypseum. Otros dermatofitos menos
frecuentes encontrados en este estudio fueron M. persicolor, T. tonsurans y un hongo del
género Microsporum (Figura 2). Este altimo no fue posible identificarlo puesto que su
morfologia macroscépica y microscopica fue muy atipica (Anexo 3).

= T. mentagrophytes

B M. gypseum

= M. gypseum-T. mentagrophytes

® M. persicolor

m T, tonsurans

= Microsporum spp.

Figura 2. Frecuencia de las especies de dermatofitos identificados en los 25 caninos con
lesiones dérmicas.
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Trichophyton mentagrophytes es un hongo zoofilico cuya fuente de infeccion suelen ser
roedores, sus nidos o el ambiente que los rodea (Miller et al., 2013), mientras que M.
gypseum es un hongo geofilico, cuyas esporas se pueden encontrar en la tierra, raices y
materia organica rica en queratina, con alto contenido de humedad y con pH cercano al
neutro (Mukoma, 2000; Moriello & DeBoer, 2012). Los caninos de las zonas indigenas
suelen dormir alrededor de las casas, principalmente sobre la tierra, ademas tienen la
libertad de recorrer caminos por toda la zona, muchos de tierra o por la montafia por lo que
es probable que estén muy expuestos a las formas infectantes de ambos hongos (Bond,
2010).

En un canino de la zona de Coto Brus de Puntarenas, se aislo T. tonsurans (Anexo 4), que
es un hongo antropofilico que en raras ocasiones afecta animales, su transmision se da por
contacto directo o indirecto con humanos, por lo que es una zooantroponosis (Moriello &
DeBoer, 2012). En humanos a menudo causa tinea capitis especialmente en nifios (Brilhante
et al., 2003), por lo se recomendo a los miembros de la familia del animal afectado, acudir a

un centro de salud para que se les evaluara si tenian lesiones compatibles.

Microsporum persicolor fue aislado en un canino de la zona de San Rafael de Heredia, este
dermatofito junto con T. mentagrophytes causan lo que se denominan ‘“dermatofitosis
selvaticas” ya que sus principales hospedadores son roedores silvestres por lo que las
mascotas que viven en zonas rurales o cerca del bosque tienen mayor probabilidad de
afectacion por estos hongos (Bond, 2010). En este caso el canino pertenecia a un refugio y
se desconocia la zona de proveniencia, puesto que ya tenia lesiones cuando ingresé al

refugio.

En Heredia también se aislo un dermatofito del género Microsporum, el cual no se pudo
identificar su especie ya que las estructuras reproductivas observadas en lactofenol azul,
presentaban caracteristicas morfologicas poco comunes (Anexo 3), por lo que se requieren

técnicas moleculares para su identificacion final (Verrier & Monod, 2017).

Las especies de dermatofitos aislados y su frecuencia, difieren de lo reportado en estudios

similares a nivel nacional e internacional, donde M. canis es el dermatofito mas
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frecuentemente aislado en caninos, seguido de M. gypseum (Brilhante et al., 2003; Silva et
al., 2003; Cafarchia et al., 2004; Venturini et al., 2006; Calderdn et al., 2014; Allizond et al.,
2015). En caninos y felinos, M. canis esta bien adaptado por lo que produce una respuesta
inflamatoria minima y estos pueden convertirse en portadores perpetuando el ciclo de
contagio (Gross et al., 2005). Miller y colaboradores (2013) mencionan que en el
Hemisferio Norte se ha demostrado que en caninos tanto M. canis como M. gypseum
tienden a tener picos de incidencia en algunos meses del afio, mientras que T.
mentagrophytes se mantiene presente todo el afo. Cafarchia y colaboradores (2006),
también mencionan la posible estacionalidad en la incidencia de M. canis, atribuyendo su
apariciéon a meses donde el clima suele ser mas frio. Para determinar si M. canis se
encuentra presente en los animales de las zonas visitadas, se debe ampliar los meses de
muestreo abarcando todo el afio para valorar si existe estacionalidad e incluir caninos y
especialmente felinos sanos y enfermos, estos Ultimos tienen un papel mas importante que
los caninos en la propagacion de la enfermedad (Bond, 2010). La ausencia de M. canis
puede atribuirse a los criterios de inclusion, ya que se seleccionaron sélo caninos con
lesiones evidentes en piel, y este agente causa lesiones menos evidentes que T.
mentagrophytes, M. gypseum y otros dermatofitos, que al ser poco adaptados a los caninos,
ocasionan una gran respuesta inflamatoria y por ende lesiones mas evidentes. Considerando
que M. canis es de importancia médica por su alta frecuencia de enfermedad en humanos
(Zhan &Liu, 2017), se deben realizar estudios posteriores en las comunidades muestreadas
para determinar qué dermatofitos estan afectando a las personas, el papel de las mascotas

como fuente de contagio y las respectivas acciones preventivas (Gross et al., 2005).

Se analiz6 la concordancia entre el examen directo y cultivo de 112 muestras mediante el
indice de Kappa. Se considerd positivo el examen microscopico directo cuando en las
células epiteliales o en el foliculo piloso se observaron hifas hialinas septadas o artrosporas
(Miller et al.,, 2013). Se consideraron como casos sospechosos cuando se observaron
abundantes hifas hialinas sin presencia de artrosporas o micelio septado artrosporado, estos
casos no fueron incluidos en el calculo del indice Kappa (Cuadro 4). Un total de 15
muestras se clasificaron como sospechosas, de las cuales el 26.6% (4/15) efectivamente
fueron positivas a dermatofitos en el cultivo, mientras que el 73.3% (11/15) de los casos no

crecieron dermatofitos en el agar Mycosel.
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Cuadro 4. Concordancia entre el examen directo y el cultivo de los raspados de piel.

Cultivo positivo a Cultivo negativo a
dermatofitos dermatofitos
KOH positivo 12/112 (10.7%) 0/112 (0.0%)
KOH negativo 9/112 (8.0%) 91/112 (81.2%)
Total 21/112 (18.7%) 91/112 (81.2%)

Se realizaron 112 cultivos en los que 12 (10.7%) fueron positivos tanto a cultivo como al
examen directo y 91 (81.2%) muestras que fueron negativas en ambas pruebas, esto genera
un indice de concordancia kappa de 0.684 para el cultivo y el examen directo (Anexo 5).
Este indice de concordancia es intermedio, ya que el deseable es superior a 0.8, por lo que
un examen directo positivo puede ser utilizado con confianza para el diagndéstico inicial e
instaurar tratamiento, pero un examen directo negativo no excluye la patologia, por lo que
no debe sustituir el cultivo, ademas de que brinda informacién sobre la especie de
dermatofito y por ende la posible fuente de exposicion. El objetivo del diagndstico de
dermatofitosis por examen directo es observar la invasion de la epidermis o del foliculo
piloso (Bond, 2010) evidenciandose la fase parasitaria del hongo; sin embargo,
dependiendo de la experiencia del observador o la calidad de la muestra puede resultar en
gran numero de falsos positivos o falsos negativos, por ello es recomendable siempre

complementar la prueba con cultivo (Moriello, 2003).

