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RESUMEN

En Costa Rica se carece de informacion acerca del manejo diagndstico y terapéutico de las
dermatitis micoticas y las causadas por acaros. Este estudio descriptivo y transversal, tuvo
como objetivo conocer la percepcion de estos médicos veterinarios, sobre los métodos
clinicos, diagnosticos y terapéuticos que aplican en dermatitis micoticas y dermatitis por
acaros de caninos y felinos, con el fin de contribuir al conocimiento sobre la situacion actual
de la practica en estas areas del quehacer profesional. Durante setiembre del 2018 a marzo
del 2019 se aplico un cuestionario de 36 preguntas a 100 médicos veterinarios practicantes
en pequefias especies del Gran Area Metropolitana de Costa Rica, el cual fue revisado
previamente por tres referentes en dermatologia veterinaria y validado mediante un grupo
piloto de diez profesionales que no fueron considerados en el grupo final. La seleccion de los
candidatos se realiz6 mediante un muestreo probabilistico estratificado incluyendo 25
clinicas de cada provincia (Alajuela, Heredia, San José y Cartago). El instrumento fue
aplicado por el estudiante de forma presencial en los establecimientos y la informacién
obtenida fue digitada y analizada en Excel mediante estadistica descriptiva. Con respecto a
las preguntas sobre los tratamientos, fueron categorizadas segin si su prescripcion era
aceptable o adecuada o inadecuada o inaceptable con base en literatura de Colegios de
Dermatologia, libros de farmacologia, articulos cientificos y prospectos de los productos,
para obtener datos medibles acerca de la forma de como son utilizados. Los profesionales
consultados aseguraron que diagnostican frecuentemente este tipo de enfermedades (desde
semanalmente hasta mensualmente), identificando los principales signos clinicos asociados
con estas patologias (alopecia 91 %, prurito 77% y descamacion 44 % generalmente) y
realizando pruebas de laboratorio que apoyan estos diagnosticos, siendo el raspado para
visualizacion directa la mas utilizada (96 % para detectar acaros y 68 % para dermatitis
micoticas). Con respecto a los tratamientos sugeridos, un 66 % de los medicamentos para
acaros son prescritos de forma aceptable, mientras que un 40 % de los productos son
recetados adecuadamente para micosis superficiales. La gran mayoria de los consultados
reconoce el potencial zoonético de los dermatofitos (88 %) y de Sarcoptes scabiei (78 %),
pero solamente un 45 % y 48 % respectivamente prescribe adecuadamente tratamientos para
mitigar estos hongos y acaros. Ademas, solo un 45 % de ellos dicta recomendaciones para el
control y prevencion de estas enfermedades. Este estudio pone en perspectiva que un
porcentaje importante de profesionales evidencia serias deficiencias en la manera en que son
diagnosticadas y tratadas las diferentes dermatitis valoradas, asi como las recomendaciones
para disminuir el contagio a otros animales o a las personas. El profesional veterinario tiene
una responsabilidad con la sociedad costarricense, brindando servicios de calidad apoyado
de una actualizacion constante, todo esto con el Unico objetivo de garantizar el bienestar
animal, mantener el prestigio de la profesion, la confianza depositada por los propietarios de
mascotas y la Salud Publica.
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ABSTRACT

In Costa Rica, there is a lack of information on the diagnostic and therapeutic management
of fungal dermatitis and those caused by mites. This descriptive and cross-sectional study
aimed to know the perception of these veterinary practitioners about the clinical, diagnostic
and therapeutic methods applied in fungal and mites dermatitis of dogs and cats in order to
contribute to knowledge about the situation of the current practice in those areas. During
September 2018 to March 2019, a survey of 36 questions was applied to 100 veterinarians of
small animal practice of the Greater Metropolitan Area of Costa Rica, which was previously
reviewed by three veterinary dermatology referents and validated by a pilot group of 10
professionals who were not considered in the final group. The selection of the candidates was
carried out by means of a stratified probabilistic sampling including 25 clinics from each
province (Alajuela, Heredia, San José and Cartago). The instrument was applied by the
student in person at the establishments and the information obtained was typed and analyzed
in Excel using descriptive statistics. Regarding treatment questions, they were categorized
according to whether their prescription is suitable or erroneous according to Dermatology
Associations, pharmacology books, journals articles and products prospects to determine
how they are used in the main dermal diseases associated with superficial fungi and mites.
The professionals consulted assured that they frequently diagnosed this type of disease
(manly every 15 days or monthly), identifying the main clinical signs associated with these
pathologies (alopecia 91 %, pruritus 77 % and crusts 44 %) and carrying out laboratory tests
to support these diagnoses, been mainly skin scrapings to direct microscopic examination 96
% for mites detection and 68 % for superficial mycosis visualization. According to the
suggested treatments, 66 % of drugs for mites are been prescribed suitable and 40 % of the
treatments for superficial mycoses as well. The vast majority of professionals recognize the
zoonotic potential of dermatophytes (88 %) and Sarcoptes scabiei (78%), but only 45% and
48 % respectively of them prescribe suitable treatments to mitigate these fungi and mites.
Also, only 45 % give recommendations for the control and prevention of these diseases. This
study shows that a significant percentage of professionals show serious deficiencies in the
way in which the different dermatitis evaluated are diagnosed and treated. The veterinarian
has a responsibility with Costa Rican society, providing quality services supported by
constant profesional updating. All of this with the sole objective of guaranteeing animal
welfare, maintaining the prestige of the profesion, the trust placed by pet owners and Public
Health.



1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

Los perros y los gatos son los dos animales que se atienden con mayor frecuencia en la
consulta veterinaria de pequefias especies, siendo la medicina preventiva el principal motivo
de consulta (Mora-Pérez 2003; Fernandez-Trejos 2008; Orias 2015; Valle-Saenz 2016). El
segundo motivo de consulta lo constituyen los problemas de piel, dando cuenta entre un 15
% y 25 % de los casos atendidos, segun registros de clinicas y hospitales veterinarios de
Costa Rica y a nivel mundial (Hill et al. 2006; Jiménez-Guzméan 2008; Braibant 20009;
Khoshnegah et al. 2013; Miller et al. 2013; Robinson et al. 2015; Valle-Saenz 2016).

Los problemas de piel en especies de compafiia son clinicamente muy similares
independientemente de los agentes infecciosos implicados. Asi mismo, existen otras
etiologias no infecciosas que cursan con manifestaciones similares (Greene et al. 2012; Miller
et al. 2013). Determinar la etiologia de los problemas de piel es fundamental tanto para el
manejo terapéutico como para el control y prevencion, particularmente cuando se demuestra
la presencia de agentes zoondticos (Bandi y Saikumar 2013; Moriello 2014).

Las etiologias infecciosas mas comunes en los problemas de piel son las bacterianas, las
parasitarias y las micoticas, siendo las dos primeras las que se presentan con mayor
frecuencia (Hill et al. 2006; Lahm-Cardoso et al. 2010; Quinn et al. 2011; Yeon-Paek et al.
2012; Domingos-Gasparetto et al. 2013). Entre los agentes bacterianos més frecuentes
relacionados con dermatitis en caninos y felinos estan Staphylococcus pseudintermedius,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Proteus spp. (Jeong y Oh 2010; Greene 2012;
Miller et al. 2013). Los cuadros clinicos asociados con estas bacterias son abscesos,
piodermas, otitis, conjuntivitis, mastitis e infeccidn de heridas (Stanchi et al. 2010).

Dentro de los agentes parasitarios asociados con enfermedades en el tegumento, los
ectoparasitos son los mayormente implicados, primordialmente los de los géneros Sarcoptes,
Notoedres y Cheyletiella, de reconocido potencial zoonético (Angelone-Alassad et al. 2014;
Lefkaditis et al. 2015). Datos a nivel mundial reportan prevalencias entre el 3 % y 25.91 %
para Sarcoptes scabiei (Revollo y Sanchez 2004; Viterbo-Meric 2007; Zhou-Chen et al.
2014); del 2.3 % para Notoedres cati (Jittapalapong et al. 2007; Lefkaditis et al. 2015) y entre
0.3 % y 2.05 % para Cheyletiella sp. (Borji et al. 2011; Kirkova et al. 2013; Lefkaditis et al.
2015).

La demodicosis es causada por acaros del genero Demodex, es una enfermedad no contagiosa
que afecta tanto a caninos como a felinos. A nivel mundial se reportan prevalencias entre el



0.6 %y 74.09 % (Rodriguez-Vivas et al. 2003; Revollo y Sdnchez 2004; Xhaxhiu et al. 2009;
Yu-Jen et al. 2011), mientras en nuestro pais varia entre el 7% y 14 % de los pacientes (Arias-
Carvajal 2013; Valle-Séenz 2016).

El diagnostico de dermatitis micoticas representa un problema frecuente en la consulta diaria,
debido a casos que son sub y sobre diagnosticados; reconociéndose varios agentes causales,
entre los mas destacados los dermatofitos y las levaduras del género Malassezia (Arias-
Carvajal 2013; Miller et al. 2013; Nardoni et al. 2014). Las dermatofitosis son micosis
superficiales que afectan varias especies animales e involucran a cuatro géneros principales
en medicina veterinaria: Microsporum, Nannizzia, Trichophyton y Lophophyton (Cafarchia
et al. 2004; Quinn et al. 2011; Greene 2012; Hubka et al. 2018). Diferentes prevalencias de
dermatofitosis han sido reportadas, evidenciando su amplia distribuciéon mundial (Venturini-
Copetti et al. 2006; Sykes 2014; Debnath et al. 2016). En nuestro pais, la prevalencia oscila
entre el 4 % y 20 % en caninos y entre 17.1 % y 72.7 % en felinos (Arias-Carvajal 2013;
Acevedo-Gonzalez 2017; Solis-Jiménez 2017; Calderon-Herndndez y Urbina-Villalobos
2018).

Por otro lado, la levadura Malassezia pachydermatis, habitante normal de la piel y las
mucosas en pequefias especies, esta asociada con cuadros de dermatitis superficial y otitis
externas en perros y gatos (Bond et al. 1995b; Stanchi et al. 2010; Urbina et al. 2014; Woelms
2014; Horspool et al. 2015).