De los 25 caninos positivos a dermatofitos, algunos presentaron infecciones concomitantes,
32.0% (8/25) casos con bacterias, 8.0% (2/25) con levaduras y 8.0% (2/25) casos con
levaduras y bacterias. Estos hallazgos se discuten posteriormente en los apartados de

bacterias y levaduras.
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3.1.2 Levaduras

De los caninos atendidos 11.5% (15/130) presentaron al menos un signo de otitis, de los
cuales 86.6% (13/15) tenian otitis bilateral y el resto otitis unilateral. Siempre es
recomendable realizar exdmenes a ambos oidos, puesto que las otitis bilaterales, pueden
tener causas diferentes en cada oido, en este estudio el 60.0% (9/15) presentaron el mismo
hallazgo en ambos oidos y en el resto el hallazgo en el oido derecho fue diferente al oido
izquierdo. Lo mas frecuente fueron las levaduras y bacterias en 53.3% (8/15) de los casos
(Cuadro 5).

Cuadro 5. Hallazgos en los frotis y cultivos de oidos de 15 pacientes con otitis clinica.

Hallazgo % (n=15)
Levaduras y bacterias 53.3%
Bacterias 20.0%
Levaduras 20.0%
Negativo 6.7%

Existen 11 especies de levaduras del género Malassezia, de las cuales diez son
lipodependientes, por lo que requieren la suplementacion de lipidos para su crecimiento en
cultivo. Sélo una especie no es lipodependiente M. pachydermatis, y es la de mayor
importancia en medicina veterinaria (Casadiego, 2011). Estas levaduras comparten muchas
caracteristicas morfoldgicas y fisioldgicas por lo que no existe un método simple y rapido
para su tipificacion, a excepcion de M. pachydermatis que es la Gnica que puede crecer en

medios sin suplementacion de lipidos (Giusiano, 2006).

Malassezia pachydermatis se encuentra normalmente en la piel de los caninos
particularmente en zonas con abundantes de glandulas sebaceas, como la region anal, el
canal auditivo externo, labios y la zona interdigital, su sobre crecimiento puede estar
asociado a inmunosupresion, piodermas recurrentes, seborrea, atopia, enfermedades
endocrinas y otros factores predisponentes que alteran el microclima de la piel o el canal
auditivo, causando la enfermedad clinica en el canino (Quinn et al., 2011; Bond, 2012;

Miller et al., 2013). De las levaduras lipodependientes, las mas frecuentes en caninos son
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M. furfur, M. globosa y M. sympodialis (Cafarchia et al., 2005; Quinn et al., 2011), estas
levaduras se han aislado tanto de caninos sanos como enfermos, por lo que podrian ser
parte de la etiologia de las lesiones (Nardoni et al., 2004); sin embargo, debido a que sélo
crecen con suplementacion de lipidos, no se realiz6 identificacion por medio de cultivo de

estas levaduras puesto que en este estudio no se utilizd este tipo de medios.

La frecuencia de levaduras del género Malassezia en los caninos con otitis fue de 73.3%
(11/15), en los que se confirmé mediante cultivo M. pachydermatis en 81.8% (9/11) de los
casos por levaduras. En las lesiones de piel, se hallaron cantidades significativas de
levaduras del género Malassezia en 15.7% de los caninos (20/127), de los cuales se
confirmé M. pachydermatis en 40.0% (8/20) de los casos. EI 60.0% (12/20) de las
dermatitis por levaduras se diagnosticaron Unicamente mediante frotis, mientras que las
otitis por levaduras, el 63.0% (7/11) se diagnosticaron tanto por frotis como por cultivo
(Cuadro 6).

Cuadro 6. Correlacion entre el frotis de piel y oidos con el cultivo micologico.

Diagnostico | Solo frotis positivo Cultivo SDA Frotis y cultivo SDA
Clinico Malassezia spp. M. pachydermatis M. pachydermatis

Dermatitis 60.0% (12/20) 20.0% (4/20) 20.0% (4/20)

Otitis 18.0% (2/11) 18.0% (2/11) 63.0% (7/11)

Algunos hongos de rapido crecimiento como los mucorales pueden dificultar el diagnostico
de levaduras por medio del cultivo, ya que estos hongos ocupan rapidamente todo el agar e
impiden gue se observe el crecimiento de levaduras (Cafarchia et al., 2005). En los caninos
estudiados fue frecuente obtener gran cantidad de hongos sapréfitos en el cultivo
micol6gico de los hisopados de piel, mientras que en los hisopados de oido, los cultivos
generalmente no se contaminaron y se logré identificar M. pachydermatis en la mayoria de

los casos.

Aunque existen guias sobre la cantidad de levaduras que se consideran significativas, puede

haber un traslape entre caninos clinicamente sanos y enfermos, ya que hay sitios donde es



21

usual encontrar poblaciones mayores de M. pachydermatis como los espacios interdigitales
0 la zona perianal (Cafarchia et al., 2005), por ello se debe relacionar una cantidad
significativa de levaduras con los signos clinicos para determinar si efectivamente la lesion
es causada por este agente. También se debe considerar que en algunos caninos la
patogénesis de las levaduras del género Malassezia, estd mas relacionada con reacciones de
hipersensibilidad y para ello basta con un nimero pequefio de levaduras para generar

reaccion en un animal sensible (Bond, 2012).

Por todo lo anterior se considera que la respuesta terapéutica es un componente importante
del diagndstico, y se deberia dar terapia siempre que se identifique la levadura en la
citologia, tenga lesiones consistentes y se excluya otras etiologias (Bond, 2012). Tomando
en cuenta esto, en 12 casos de caninos con lesiones compatibles con dermatitis por
levaduras, se les administrd tratamiento topico, ya que no se encontraron otros posibles
agentes etioldgicos y se encontraron levaduras en cantidades no significativas en el frotis y
el cultivo, al realizar las Illamadas de seguimiento, los duefios reportaron mejoria en todos

los casos que fueron tratados de esta manera.

Hongos de los géneros Alternaria, Aspergillus, Cladosporium, Mucor, Penicillium,
Rhizopus, son frecuentes en el pelaje de los caninos, muchos de estos hongos representan
contaminacion transitoria en el animal y algunos tienen actividad alergénica que podria
causar sintomatologia clinica (Bernardo et al., 2005). En un estudio realizado con caninos
atopicos en el pais, se demostré que estos hongos son importantes alérgenos al causar una
reaccién intradérmica positiva en el 45.0% al 50.0% de los animales investigados
(Chavarria, 2007), por lo que aunque son microbiota transitoria, podrian estar

contribuyendo en la perpetuacion de las lesiones.

En el presente estudio 30.0% (6/20) de los casos de dermatitis por levaduras y 72.7% (8/11)
de los casos de otitis por levaduras también presentaron sobre crecimiento de bacterias tipo
cocos Gram positivo, esto se debe a que M. pachydermatis tiene una relacion simbidtica
con bacterias comensales del género Staphylococcus, en la cual ambos microorganismos
producen factores de crecimiento y micro-alteraciones ambientales a nivel tisular que

benefician su mutuo crecimiento. Caninos con poblaciones aumentadas de esta levadura es
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frecuente que presenten también altos recuentos de S. pseudintermedius (Bond, 2012;
Miller et al., 2013).

3.2 Bacterias

Las bacterias en cantidades significativas fueron un hallazgo frecuente tanto en piel como
oidos, ya sea como hallazgo unico o junto con otros agentes. De los caninos con lesiones en
piel, 35.1% (42/127) presentaron cantidades elevadas de bacterias, en las que predomino las
bacterias tipo coco, independientemente si fue hallazgo unico o con otros agentes (Figura
3).