Los métodos de laboratorio para el diagnéstico microbioldgico constituyen un paso
primordial en la definicién de la causa de origen infeccioso o parasitario y son de gran apoyo
para el clinico. Para la determinacién de dermatofitos se utiliza el anélisis microscépico con
hidréxido de potasio (KOH) y cultivo de muestras de raspados de las lesiones en medios
micoldgicos (Patel et al. 2005; Quinn et al. 2011; Arias-Carvajal 2013; Mc Vey et al. 2013).
Para el estudio de otitis y dermatitis por Malassezia spp., la tincion de Gram y el cultivo
micoldgico permiten establecer el diagndstico (Quinn et al. 2011; Sykes 2014). La tincion de
Gram permite ademas la observacion de bacterias y células inflamatorias que podrian estar
implicadas en problemas de pioderma (Cristina y Janos 2013; Banovic et al. 2015). En el
estudio de agentes parasitarios, la observacion microscépica del raspado con aceite mineral
0 KOH son los métodos mas utilizados (Mueller et al. 2012a; Miller et al. 2013; Bowman
2014).

Los tratamientos para enfermedades dérmicas infecciosas o parasitarias son diferentes: si son
de origen bacteriano, se instauraran antibiéticos y bafios antisépticos (Greene 2012; Mc Vey
et al. 2013; Miller et al. 2013). Los tratamientos para ectoparasitos abarcan medicamentos
sistémicos como las lactonas macrociclicas (Doramectina, Ivermectina, Moxidectina,
Milbemicina, Selamectina) (Albanese et al. 2004; Fourie et al. 2006; Koch et al. 2012; Knaus



et al. 2014; Arsenovi¢ et al. 2015; Sivajothi et al. 2015b) y agentes topicos como el amitraz
y el perdxido de benzoilo (Zivicnjak 2005; Fourie et al, 2013; Arsenovic et al. 2015).

Con respecto a los antifungicos para micosis superficiales de la piel, se utilizan tanto
sistemicos como locales (Newbold et al. 2014; Doerr 2015), algunos ejemplos son los azoles
(Fluconazol, Ketoconazol e Itraconazol), Terbinafina y Griseofulvina (Rosales et al. 2005;
Hamal y Koukalova 2010; Cafarchia et al. 2011; Koch et al., 2012) y productos topicos como
la clorhexidina, clotrimazol, miconazol y el enilconazol (Carlotti 2008; Mueller et al. 2011,
Mueller et al. 2012Db).

1.2.  Justificacidon e Importancia

Nuestro pais dispone de informacion acerca del manejo diagndstico y terapéutico de
piodermas y otitis bacterianas (Berrocal-Avila 2008; Romero-Sancho 2014); sin embargo, se
desconoce esta situacion con respecto a dermatitis micoticas y parasitarias. Asi mismo, se
ignora si el médico veterinario provee las recomendaciones pertinentes cuando el agente
implicado es zoono6tico. Es importante conocer si los profesionales practicantes en especies
de compariia estan llegando al diagnostico certero y oportuno de este tipo de enfermedades
y si los tratamientos instaurados son los mas indicados. Un diagnostico equivocado tiene
serias implicaciones para el bienestar del animal, implicaciones econémicas para los duefios,
riesgos para la salud de otros animales y seres humanos y pone en riesgo el prestigio del
profesional en medicina veterinaria.

Este proyecto contribuird a conocer la percepcién sobre el manejo clinico, métodos de
diagndstico de laboratorio y tratamientos en infecciones dérmicas micéticas y parasitarias
utilizados por profesionales veterinarios del Gran Area Metropolitana (GAM) y de esta
manera determinar, cuan certeras y oportunas son las practicas utilizadas y cuan actualizados
estan sobre estos problemas de piel. El estudio contribuird a conocer la participacion del
médico veterinario en la educacién de duefios de mascotas en el manejo y prevencion de
zoonosis micoticas y parasitarias como temas relevantes de salud publica.



1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Conocer la percepcion de los médicos veterinarios practicantes en pequefias especies del
GAM, sobre los métodos clinicos, diagnosticos y terapéuticos que aplican en dermatitis
micoticas y parasitarias de caninos y felinos con el fin de contribuir al conocimiento sobre la
situacion actual de la practica en estas areas del quehacer profesional.

1.3.2. Objetivos Especificos

1.3.2.1 Conocer las practicas utilizadas por médicos veterinarios en la identificacion de
dermatitis micoticas y parasitarias para comprobar si los diagndsticos son realizados segun
la evaluacion clinica y métodos de laboratorio.

1.3.2.2 Identificar los tratamientos recomendados por los médicos veterinarios en
enfermedades micoticas y por ectoparasitos con el fin de verificar su pertinencia.

1.3.2.3 Evaluar si el médico veterinario incluye la educacion en salud para el control de las
micosis y parasitosis zoongticas con la finalidad de dar un tratamiento integral en Salud
Publica.



2. MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de estudio y seleccion de la muestra

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, aplicando un cuestionario a 100 médicos
veterinarios que trabajan en el GAM. Para la seleccion de la muestra, se solicité a la fiscalia
del Colegio de Médicos Veterinarios de Costa Rica la lista de las clinicas, consultorios y
hospitales del Valle Central y se considerd solo una regencia por establecimiento (n=135),
con esto se determind el nimero de 100 tomando en cuenta un nivel de confianza del 95 %
y un margen de error del 5 %. La seleccion de los candidatos se realizd mediante un muestreo
probabilistico estratificado (Hernandez-Sampieri et al. 2010) incluyendo 25 meédicos
veterinarios de cada provincia. No incidio en la eleccion de los encuestados el tipo de
universidad de procedencia (privada o publica, nacional o extranjera) ni el tiempo de ejercer
la profesion, pero esos datos fueron anotados como informativos.

El instrumento consistié en un cuestionario de 36 preguntas (Anexo 1), con una duracion
aproximada de 15 minutos, aplicada mediante una entrevista cara a cara, realizada por el
estudiante en los diferentes establecimientos veterinarios. Se prepar6 un formulario con las
posibles respuestas que podrian darse, pero durante la entrevista no se dieron opciones para
responder, todos los datos recopilados corresponden a las respuestas suministradas por los
profesionales.

El cuestionario fue revisado previamente por tres profesionales destacados en dermatologia
veterinaria y probado mediante una entrevista piloto realizada a diez médicos veterinarios
que no entraron en el grupo de estudio, con el fin de identificar ambiguedades o determinar
si habia preguntas confusas.

Se coordind mediante cita previa por teléfono, preguntando la disponibilidad de participar en
un proyecto que buscaba conocer diferentes aspectos de casuistica atendida en la clinica de
pequenfias especies del GAM, sin entrar en detalles del tema para no sesgar las respuestas. Se
encuesto a un profesional por establecimiento, seleccionando a la persona mas proxima a
cumplir afios al momento de la entrevista (segin recomendacion del Instituto de Estudios
Sociales en Poblacion de la Universidad Nacional, IDESPO). Cuando algun veterinario no
quiso participar en la encuesta fueron sustituidos por el candidato inmediato de la lista.

La informacion personal se traté de manera confidencial, basandose en los articulos 6.4 y 8
inciso d de la ley N° 8968 “Ley de proteccion de la persona frente al tratamiento de sus datos
personales”, publicada en La Gaceta n® 170 del 05 de setiembre del 2011. Por lo tanto, se



asignod un cddigo a cada encuesta, compuesto por la inicial de la provincia, seguido por un
namero consecutivo (ejemplo: A-01, es la primera encuesta de Alajuela).

2.2 Andlisis de resultados y presentacion de los datos

La informacién fue digitada y analizada en Excel, aplicando estadistica descriptiva, donde se
cuantifico la frecuencia absoluta de la escogencia de las técnicas diagnosticas y tratamientos
y se muestran mediante graficos y cuadros con los resultados mas relevantes. Los datos que
se presentan en cuadros se colocaron en orden descendente segun las respuestas de los
encuestados para mayor facilidad de visualizacion de la informacion.

Con la finalidad de realizar una comparacion de la informacién suministrada por los médicos
veterinarios respecto a la utilizacion de los diferentes tratamientos y su idoneidad en relacion
con el producto utilizado, via de administracion, dosis, frecuencia y duracion de los mismos,
se consulto literatura referente a los tratamientos que deben ser administrados segin cada
etiologia, tales como guias de los Colegios de Dermatologia, libros de texto de Farmacologia,
articulos cientificos y el prospecto de los productos en los que no hay disponibles genéricos.
Posteriormente, debido a la gran diversidad de respuestas que se obtuvieron, se realiz6 una
categorizacion en dos tipos: aceptable o adecuado e inadecuado o inaceptable (Cuadro 1).

Cuadro 1. Calificacién de los tratamientos que los médicos veterinarios mencionaron utilizar
para las enfermedades consultadas segun adecuado o inadecuado

Rubro Calificacion
Menciond un producto, via de administracion, dosis, frecuencia | Tratamiento
y duracion recomendados por la literatura consultada. Adecuado o Aceptable

Menciond un producto, via de administracion, dosis, frecuencia | Tratamiento
y/o duracion que la literatura consultada refiere como uso extra- | Inadecuado o
etiqueta, sin suficiente evidencia cientifica que lo respalde o Inaceptable
que no es recomendado.

2.3. Limitantes del estudio

La informacion brindada por los médicos veterinarios fue dada en el momento de la
entrevista, apelando a la memoria inmediata de cada uno, por lo que las dosis suministradas,
frecuencias de uso de los productos y duracién de los tratamientos pueden no reflejar los que
prescriben en la practica diaria, ya que durante la practica diaria pueden consultar esta
informacidn del prospecto del producto o de libros de referencia durante la elaboracién de la
receta, situacion que no se les permitio durante la entrevista.



Otra limitante es que la categorizacion de aceptable o adecuada o inadecuado o inaceptable,
se baso en referencias que posiblemente no sean las consultadas por los profesionales y
utilicen la informacidn de otras fuentes no consideradas en este estudio.

2.4. Financiamiento del estudio y conflicto de intereses

El presente estudio y todo lo concerniente a las visitas que se realizaron a los participantes
se llevd a cabo con recursos del estudiante.

Melvin Arce Hernandez (estudiante), Alejandra Calderén Hernandez (tutora) y Andrea
Urbina Villalobos (lectora) declaran no tener conflicto de intereses. Victor Montenegro
Hidalgo (lector) ha sido consultor y ha participado como panelista en eventos de Educacion
Continua para Bayer Salud Animal y como charlista para MSD Animal y Zoetis.