M Cocos M Cocosy bacilos Bacilos

18.1%

Sélo bacterias en piel  Bacterias y dermatofitos Bacterias y Demodicosis  Bacterias y levaduras

Figura 3. Resultados de los frotis de piel de 127 caninos, segun bacteria visualizada en la
tincion Gram.

En los caninos con otitis clinica, 73.3% (11/15) evidenciaron cantidades significativas de
bacterias en el frotis, de los cuales 46.7% (7/15) presentaron bacterias tipo coco junto con
cantidades significativas de levaduras, mientras que en las otitis cuyo unico hallazgo fueron

bacterias, lo mas frecuente fueron cocos y bacilos en 13.3% (2/15) de los casos.

En la piel de los caninos habita una gran variedad de bacterias, las cuales dependiendo de
su habilidad para reproducirse en piel normal, pueden ser microbiota transitoria o residente.
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Pacientes con dermatitis (atopia, dermatitis seborreica, alergias, entre otros), suelen tener
poblaciones elevadas de bacterias residentes en la piel, asi como animales que viven en
climas calientes y hudmedos, tienen esta misma poblacion bacteriana elevada,

especialmente de Staphylococcus y bacterias Gram negativas (Miller et al., 2013).

En general, el primer paso para determinar si hay bacterias causando enfermedad, es
realizacion del frotis de la lesion de piel y tefiirlo con Gram. La presencia de neutrdfilos
degenerados y fagocitando bacterias confirma la infeccidn, al igual que si se observan
bacterias en material obtenido directamente de pustulas (Miller et al., 2013). Las piodermas
primarias son sumamente infrecuentes, por ello, al diagnosticar pioderma en un canino, se
debe buscar la causa subyacente, basandose en la presentacion clinica y en pruebas

complementarias (Fogel y Manzuc, 2009).

Se recomienda el cultivo y antibiograma cuando el paciente tiene opciones limitadas de
tratamiento debido a alguna enfermedad (fallo renal, animales inmunocomprometidos,
septicemia, endocarditis) y se requiere que el primer antibidtico de eleccion sea efectivo
desde el inicio, cuando los signos clinicos y la citologia no son consistentes entre ambos 0
las lesiones son crénicas y hay historia de fallos en terapias anteriores, con alta
probabilidad de que se trate de bacterias resistentes (Beco et al., 2013). Para realizar estos
estudios se debe tomar la muestra lo mas fresca posible y enviarla al laboratorio
preferiblemente en hisopos con medio de transporte para cultivo bacteriano. En el caso de
lesiones primarias (pustulas, papulas, nédulos), se debe obtener el material mediante
puncion y transferirlo al hisopo. En las lesiones costrosas, se debe limpiar previamente la
piel con alcohol para disminuir las bacterias comensales y retirar la costra para obtener el
material que estd debajo de esta; sin embargo, el crecimiento bacteriano en cultivo no
indica infeccidn, como ya se indicd, se debe analizar en conjunto con el frotis (Miller et al.,
2013).

De 53 casos (42 de piel y 11 de otitis), el 86.9% (46/53) presentd bacterias tipo coco Gram
positivos en cantidades significativas, 24.6% (13/53) de bacilos Gram positivos y bacterias

Gram negativas en 5.7% (3/53) de los casos (Figura 4).
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M Cocos gram - Bacilos Gram - M Bacilos Gram + B Cocos Gram +

Abundantes (4+)

Muchos (3+)

20

Moderados (2+)

Figura 4. Proporcion de bacterias halladas en los frotis de las lesiones de piel y de los
hisopados de oido segtn su morfologia y cantidad de 53 caninos.

Si bien en este estudio no se realizo6 la identificacidn bacteriana, la gran cantidad de cocos
Gram positivos presentes en las lesiones, probablemente corresponden a Staphylococcus
pseudintermedius ya que es la bacteria que mas frecuentemente causa enfermedad en piel
en caninos (Budach & Mueller, 2012). Se trata de una bacteria residente de la piel, que
cuando las defensas del huésped bajan o se altera la barrera cutanea, prolifera causando
infeccion (Hill & Imai, 2016). Es de gran importancia en medicina veterinaria, pues en los
ltimos afos se ha reportado un aumento en cepas resistentes a la meticilina (MRSP),
principalmente por el uso inadecuado de antibidticos, lo que implica un reto terapeutico
cada vez mayor (Romero, 2014; Birgit, 2017). Si bien se identificaron 46 casos con
cantidades significativas de cocos tipo Gram positivo, no se analizo la presencia de células
inflamatorias y bacterias fagocitadas en los frotis, para afirmar que hubiera infeccion
bacteriana. Ademas, debido a la dificultad de dar seguimiento a los casos en forma
presencial, se prefirid no realizar ningin tratamiento oral con antibi6tico (ver seccion de

tratamientos).




25

3.3 Acaros

De las 127 muestras analizadas mediante examen directo con KOH, se obtuvieron 7.1%
(9/127) animales con Demodex canis y 1.6% (2/127) de otros agentes, a saber

Dermatophagoides sp. y Trichodectes canis (piojo masticador).

Las frecuencias de sarna demodésica a nivel mundial, son muy variables, por ejemplo en
caninos callejeros de la India, Taiwan y México, se obtuvieron frecuencias de 35.4%, 7.2%
y 23.0% respectivamente (Rodriguez et al., 2003; Ali et al., 2011; Tsai et al., 2011), mientras
que en caninos con atencion veterinaria de Costa Rica, Arias (2013) y Calderon y
colaboradores (2014), reportaron una frecuencia de demodicosis canina de 15.7% y 9.8%

respectivamente.

Este &caro vive normalmente en la piel y se cree que su proliferacion se debe a desérdenes
genéticos o inmunoldgicos, la gravedad de la enfermedad depende de la edad en la que se
presente y si es localizada o generalizada (Perdomo, 2010). La demodicosis localizada tiene
mejor pronostico, se clasifica asi cuando el animal presenta menos de cinco lesiones focales
en piel, usualmente en la cara o patas delanteras, es mas frecuente en animales menores a
un afio y puede curar espontaneamente en seis a ocho semanas (Miller et al., 2013). En
correspondencia con lo anterior, en el presente estudio, 33.3% (3/9) presentaron
demodicosis localizada y fue mas frecuente en animales menores a un afio de edad (22.2%,
2/9).

La demodicosis generalizada tiene un prondstico mas reservado, a menudo inicia cuando
los caninos son cachorros, pero es comun que no se diagnostique hasta llegar a su vida
adulta, las infecciones bacterianas secundarias y la linfoadenopatia son frecuentes, es una
enfermedad dificil de tratar, puesto que conlleva mucho tiempo y compromiso del
propietario (Miller et al., 2013). De los caninos estudiados 66.6% (6/9) presentaron
demodicosis generalizada, con sobre crecimientos bacterianos en 22.2% (2/9) de los casos,
la mayoria en caninos menores a un afio de edad (55.5%). Esta presentacion de la
enfermedad puede ser signo de alguna enfermedad subyacente grave, ademas de que existe
el factor hereditario que favorece su presentacion (Miller et al, 2013). Cuando la

demodicosis se da en animales jovenes, hay alguna condicién debilitante que tiene al
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animal en estado de inmunosupresion, entre las causas subyacentes se puede sospechar de
endoparasitismo o nutricion deficiente. En animales adultos, la quimioterapia, las
neoplasias, enfermedades endocrinas (hipotiroidismo, hiperadrenocortisismo) pueden
suprimir el sistema inmune lo suficiente para disparar la proliferacion del acaro (Mueller et
al., 2012).