3. RESULTADOS Y DISCUSION

Como datos generales, se tiene que, de la totalidad de los entrevistados, 94 se graduaron en
universidades de Costa Rica (48 de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad
Nacional y 46 de la Escuela de Medicina y Cirugia Veterinaria San Francisco de Asis de la
Universidad Veritas), los seis restantes, habian estudiado en México, Venezuela, Argentina
y Brasil.

En relacion con el tiempo de ejercicio de la profesion, 35 profesionales tenian menos de cinco
afios de laborar, mientras que 24 tenian una experiencia de seis a diez afios. Otro grupo de 30
profesionales habian ejercido por espacio de 11 a 20 afios. Finalmente, un grupo de ocho y
tres veterinarios comentd que han ejercido la profesion por espacio de 21 a 30 afios y de 31
a 40 afos respectivamente.

Motivos de consulta y frecuencia de dermatitis infecciosas

Referente a la primera pregunta sobre el motivo de consulta mas frecuente (Figura 1), la
mayoria de los médicos veterinarios mencionaron que es la medicina preventiva (52 %), lo
que concuerda con los resultados de préacticas dirigidas y pasantias realizadas en el pais (Orias
2015; Valle-Sdenz 2016). Los trastornos digestivos ocuparon el segundo lugar (37 %)
seguido de los problemas dermatoldgicos (29%); encontrando diferencias con lo que se ha
reportado en estudios previos donde los problemas dérmicos ocupan el segundo puesto (Hill
et al. 2006; Jiménez-Guzman 2008). Esta diferencia pudo deberse a que en el momento en
que se realizaron las entrevistas ocurria un pico de enfermedades gastrointestinales.
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Figura 1. Respuestas de los médicos veterinarios sobre el principal motivo de consulta en las
clinicas del Gran Area Metropolitana de Costa Rica

A continuacion, se les consulté si han atendido pacientes con dermatitis infecciosas (hongos,
bacterias o virus) y con dermatitis parasitarias. La totalidad de los entrevistados respondio
afirmativamente. De estos agentes, las bacterias son las que dicen diagnosticar con mayor
frecuencia, seguido de los acaros y hongos con una frecuencia similar, lo cual coincide con
diferentes estudios (Hill et al. 2006; Lahm-Cardoso et al. 2010; Quinn et al. 2011; Yeon-Paek
et al. 2012; Domingos-Gasparetto et al. 2013). En el caso de las dermatitis de origen viral,
mas de la mitad indic6 que nunca la ha diagnosticado y solo el 35% la diagnostica una vez al
afio (Figura 2).
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Figura 2. Respuestas de los médicos veterinarios acerca de la frecuencia de atencion de
pacientes por dermatitis infecciosas o parasitarias en las clinicas del Gran Area Metropolitana
de Costa Rica

Manejo diagnostico y terapéutico de las acariasis

Los clinicos entrevistados manifestaron en el caso de las dermatitis relacionadas con &caros,
que los signos clinicos que observan con mayor frecuencia son la alopecia y el prurito y en
menor grado la presencia de costras, eritema e hiperqueratosis (Figura 3). Otros estudios
realizados a nivel mundial reportan que el prurito es el signo clinico principal observado en
pacientes con problemas dermatoldgicos en general (Hill et al. 2006; Khoshnegah et al.
2013).
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Figura 3. Respuestas de los médicos veterinarios acerca de los signos clinicos en pacientes
con dermatitis parasitarias en clinicas del Gran Area Metropolitana de Costa Rica

Se determind que un 79 % dice haber diagnosticado acaros en gatos; siendo Otodectes cynotis
el agente observado con mayor frecuencia (69 %) y en menor grado Demodex sp. (5 %),
Sarcoptes sp. (5 %) y Notoedres cati (4 %). La sarna otodéctica es la mas frecuentemente
diagnosticada en gatos en otros paises (Scott y Paradis 1990). Un 72 % de los clinicos
también dijeron que en estos casos los gatos presentan prurito y en menor grado alopecia y
costras, al igual que en otros paises (Fayez y Thaer 2011).

A continuacion, se presentan los resultados de los tratamientos utilizados por los veterinarios
para el control de los &caros, donde se evidencié gran variedad en la forma que utilizan los
productos (Cuadro 2).
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Cuadro 2. Productos para el tratamiento de dermatitis causadas por acaros mencionados por
los médicos veterinarios entrevistados

Enfermedad causada por acaros Total de
Tratamientos aceptables / Total de respuestas (%) | tratamientos
Producto Demodicosis | Sarna Sarna Sarna aceptables /
sarcoptica | Notoédrica | Otodéctica total de
respuestas (%)
Bravecto® (Fluralaner) | 40/42 (95) | 19/25 (76) - - 59/67 (88)
Nexgard® 36/39 (92) | 16/24 (67) 0/1 (0) 2/2 (100) 54/66 (82)
(Afoxolaner)
Ivermectina 23/35(66) | 13/34(38) | 1/15(7) 1/13 (8) 38/97 (39)
Doramectina 13/21 (62) 4/17 (23) 2/4 (50) 0/9 (0) 19/51 (37)
Simparica® (Sarolaner) | 17/19 (89) 6/6 (100) - - 23/25 (92)
Amitraz 0/17 (0) 0/20 (0) - 0/1 (0) 0/38 (0)
Revolution® 0/3 (0) 6/6 (100) 7/7 (100) 32/32 45/48 (94)
(Selamectina) (100)
Perdxido de Benzoilo | 13/13 (100) 0/9 (0) - - 13/22 (59)
Advantage Multi® 9/9 (100) 6/6 (100) | 9/9 (100) 38/38 62/62 (100)
(Imidacloprid y (100)
Moxidectina)
Total de tratamientos | 151/198 (76) 70/147 19/36 (53) | 73/95 (77) 313/476 (66)
adecuados / total de (48)
respuestas (%)

Sarna demodécica

Referente al acaro Demodex sp., un 99 % de los de los entrevistados reconocieron haberlo
diagnosticado en su practica diaria. Adicionalmente, un 96 % utiliza el raspado profundo
como la técnica diagndstica para este agente, la cual es la indicada por la literatura para este
acaro debido a que vive en los estratos dérmicos (Mueller et al. 2012a; Miller et al. 2013;
Bowman 2014; Barillas et al. 2019).

Los médicos veterinarios consultados recomiendan de manera adecuada tratamientos para
este padecimiento en un 76 % de las ocasiones, mientras que el restante 24 % no elijen un
tratamiento adecuado, lo cual es preocupante dado que demodicosis se diagnostica
frecuentemente en las clinicas del GAM (Arias-Carvajal 2013; Valle-Saenz 2016). Se



evidencio que los profesionales prefieren productos orales de una sola toma como Bravecto®
(Fluralaner) y Nexgard® (Afoxolaner) quizé por la facilidad de administracion (Fourie et al.
2015; Blanco et al. 2017; MSD Salud Animal 2018; Nexgard 2018).

Con relacién a Bravecto®, la literatura sefiala que es un producto de administracion oral, cuya
dosis varia de 25 a 56 mg/kg, dependiendo del peso corporal de la mascota. Adicionalmente,
la frecuencia de utilizacion y duracion de este es de tres meses (Fourie et al. 2015; Matricoti
y Maina 2017; MSD Salud Animal 2018). La gran mayoria de los consultados la prescriben
adecuadamente, con excepcion de dos profesionales (5%) que recomiendan una frecuencia
de uso inferior a la indicada por la literatura y se les califico de tratamiento inadecuado.

Con Nexgard®, la literatura indica que es un producto de administracion oral para uso
exclusivo en caninos, con una dosis que varia de 2.5 a 6.9 mg/kg dependiendo del peso, con
una frecuencia de utilizacién y duracion mensual (una sola toma). En el caso de este producto,
la mayoria lo utiliza adecuadamente y solo tres entrevistados (8 %) hicieron variaciones en
la frecuencia de uso lo que se consider6 incorrecto (Blanco et al. 2017; Nexgard 2018; Horne
et al. 2019).

Varios de estudios a nivel mundial corroboran la eficacia de estos productos novedosos para
el tratamiento de la demodicosis (Fourie et al. 2015; Blanco et al. 2017; Matricoti y Maina
2017; Lebon et al. 2018; Horne et al. 2019). En un estudio realizado en 16 perros por Fourie
y colaboradores (2016), se demostré que Bravecto® fue mas efectivo que ciertos tratamientos
convencionales, reduciendo al 100 % la poblacion de acaros de Demodex spp. a los dias 56
y 84, mientras que Advantage multi® los redujo al 96.5 % a los 56 dias y 94.7 % al dia 84
respectivamente. En otro estudio realizado en 40 caninos se demostré que con Nexgard® no
se observaron acaros a la hora de realizar el raspado 86 dias después de la administracién del
producto, mientras que con Amitraz tres perros resultaron positivos en el mismo periodo de
tiempo (Blanco et al. 2017).

Bravecto® y Nexgard® son derivados de la familia de las isoxazolinas, que actiian como
antagonistas no competitivos de receptores GABA; acoplandose a canales de cloro de las
células nerviosas y musculares, blogueando la transmision de impulsos nerviosos y como
consecuencia los paréasitos afectados quedan paralizados y mueren rapidamente (Chavez
2016; Blanco et al. 2017).

Con respecto al uso de la Ivermectina para tratar la sarna demodécica, esta investigacion
evidencio que es utilizado por 35 encuestados. De acuerdo con estudios realizados en otros
paises, lo indicado es que sea recetado por via oral, con una dosis de 0.3 a 0.6 mg/kg, una
frecuencia de administracion de 24 horas y una duracion de al menos ocho semanas o hasta
cuando haya dos raspados negativos espaciados de un mes cada uno (Medleau et al. 1996;
Plumb 2010; Koch et al. 2012). Sin embargo, 12 entrevistados (34%) prescriben una via de
administracion o dosis diferente a la dictada por la literatura clasificAndose de inadecuado.
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El siguiente medicamento que indicaron los veterinarios fue Doramectina. La literatura
indica su utilizacién por via subcuténea y oral para dicha dermatopatia. Adicionalmente,
menciona una dosis de 0.6 mg/kg con una frecuencia semanal si es oral o subcutanea, o bien
de 3 mg/kg bisemanal si es subcutanea y duracién minimo 4 semanas en ambas situaciones
(Plumb 2010; Koch et al.2012; Hutt et al 2015). Al analizar los datos, se encontrd que ocho
profesionales (38%) no lo utilizan adecuadamente ya que lo prescriben diariamente.