Todas las razas pueden padecer demodicosis, pero la incidencia es mayor entre las razas de
pelo corto y con pliegues en la piel, se favorece su presentacion con los bafios frecuentes, la
carencia de vitaminas A, C, K, Bgy aminoacidos azufrados, la piel seborreica, irritada o con
pH alcalino (Fogel y Manzuc, 2009). De los caninos positivos a D. canis, 88.8% eran sin
raza definida y uno de raza American Sttaford, la cual es una de las razas predispuestas a
esta enfermedad (Mueller et al., 2012), todos los caninos presentaban pelaje corto y si bien
no se analizaron otros factores que indicaran deficiencias de vitaminas, ocho de los casos
presentaban una condicién corporal por debajo de la ideal, lo que podria ser un indicio de

que estos animales poseian una alimentacion deficiente.

Existen muchas hipétesis sobre el proceso mediante el cual este &caro prolifera
descontroladamente en la piel de algunos caninos. La mas aceptada es que los caninos que
desarrollan la enfermedad, tienen defectos de variada intensidad en los linfocitos T para la
resistencia al parasito, un defecto muy marcado se ve en los casos con demodicosis
generalizada, mientras que defectos leves pueden derivar en demodicosis localizada o
generalizada, cuando el animal tiene otro desafio mayor que lo inmunosuprima (Miller et
al., 2013).

Sarcoptes scabiei, es un acaro que en humanos produce usualmente papulas pruriticas en
los brazos, piernas o abdomen mientras que en caninos las lesiones se notan primero en
zonas con poco pelo, como los margenes de las orejas, los codos y abdomen, mientras que
el prurito suele ser intenso (Miller et al., 2013). El acaro es muy dificil de observar, ya que
facilmente se desprende de la piel y al producir una reaccion de hipersensibilidad tipo | en
el huésped, con pocos acaros se puede ver el prurito intenso y los signos clinicos, por lo que
las probabilidades de obtenerlo en el raspado son bajas (Moriello, 2003). Cuando por el tipo

de lesidn se sospecha de sarna sarcoptica y no se logra visualizar el parasito en el raspado,
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se debe instaurar tratamiento y su diagnostico se define por la respuesta hacia el mismo. En
ocasiones duefios y caninos han sufrido prurito por muchos afios y resuelve cuando el perro

es tratado por sospecha de escabiosis (Moriello, 2003).

En esta préctica dirigida se observaron tres casos donde tanto el duefio como la mascota
poseian lesiones sospechosas de escabiosis; sin embargo, no se logrd visualizar el agente en
el examen directo de la muestra de las mascotas, por lo que por recomendacion médico
veterinaria y tal como lo indica Moriello (2003), se les administrg tratamiento para sarna
sarcoptica a los caninos y se recomendaron medidas en los respectivos hogares, como
limpieza con sustancias acaricidas y lavado de sabanas, cobijas y almohadas (Miller et al.,

2013), mientras que a sus duefios se les recomendo visitar a su médico de cabecera.

Se hallé un acaro del género Dermatophagoides (Anexo 6), que se conoce como acaro del
polvo. Este &caro actia como alergeno en pacientes atopicos (Chavarria, 2007; Miller et al.,
2013), por lo que la lesion podria ser causada por una reaccion alérgica, ya que no se
hallaron otros agentes en la lesion.

3.4 Dermatitis por piojos

En un canino de la zona de Coto Brus de Puntarenas, con lesiones generalizadas, difusas,
alopécicas y descamativas, se observd a simple vista, la infestacion con Trichodectes canis
0 piojo masticador (Anexo 7). Los piojos masticadores causan irritacion, alopecia y prurito,
y estas lesiones facilmente pueden desarrollar infeccion bacteriana secundaria. La
enfermedad se asocia a hacinamiento y poca higiene, ademas pueden ser hospedadores
intermediarios de Dipylidium caninum, por lo que es conveniente tomar medidas para el
diagnostico y eventual tratamiento de parésitos intestinales (Miller et al., 2013). En este

caso se recomendd tratamiento topico y se realizé desparasitacion interna.

3.5 Signos clinicos

Los signos clinicos mas frecuentes, independientemente de los hallazgos en el examen de
laboratorio, fueron la alopecia en el 87.4% (111/127), prurito en el 52.7% (67/127), eritema
en 44.1% (56/127), costras en 43.3% (55/127) y descamacion en 38.6% (49/127). Cabe
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destacar que 29.9% (38/127) de los propietarios desconocian si existia prurito y al momento
de la revisién no se evidencié este signo. Otros signos menos frecuentes fueron pelaje seco
(19.7%), hiperpigmentacion (13.4%) y liquenificacion (10.2%).

Estos hallazgos son similares a los encontrados en caninos de Heredia que si tienen
atencion veterinaria regular, donde lo mas frecuente fue la descamacion en 83.5%
(106/127) de casos, alopecia en 80.3% (102/127) y prurito en 79.5% (101/127) (Arias,
2013). No obstante, la presentacion de la lesién si difiere, ya que en caninos con atencion,
lo més frecuente fueron manifestaciones difusas (49.6%), seguido de las focales (47.2%) y
por ultimo las multifocales (13.4%), mientras que en el presente estudio el orden fue
inverso, ya que la presentacion multifocal fue la méas frecuente con 47.2% (60/127) de los
casos, seguido de la focal en 26.8% (34/127) y por ultimo las lesiones difusas en 16.5%
(21/127). La distribucion de la lesién depende de muchas variables, no sélo de los
microorganismos sino también de la reaccion de cada animal a estos agentes (Miller et al.,
2013). Las infecciones generalizadas no son comunes en el perro y pueden estar
relacionadas con condiciones como hiperadrenocortisismo o inmunosupresion (Quinn et al.,
2011).

De acuerdo con Miller y colaboradores (2013), los signos clinicos mas comunes en las
dermatofitosis son las lesiones focales o multifocales, alopécicas y con grados variables de
descamacion, el prurito usualmente es leve o ausente. En este estudio, los signos mas
comunes en los caninos con dermatofitosis fueron la alopecia 87.4% (111/127), eritema
44.1% (56/127) y costras 43.3% (55/127).

Los signos son muy variables y dependen del grado de inflamacidn, la cronicidad y de si
hay infecciones concomitantes en piel (Moriello & DeBoer, 2012), no se debe diagnosticar
dermatofitosis por la presentacion clinica (Miller et al., 2013) ya que los signos clinicos son
muy similares a otras enfermedades de piel tales como: folicullitis bacteriana o
demodécica, enfermedades nodulares en piel, entre ellas el granuloma estéril, histiocitoma,
mastocitoma, enfermedades autoinmunes que afectan la cara como el pénfigo foliaceo,
dermopatias exfoliativas de origen endocrino, dermatosis pruriticas por ectoparasitos,
piodermas, Malassezia o alergias (Pin, 2016). En un estudio realizado por Cafarchia y

colaboradores (2004), solo 23.3% (99/424) de caninos y felinos con signos clinicos
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similares a dermatofitosis fueron confirmados por cultivo, lo que enfatiza la dificultad de
realizar un diagnostico basado en las lesiones dermatoldgicas y resalta la necesidad de

realizar examen directo y cultivo antes de instaurar un tratamiento.

En las dermatitis por levaduras el 60.0% (12/20) de las lesiones tenian presentacion
multifocal, seguido de presentacion difusa en 40.0% (8/20) de los casos, entre los signos
clinicos mas frecuentemente encontrados estan la alopecia y eritema en el 100% (20/20) de
los casos, costras en 80.0% (16/20), descamacion y pelaje seco en 60.0% (12/20) de los
caninos, prurito moderado e hipepigmentacion en 40.0% (8/20) de los casos. De acuerdo
con la literatura, los signos clinicos comunes para las dermatitis por levaduras incluyen
lesiones eritematosas con aspecto grasoso, especialmente en zonas intertriginosas. La
hiperpigmentacion y liquenificacion se observa en animales con enfermedad cronica
(ESCCAP, 2011). El prurito en las dermatitis por levaduras a menudo es severo (Miller et
al., 2013); sin embargo, los propietarios desconocian si la mascota presentaba prurito en la

mitad de los casos por levaduras (10/20).

Las piodermas usualmente son exudativas y las lesiones incluyen papulas, pustulas,
collaretes epidérmicos, descamacion, costras y el prurito esta presente (Beco et al., 2013).
Estos signos son muy similares a lo encontrado en este estudio, donde se consideraron 15
casos como piodermas debido a la presencia de abundantes bacterias y células
inflamatorias, los signos clinicos mas frecuentes fueron alopecia en 93.3% (14/15) de los
casos, eritema en 53.3% (8/15) de casos, costras en 33.3% (5/15) y descamacion en 26.6%
(4/15) y con presentacion multifocal en 46.6% (7/15). No se hallaron pustulas ni papulas,
probablemente por ser lesiones mas crénicas (Miller et al., 2013), incluso tres casos

(20.0%), ya tenian presencia de Ulceras.

Todos los caninos con demodicosis presentaron alopecia (9/9), mientras que el 56.0%
presentd eritema (5/9), descamacion y costras en 33.0% (3/9) de los casos, con
presentacion multifocal en 67.0% (6/9) de los casos y prurito de variada intensidad en
29.0% (2/9), similar a los signos clinicos reportados por Arias (2013), en los que la

alopecia, eritema, prurito y descamacion, fueron los signos mas frecuentes.
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En los casos de otitis, los signos fueron identificados en el momento del examen clinico,
puesto que la mayoria de propietarios no se habia percatado de ninguno, por ende no se
clasifico el prurito, sélo se anoto si estaba presente al estimular el canal auditivo mediante
masajes con la mano. Los casos de otitis por levaduras, bacterias e infecciones mixtas,
presentaron signos muy similares entre si. El eritema estuvo presente en el 100% de los
casos de otitis bacteriana (3/3) y por levaduras (3/3), y en 87.5% (7/8) de la infecciones
mixtas por bacterias y levaduras. Se observo seborrea en el 100% (3/3) de las otitis por
levaduras, mientras que en las otitis bacterianas y mixtas se observo en 66.6% (2/3) y 50%
(4/8) respectivamente. En 33.3% (1/3) de casos de otitis bacteriana y en 37.5% (3/8) de
otitis mixtas se observo liquenificacion, el cual indica que las lesiones son crénicas
(ESCCAP, 2011). El prurito estuvo presente en 33.3% (1/3) de las otitis por bacterias y en
la misma proporcion en las otitis por levaduras, mientras que en las infecciones mixtas el
37.5% (3/8) presentaban prurito.

Si bien en la literatura se describe los signos clinicos para cada agente, diversos autores
concuerdan que se deben realizar examenes de laboratorio para realizar el diagnostico de
enfermedades de piel, ya que clinicamente muchas enfermedades pueden confundirse entre
si (Anexo 8), ademas en las lesiones pueden coexistir diversos agentes. La descripcion de
los signos debe servir como guia, Gnicamente para conocer el pronéstico del caso, asi como
para tomar decisiones de tratamiento o examenes complementarios necesarios y no para
realizar diagnostico (Moriello & Deboer, 2012; Beco et al., 2013; Miller et al., 2013).

Se realiz6 una guia informativa (Anexo 9) dirigida a voluntarios que trabajen en
comunidades indigenas y rurales, con el fin de que sirva como material de apoyo, para
explicar mediante fotos y dibujos, la etiologia de las principales enfermedades de piel en
caninos, su correcto diagnostico y la importancia de su diagndstico para la salud humana y
animal. De esta forma se colabora con las diversas comunidades y se complementa la labor
educativa que se realizd con este proyecto, y que contintan realizando las organizaciones

que visitan estas comunidades.
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3.6 Tratamiento

Los medicamentos utilizados para el tratamiento de los pacientes, dependieron en gran
medida de la disponibilidad de los mismos, ya que se obtuvieron mediante donaciones o
mediante fondos del Laboratorio de Micologia de la EMV-UNA y fondos obtenidos
mediante el Fondo para el Fortalecimiento de las Capacidades Estudiantiles de la

Universidad Nacional (Cuadro 7).

Cuadro 7. Medicamentos utilizados segln diagnostico presuntivo en los caninos.
Producto Cuadro clinico presentado

Champu de Clorhexidina 4% Dermatofitosis

Sobre-crecimiento de bacterias.

Solucién acidificante de acido bérico Otitis por levaduras
Dermatitis por levaduras

Dermatofitosis

Miconazol en atomizador y en crema Dermatofitosis
Ivermectina oral Demodicosis
Amitraz Piojos y sarna sarcoptica.

La clorhexidina actia como antiséptico y antiflngico, en las bacterias dafia la membrana
citoplasmatica mientras que como anti-fungico se debe utilizar a una concentracion minima
del 2% (Koch et al., 2012). Una ventaja es que posee efecto residual y actia durante 48 a 72
horas, por lo que los bafios se pueden realizar cada dos o tres dias, dependiendo de la
afectacion (Fogel y Manzuc, 2009). Las soluciones acidificantes también tienen efecto
sobre hongos y bacterias, por lo que se utilizaron en todos los casos de otitis y dermatitis
por bacterias y levaduras, ademas se utilizaron en algunos casos con dermatofitosis. Estas
soluciones, al disminuir el pH de la piel crean un ambiente hostil para los microorganismos,

lo que limita su crecimiento (Matousek et al., 2003).

El miconazol se utiliz6 para lesiones focalizadas por dermatofitos, no obstante este

medicamento tiene mas efecto contra levaduras que contra dermatofitos; sin embargo,
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aplicaciones repetidas mejoran su efecto anti-fungico (Koch et al., 2012), por ello se

recomendd utilizarlo dos veces al dia.

En las dermatofitosis, también se debe tomar medidas respecto al ambiente para garantizar
el éxito de la terapia. Se debe limpiar la areas donde permanece la mascota con soluciones
de cloro, enilconazol o clorhexidina, idealmente aspirar pelos y escamas, en caninos con
pelo largo es recomendado rasurar el pelaje, para disminuir las esporas en el ambiente y que

los medicamentos topicos logren penetrar mejor (Fogel y Manzuc, 2009).

Para tratar la sarna demodécica se utilizé ivermectina oral, si bien es un uso extra etiqueta,
tiene muy buenos resultados, se debe tomar en cuenta que ciertas razas son mas sensibles a
tener reacciones de toxicidad con este medicamento, como los caninos de la raza Collie,
Pastores Aleméan, Border Collie, entre otros, por ello en estas razas es mejor evitar este
tratamiento y en los demds caninos se debe iniciar a dosis bajas e ir aumentando para

asegurarse que no hay toxicidad (Koch et al., 2012).