Simparica® (Sarolaner) fue otro de los medicamentos mencionados. La literatura sefiala que
este producto debe ser utilizado oralmente, con una dosis para tratar demodicosis de 2 a 4
mg/kg, la frecuencia debe ser mensual y por espacio de tres meses para el tratamiento
satisfactorio de dicho padecimiento (Six et al. 2016; Becskei et al. 2018; Zoetis 2018b; Horne
et al. 2019). Diecisiete veterinarios de 19 que prefieren usar este medicamento lo hacen
correctamente y dos indicaron una frecuencia de uso diferente a lo sugerido por lo que se les
califico de inadecuado.

Amitraz fue mencionado por 17 de los entrevistados como opcidn terapeltica para la
demodicosis. Este producto ha sido utilizado durante afios, por via tdpica, a una dosis de 250
ppm, con frecuencia bisemanal y por espacio de 4 semanas (Mueller 2006; Plumb 2010;
Koch 2012; Sivajothi et al. 2015; Horne et al. 2019); no obstante, todos los profesionales
mencionaron una forma incorrecta ya que lo indican semanalmente.

El Per6xido de Benzoilo es un medicamento de uso topico, coadyuvante para tratar sarna
demodécica, cuya frecuencia y duracién depende de la progresion clinica (Koch et al. 2012).
Solamente 13 profesionales mencionaron usar este producto y todos ellos lo prescriben de
manera adecuada.

Dentro de los productos “spot on” que existen en Costa Rica y que utilizan los profesionales
para demodicosis mencionaron Advantage Multi® (Imidacloprid y Moxidectina). Dicho
producto esta indicado para ser aplicado tépicamente y en una dosis que va a depender del
peso de la mascota. Ademas, la literatura indica que la frecuencia debe ser semanal o
quincenal y con una duracion de al menos un mes para eliminar el &caro (Heine et al. 2005;
Koch et al. 2012; Nolan et al. 2012; Short y Gram 2016; Mascotas Bayer 2019). Los nueve
veterinarios que lo prescriben lo realizaron de manera adecuada.

Otro producto “Spot on” mencionado por tres profesionales para tratar la sarna demodécica
fue Revolution® (Selamectina). Este medicamento ha sido utilizado por médicos veterinarios
para el control de pulgas, la dirofilariasis en estadios de microfilarias, acaros del oido y la
sarna sarcoptica (Plumb 2010; Zoetis 2018a). Sin embargo, no tiene indicacion para el control
de Demodex spp. (Koch et al. 2012; Zoetis 2018a), por lo que se les califica de inadecuado.
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Sarna sarcéptica

Se desprende de la informacidn obtenida, que 80 médicos reportaron haberla diagnosticado
en su clinica en los ultimos afios, de los cuales el 96 % utilizan el raspado superficial como
el método principal de diagndstico. Un nimero menor de profesionales lo diagnostican
mediante la observacion clinica de las lesiones de los pacientes (9 %) y en menor nimero se
utiliza la biopsia cutanea (4 %), raspado profundo e hisopado. Es importante mencionar que
a pesar de que algunos veterinarios realizan otras pruebas diagnosticas, la literatura
recomienda el raspado superficial como la prueba diagnostica idonea (Giordano y Abrea
2003; Foster y Foil 2012; Miller et al. 2013).

De forma alarmante los tratamientos utilizados por los profesionales para tratar esta
enfermedad zoonotica son prescritos de forma inadecuada en un 52 %. La lvermectina fue el
medicamento de preferencia, el cual debe utilizarse a una dosis de 0.2 a 0.4 mg/kg, por via
oral una vez a la semana, durante cuatro semanas o0 subcutanea cada dos semanas, por tres
aplicaciones (Campbell 1996; Malik et al. 2006; Horne et al. 2019). A pesar de ser el
medicamento mas utilizado, el 62 % de los encuestados lo utilizan inadecuadamente con
frecuencias de uso diferentes a las recomendadas.

Otro grupo de 25 veterinarios utilizan Bravecto® para tratar esta parasitosis, de los cuales lo
utilizan aceptablemente 19 de ellos. Dicho medicamento debe emplearse por via oral y a una
dosis que varia de los 25 a 56 mg/kg dependiendo del peso de la mascota. La frecuencia y
duracién es cada tres meses (Taenzler et al. 2016; MSD Salud Animal 2018; Horne et al.
2019). Estudios realizados en Sudafrica (Taenzler et al. 2016) y en México (Romero et al.
2016) demuestran la eficacia de Bravecto® en el control de la sarna sarcoptica. En el estudio
realizado en México, se les administré dicho producto a 17 perros con sarna sarcoptica,
obteniendo raspados negativos en todos los individuos a los 14 dias de iniciado el tratamiento
y una reduccion en el tamafo de la lesion y el prurito a los dias 14 y 21 respectivamente.

Nexgard® es otro de los medicamentos que indican los entrevistados para tratar la sarna
sarcoptica. De acuerdo con la literatura la via de administracion indicada es oral y a una dosis
de 2.5 a 6.9 mg/kg (dependiendo del peso de la mascota). La frecuencia de administracion y
la duracién del tratamiento debe ser mensual (una sola toma) (Beugnet et al. 2016; Hampel
et al. 2018; Nexgard 2018). Ocho veterinarios (33%) incumplen la frecuencia de
administracion, por lo que se les califico de tratamiento inadecuado.