El amitraz se puede utilizar para los casos de sarna demodécica, sarna sarcOptica y las
infestaciones de piojos, en este ultimo caso, se debe realizar dos bafios con intervalo de 17
dias y tratar a los demas caninos con los que convive el canino afectado (Fogel y Manzuc,
2009).

La nutricion en el animal enfermo y como método de prevencion para futuras enfermedades
en piel es un factor muy importante de tomar en cuenta (Miller et al., 2013), si bien en las
zonas visitadas las limitaciones que tienen los propietarios impiden el acceso a alimentos
balanceados o de alta calidad, se recomend6 complementar la dieta con huevo, aceite de
girasol, caldo de carne de pollo, cerdo o pescado, la piel cocinada de los mismos, capsulas
de aceite de bacalao, entre otros, ya que estos alimentos aportan principalmente proteinas,
acidos grasos esenciales, zinc, vitaminas A y E que contribuyen en la expresion de genes
que participan en la regulacion del metabolismo de la piel y el fortalecimiento de la

respuesta inmune, mejorando la salud general de los animales (Miller et al., 2013).
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3.7 Beneficios para las comunidades visitadas

Los 130 animales muestreados pertenecen a las siete provincias del pais, siendo la mayoria
de casos estudiados de Puntarenas (28.0%) y Limon (27.0%). En estas provincias es donde

se encuentra la mayor cantidad de comunidades indigenas del pais (Figura 5).

m Dermatitis Superficial —m Dermatitis Superficial y otitis externa Otitis externa

San José
Guanacaste
Heredia
Alajuela
Cartago
Limon 27.0%

Puntarenas 28.0%

Figura 5. Distribucién geogréafica de los 130 caninos con dermatitis u otitis externa.

En este estudio el 52.3% (68/130) de los caninos que se muestrearon son de territorio
indigena, mientras que 34.6% (45/130) fueron caninos de zonas rurales, 10.0% (13/130) de
refugios y 3.0% (4/130) de zonas urbanas dentro del Gran Area Metropolitana (GAM).

Los territorios indigenas visitados pertenecen a las provincias de Limén, Puntarenas
principalmente y de Cartago, especificamente a los distritos Telire (Talamanca), Limoncito
(Coto Brus) y Chirripo (Turrialba) respectivamente, que presentan los indices de desarrollo
social distrital mas bajos de todo el pais, este indice se emplea para medir el acceso que
tiene la poblacion a un conjunto de derechos basicos desde el punto de vista econémico,
social, de salud y educativo (MIDEPLAN, 2013).
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Para visitar las comunidades indigenas se requirieron varias horas de transporte,
principalmente en vehiculo de doble traccion y el uso de botes, ademas algunas personas
que llegaron a los sitios de atencion indicaron que venian de poblados ain mas alejados, en
el interior de la montafia y relataron que les tomd horas o hasta un dia entero llegar al lugar
donde se realizaron las atenciones y en todos los casos, los propietarios indicaron que era la
primera vez que se les realizaba una toma de muestra para hacerle analisis, a pesar de la

cronicidad de las lesiones de algunos caninos.

Por estas razones, la asesoria brindada y los examenes realizados a las mascotas, fueron
muy bien recibidos por sus propietarios, se logrd colaborar con una de las tantas
necesidades que viven en estas comunidades. Ademas, con los datos de frecuencia de las
enfermedades de piel en los caninos de estas zonas, se generd un criterio respaldado por
exadmenes de laboratorio, que ayudara a mejorar la atencion en los sitios visitados, por parte

de las organizaciones de voluntarios, cuando se presenten nuevos casos.
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4. CONCLUSIONES

4.1. Se recolectaron muestras de un total de 130 caninos en diversas partes del pais, lo que
permitio adquirir destrezas practicas en la toma, transporte y procesamiento de muestras de

diversas lesiones en la piel de caninos, las cuales se documentaron mediante fotografias.

4.2. Mediante la atencién de caninos en zonas indigenas y rurales, se logré obtener una
casuistica muy variada que permitié desarrollar destrezas en el diagndstico de agentes
micoticos, acaros y otros presentes en las lesiones cutaneas y en oidos. Este es el primer
estudio que se realiza en Costa Rica en caninos sin atencion veterinaria, en las siete
provincias y que incluye ademéas comunidades indigenas. Se aportd nueva informacion
sobre la etiologia de las enfermedades de piel en caninos de zonas indigenas y rurales,
especialmente en lo referente a las dermatofitosis cuya frecuencia de aparicién es mucho

mayor a las reportadas para caninos con atencion veterinaria regular en el pais.

4.3. Al describir y analizar los signos clinicos mas frecuentes asociados a los hallazgos de
laboratorio, se demostré que Unicamente son una guia para seleccionar el tipo de muestra,
los examenes a realizar y el pronéstico de la enfermedad, mas no para realizar un

diagnostico.

4.4. Con el fin de comunicar los resultados de laboratorio a los propietarios y las
recomendaciones respectivas, se fortalecieron conocimientos en epidemiologia, control,
prevencion e implicaciones en Salud Pablica, de los diversos agentes hallados en este estudio.
Con esta informacion también se realizé una guia informativa que sera entregada a las
diversas organizaciones que colaboran frecuentemente con la atencion de caninos en las
zonas visitadas, de tal forma que les sea de utilidad para dar recomendaciones y brindar

informacion a los propietarios respecto a la salud de sus mascotas.

4.5 Mediante el trabajo en conjunto con profesionales dentro y fuera de la universidad,
voluntarios y los materiales facilitados por el Laboratorio de Micologia, el proyecto

Asistencia Veterinaria a Comunidades Indigenas y FOCAES, se logr6 atender una cantidad
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significativa de caninos sin atencion veterinaria en todo el pais y se dio énfasis a las
comunidades mas alejadas, es este caso comunidades indigenas. Se logré dar tratamiento
gratuito a todos los casos. La préactica dirigida ayudd en la sensibilizacion social de mi
persona y de todos los que colaboraron con el proyecto, al exponernos a la realidad que
viven estas comunidades menos favorecidas. Esto incentiva a continuar el servicio a estas
comunidades durante el ejercicio profesional. También se fortalecieron habilidades de
comunicacion con los propietarios, que seran de suma importancia para la mejor atencion

de las mascotas.
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5. RECOMENDACIONES

5.1. Incentivar en la préactica profesional de la medicina veterinaria el uso de los examenes
de laboratorio para confirmar o descartar posibles agentes micéticos, bacterianos y/o acaros
como causantes de la lesion; ademas, transmitir la importancia de estos examenes a los
propietarios para que no incurran en practicas empiricas con sus mascotas, que pueden

generar efectos negativos en la salud de las mascotas y sus propietarios.

5.2. Continuar la investigacion en caninos sin atencién veterinaria, para ampliar la
informacion sobre los agentes etioldgicos en las lesiones dérmicas, en especial a lo
referente a la resistencia a antimicrobianos y la transmision de agentes entre las personas y

Sus mascotas.

5.3. Promover que los estudiantes de la Escuela de Medicina Veterinaria realicen sus
trabajos de graduacion con poblaciones de animales cuyos encargados por motivos
econdémicos o de ubicacion geografica no pueden acceder a atencion veterinaria, esto
representaria un beneficio muy valioso para las personas y sus mascotas, asi como una
fuente invaluable de aprendizaje para el estudiante al mismo tiempo que se refuerza el

caracter humanista de nuestra Universidad.

5.4 Apoyar y difundir iniciativas como el Fondo para el Fortalecimiento de las Capacidades
Estudiantiles (FOCAEYS), el cual brinda ayuda econdémica y apoyo académico a estudiantes

que realizan proyectos que benefician comunidades fuera del GAM.

5.5 Divulgar resultados de los trabajos de graduacion e investigaciones que se realicen en la
EMV-UNA, en espacios multidisciplinarios que enriquezcan los conocimientos de
espectadores y expositores. Esto permite generar nuevos caminos en investigacion vy
demuestra la labor que realiza la Universidad Nacional, como parte de la formacién de

profesionales.
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7. ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento Previamente Informado
UNIVERSIDAD NACIONAL
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA

LABORATORIO DE MICOLOGIA

Préctica dirigida "Agentes micoticos y &caros en lesiones cutaneas de caninos sin atencion

veterinaria regular en Costa Rica”.

CONSENTIMIENTO PREVIAMENTE INFORMADO

PROPOSITO DEL PROYECTO:

Este proyecto forma parte del trabajo final de graduacion de la estudiante de medicina
veterinaria Silvia Acevedo Gonzalez, el cual se realiza en conjunto con el laboratorio de
micologia (estudio de hongos) de la Universidad Nacional de Costa Rica. Consiste en
detectar problemas de piel y oidos en caninos a los cuales se les tomara muestras de
raspados de piel, hisopados de oidos y/o aspirados de pustulas y/o vesiculas con el fin de
realizarles examenes de laboratorio para identificar hongos y parasitos, los cuales son
organismos que pueden estar en la piel y/u oidos de los caninos y cuyo sobre crecimiento
causa lesiones, algunos de estos organismos podrian ser transmitidos a personas o animales
sanos. De la obtencion de muestras se espera obtener la especie de acaro u hongo que esté

involucrado en la lesion.

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR:

Raspado: Se revisa toda la piel del perro, se buscan zonas donde se ha caido el pelo, tenga
costras o la piel enrojecida y estas zonas se limpian con alcohol de 70° para evitar la

contaminacion, posteriormente con una pequefia hoja de bisturi (hoja filosa de acero
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inoxidable, similar a un cuchillo muy pequefio), se pasa en el sitio de tal forma que raspe la
piel y se pueda obtener restos de piel y costras. Los efectos secundarios de este
procedimiento pueden ser picazon leve, irritacion o enrojecimiento y sangrado leve
superficial (signos que desaparecen al cabo de unos minutos).

En pocas ocasiones puede haber una infeccion en el &rea de toma de muestra y se veria pus
al cabo de unos dias, si esto pasara, puedo contactar a la Dra. Alejandra Calderon
Hernandez, CMV 1258 al teléfono 84531889, disponible las 24 horas, para que reporte y
describa el efecto secundario que observa en el sitio de toma de muestra, en los casos de
infeccidn con pus en el sitio donde se tomd la muestra, se le dard una crema antibiética y
cicatrizante para que la aplique dos veces al dia en el sitio de infeccion por 10 dias
consecutivos. Tengo claro que solo seran atendidas consultas sobre los efectos secundarios
producto de la toma de muestras de piel o de oido y sobre efectos secundarios Unicamente

en el sitio de toma de muestra.

Aspirado de pustulas: Se revisa toda la piel del perro en busca de pustulas (pequefios
huecos superficiales en piel llenas de pus) o vesiculas (pequefios huecos superficiales en
piel llenas de liquido), se limpian con alcohol de 70° y con la aguja fina de una jeringa se
extrae el contenido. Los efectos secundarios de este procedimiento incluyen molestia al
sentir la aguja, picazén y salida de mas contenido de la pustula/vesicula, estos signos
desaparecen en pocos minutos. Ocasionalmente puede haber una infeccion en el area de
toma de muestra y se veria pus al cabo de unos dias, si esto pasara, puede contactar a la
Dra. Alejandra Calderén Hernandez y proceder igual como se indica en el apartado

posterior.

Hisopado de oidos: Se revisard los oidos en busca de secrecion, dolor, mal olor,
enrojecimiento y picazon. Si hubiese alguno de estos signos, se tomard dos muestras de
cada oido con un hisopo estéril humedecido con solucién salina (suero). Este procedimiento
es superficial y en el oido externo, por lo que no tiene efectos secundarios, mas que
incomodidad durante la toma de muestras. En caso de dudas posteriores acerca del

procedimiento puede contactar a la Dra. Alejandra Calderén Hernandez.
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RIESGOS PARA SU MASCOTA:

Los procedimientos anteriormente descritos no comprometen la salud de la mascota y los
posibles efectos secundarios podrian presentarse Unicamente en el sitio de toma de la
muestra o algunos dias después como es el caso de la infeccion bacteriana.

BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en este estudio, el beneficio que obtendra sera la
obtencion gratuita de los resultados de laboratorio de las muestras tomadas a su perro, con
los cuales podra acudir a su médico veterinario de preferencia para instaurar un tratamiento
especifico. Los resultados de laboratorio me serén enviados de forma confidencial al correo

electrénico que indico: 0 me seran

comunicados por via telefénica al teléfono: 0 por medio del fax:

y sera mi responsabilidad llevar a la mascota a atencion veterinaria

una vez obtenidos los resultados, para su debido tratamiento y seguimiento.

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con Silvia Acevedo
Gonzélez y/o con la Dra. Alejandra Calderdén Hernandez y/o con la Dra. Andrea Urbina
Villalobos y ellas deben haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si
quisiera mas informacion mas adelante, puedo obtenerla llamando a Silvia Acevedo
Gonzélez al teléfono 86623864.

Su participacion en este estudio es voluntaria, tiene el derecho de negarse a participar o0 a
discontinuar su participacion en cualquier momento. Ademas su participacion es
confidencial, los resultados de laboratorio podrian aparecer en una publicacion cientifica y
en un trabajo final de graduacion o ser expuestos en charlas relacionadas con salud publica,
pero de una manera anénima.

No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

De este documento se dejara el original para el proyecto y una copia para mi persona.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he leido y entiendo toda la informacion descrita en este documento, antes de firmarlo.
Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, declaro que he entendido y accedo a someter a mi mascota como
sujeto de investigacion en este estudio y autorizo que se tomen muestras de piel y/u oidos

mediante raspado, hisopado y/o aspirado en las siguientes partes del cuerpo de mi mascota:

Nombre, cédula y firma del encargado de la mascota. Fecha:

Nombre, cédula y firma del testigo Fecha:

Nombre, cédula y firma del investigador que solicita el consentimiento Fecha:
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Anexo 2. Ficha clinica del paciente y resultados de laboratorio.

Universidad Nacional
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Medicina Veterinaria

Laboratorio de Micologia

Proyecto “Agentes infecciosos y acaros en lesiones cutaneas de caninos, con énfasis en

el diagndstico de micosis superficiales.”

Ficha clinica
Fecha: /[ [ Lugar: Caso:
Datos personales del encargado (a).
Nombre del duefio (a): Teléfono:
Correo electronico: Domicilio:

Provincia Canton Distrito

Informacion del paciente.
Nombre de la mascota: Edad: Sexo:

Raza:

Castrado (a): Si__ No__ Convive con otros animales: Si_ No
Cuantos: __ Especies:

Anamnesis:

¢Donde y como inicio la lesion?

Tiempo de evolucién: Fue visto por algun veterinario? Diagnéstico?

Tratamientos (cuéles y por cudnto tiempo):
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¢Posee otros animales con problemas de piel? Descripcion lesiones:

Lesiones: Focal: _ Multifocal: __ Difusas:___

Signos clinicos:

Prurito (O al 10):__ Alopecia:___ Pustulas:___ Collaretes:__ Pépulas:____
Seborrea:  Costras:___ Salpullido:__ Comedon: Ulceras: ___ Descamacion:___
Pelaje opaco/seco:___ Piel grasosa:__ Eritema:___ Mal Olor:

Diagrama del area donde estan las lesiones:

Y/
ANPAIN

Ventral Dorsal Resultados de laboratorio:
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Anexo 3. Morfologia macroscépica y microscopica del dermatofito del género

Microsporum, cuya especie no fue identificada.

Morfologia microscépica observada a 40x, en lactofenol azul.
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Anexo 4. Trichophyton tonsurans, dermatofito antropofilico aislado en un canino sin raza

definida de la provincia de Puntarenas.

Morfologia microscépica observada en lactofenol azul en el microscépio con el objetvo
40X.
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Anexo 5. Formula utilizada y calculos para obtener el indice de concordancia de Kappa de

Cohen, para el examen directo con KOH vy el cultivo micoldgico.

Probabilidad de acuerdo Pr (a)= 12+91 =0.920
112

Probabilidad de acuerdo al azar Pr (e)
= [Pr (KOH+)*Pr (Cultivo+)] + [Pr (KOH-) *Pr(Cultivo -)
= (0.1875*0.1071) + (0.8929*0.8125)
=0.02 + 0.7255
=0.746

k= Pr (a)-Pr (e) = 0.920-0.746 = 0.684
1-Pr (e) 1-0.746

Anexo 6. Acaro del género Dermatophagoides obtenido de un canino de la zona de

Heredia.

?\k e
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*Fotografias cortesia de Dra. Ana Jiménez, Laboratorio Parasitologia, EMV- UNA.
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Anexo 7. Infestacion por piojos masticadores (Trichodectes canis) en un canino de Coto

Brus, Puntarenas.

s , < 7, 7"!“; =/
Observacion microscopica de Trichodectes canis en aumento 20x. Montaje facilitado por
Jorge Hernandez del Laboratorio de Parasitologia, EMV-UNA.
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Anexo 8. Fotos de lesiones similares entre si, con agentes etiologicos distintos.

Lesion por Demodex canis en un canino de

Zarcero.

Canino de Amubri.

Resultado de laboratorio: abundantes cocos
Gram positivo y Malassezia pachydermatis
en cantidad significativa.

Canino de Amubri.
Resultado de laboratorio: Trichophyton mentagrophytes
y Malassezia pachydermatis.




Anexo 9. Guia informativa

Problemas dermatologicos frecuentes
en zonas rurales de Costa Rica.

7

actica

Guia pr
Silvia Acevedo Gonzalez 20 1 7

Esta guia estd basada en los resultados obtenidos durante la

préctica dirigida “Agentes micoOticos y dcaros presentes en lesiones

UNIVERSIDAD NACIONAL de piel en caninos sin atencion veterinaria regular en Costa Rica™.
COSTA RICA

ESCUELA DE
MEDICINA
VETERINARIA

Se realizaron muestreos principalmente en zonas indigenas y
rurales de Limon, Puntarenas y Cartago. Se realizd cultivo
micologico y observacion microscopica con tincion Gram e
hidroxido de potasio a 130 muestras de piel y/o oidos, de caninos

con lesiones.

Esta guia es una herramienta para ilustrar los problemas
dermatologicos mas frecuentes de estas zonas y no sustituye el

criterio médico veterinario,

Problemas dermatologicos frecuentes en zonas rurales de Costa Rica
Silvia Acevedo Gonzilez
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La piel de las mascotas es un reflejo de la salud del animal. Cuando una mascota tiene
lesiones en piel, puede generarle molestias que afectan su calidad de vida y la de sus
propietarios, ademas puede ser indicador de que hay otra enfermedad de fondo afectandole.
Por ello se recomienda revisar la piel de las mascotas periddicamente y en caso de
encontrar lesiones llevarlo al veterinario para un diagndstico con herramientas de

laboratorio.

‘ . Qué lesiones son frecuentes encontrar en piel?

Alopecia

Eritema

Pérdida de pelo

Piel enrojecida ’

Costras

Desprendimiento de
piel superficial

Seborrea

Secrecion café,
apariencia grasosa

Picazén

Liquenificacion

Lesién cronica, piel
dura, textura

También es signo el
lamido excesivoo
restregar partes del

cuerpo

.
Lesiones pequenas

Otras lesiones

Aunque la lesién sea
pequefia, es importante,
especialmente en bordes

de orejas y 0jos.

Llagas, tractos supurantes
y heridas. Atenderlas lo
mas pronto posible.

Problemas dermatologicos frecuentes en zonas rurales de Costa Rica

Silvia Acevedo Gonzilez
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¢ Cuiles son las causas mas frecuentes de lesiones en piel?

Dermatofitos

Levaduras
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Bacterias
*Hongos que proliferan
usualmente
secundario a otra
condicion.

*Hongos afines a la
queratina.

*Fuente de contagio:
Personas, otros
animales, suelos.

*Sobrecrecimiento,
en piel es muy
frecuente, pero

esto no indica *Muy frecuente en

infeccion. oidos.
*Suele producir
seborrea.
Muchas No abusar de los Habitan
dermatofitosis las antibidticos! normalmente en
confunden con Muchas veces sélo la piel y las
sarnas, y el se necesitar corregir lesiones se
tratamiento es la causa primaria o producen por
completamente se controla con reacciones de
distinto. tratamiento topico hipersensibilidad.

Sarna por Sarna por acaro Piojos

Sarcoptes

Demaodex

*No son frecuentes.

*Se pueden observar
a simple vista.

*Pueden transmitir
parasitos
gastrointestinales

«Son dcaros que viven «Dificil diagnostico.
normalmente en elesiones en el
piel. borde de las orejas
*Es mas frecuente en principalmente.
animales menores oA[ergias en brazos,
de 1ano de edad. piernas u abdomen
en los propietarios.

Problemas dermatologicos frecuentes en zonas rurales de Costa Rica
Silvia Acevedo Gonzalez
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(Como es el proceso de toma de muestra?

Se limpia la suciedad con solucion

S§= L
@ salina.
2. Se emplea un hisopo estéril
humedecido.
3. Con movimientos giratorios se toma
4 la muestra.

1. Limpiar con alcohol y dejar secar.

2. Pasar hisopo estéril humedecido y
movimientos giratorios.

3. Entre el borde sano y enfermo, se
raspa con la hoja de bisturi
perpendicular a la lesion, hasta ver
pequeias gotas de sangre

Recomendaciones finales

Las dermatofitosis y la
sarna por Sarcoptes
pueden transmitirse a
las personas. Un
diagnostico temprano
en la mascota, puede

prevenir la transmision
o dar un manejo mas
adecuado.

Tratamientos empiricos
pueden poner en riesgo
la salud de su mascota.
La mayoria de lesiones
se parecen entre si,
aunque las causas sean

diferentes y por ende
también el
tratamiento.

T

Tome en cuenta que
los problemas de piel
usualmente requieren
mucho tiempo para
sanar, se debe ser
paciente y constante

con las indicaciones
dadas por el médico
veterinario.

Problemas dermatolégicos frecuentes en zonas rurales de Costa Rica

Silvia Acevedo Gonzilez