Amitraz es otro de los medicamentos mencionados por 20 profesionales para tratar esta
enfermedad. Sin embargo, todos ellos lo utilizan de forma inadecuada, debido a que no
cumplen con algin punto de lo que recomienda la literatura (via de administracion tdpica,
dosis 250 ppm, frecuencia de uso cada 15 dias y duracién de 1 mes) (Plumb 2010; Koch et
al. 2012). Ademas, su uso ya no es tan recomendable porque existen productos de mayor
efectividad y de facil administracion como por ejemplo la Ivermectina (Koch et al. 2012).
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Con relacion a la utilizacion de Doramectina, se obtuvo que 17 veterinarios lo eligen como
una de sus opciones terapéuticas. Sin embargo, solo cuatro de ellos (23.5 %) lo prescriben
adecuadamente. Este medicamento se utiliza por via subcutanea y la dosis recomendada por
la literatura es de 0.2 a 0.3 mg/kg. Su frecuencia de uso es semanal y se debe utilizar por un
mes (Plumb 2010; Koch et al. 2012).

Otro grupo de nueve entrevistados utilizaron de manera inadecuada Perdxido de Benzoilo.
Dicho medicamento es prescrito por los veterinarios en presentaciones de uso topico, como
lociones o champus, pero la literatura no lo recomienda para sarna sarcoptica (Koch et al.
2012).

El siguiente producto utilizado para tratar este acaro es Advantage Multi® (Imidacloprid junto
con Moxidectina). De acuerdo con la literatura debe utilizarse topicamente, en una dosis que
va a depender del peso de la mascota, con una frecuencia mensual y una duracion de dos
meses y medio. Al analizar los resultados se obtuvo que el 100 % de los profesionales lo
utilizan adecuadamente (Krieger et al. 2005; Fourie et al. 2006; Mascotas Bayer 2019).

Revolution® es otro de los productos “spot-on” que es utilizado adecuadamente por el 100 %
de los profesionales. Dicho medicamento se administra en forma tdpica, en una dosis que
varia de 6 a 12 mg/kg de acuerdo con el peso de la mascota, con una frecuencia de uso
mensual y su uso debe prolongarse por dos meses para eliminar el &caro (Shanks et al. 2000g;
Six et al. 2000; Zoetis 2018a).

Finalmente, otro grupo de encuestados afirman utilizar Simparica®. Diversos estudios y
publicaciones indican que debe utilizarse por via oral, en una dosis que varia de 2 a 4 mg/kg,
con una frecuencia mensual y por un periodo de dos meses (Becskei et al. 2016; Zoetis 2018b;
Horne et al. 2019). ElI 100 % de los veterinarios que lo prescriben, lo hacen de manera
adecuada.

Sarna notoédrica

Con respecto a la sarna notoédrica o sarna sarcéptica felina, se evidencié que esta zoonosis
es poco diagnosticada, pues solo un 33 % de los encuestados lo afirma; un porcentaje muy
bajo si se compara con la sarna demodécica y la sarna sarcoptica (siendo diagnosticada por
el 99 % y 79 % de los entrevistados respectivamente). Esto puede deberse a que Notoedres
cati es facilmente confundible con Sarcoptes scabiei (Deluchi y Castro 2000), lo que
indicaria un subdiagndéstico o porque quiza la afluencia de pacientes felinos es baja en esos
establecimientos o bien los profesionales desconocen el acaro.

La prueba que mayoritariamente realizan para la confirmacion es a través de un raspado
superficial de la zona afectada (66 %), asi como el hisopado de las lesiones (21 %) y la

16



otoscopia (6 %). Adicionalmente, dos médicos veterinarios afirman diagnosticarla por las
manifestaciones clinicas del paciente. La literatura; sin embargo, sefiala que la prueba
indicada es mediante un raspado superficial de la zona afectada y un dermograma compatible
con el cuadro clinico observado (Miller et al. 2013) por lo que un tercio de los encuestados
no realizan el diagnostico mediante la prueba especifica y esto podria conllevar a un
subdiagnostico e inadecuado tratamiento.

La mitad de los que diagnostican este acaro prescriben un tratamiento adecuado, siendo
Ivermectina el medicamento que utilizan con mayor frecuencia. A pesar de ello, el 93 % lo
hacen de manera inadecuada, pues lo prescriben con frecuencias inadecuadas o duraciones
menores a la recomendada. La literatura indica que debe administrarse por via subcutanea y
a una dosis de 0.3 mg/kg, con una frecuencia quincenal y durante un mes y medio (Koch et
al. 2012; Sivajothi et al. 2015b).

Con Advantage Multi®, se evidencio que el 100 % de los profesionales que lo eligen opcion
terapéutica, lo prescriben correctamente en lo que se refiere a via de administracion (topica),
dosis (segun peso corporal de la mascota), frecuencia (mensual) y duracion (30 dias) (Koch
et al. 2012; Hellmann et al. 2013; Mascotas Bayer 2019).

La misma situacion ocurre con Revolution®, en donde el 100 % de los profesionales que
dicen utilizarlo, lo hacen de forma adecuada en lo que se refiere a via de administracion
(topica), dosis (segun peso corporal de la mascota), frecuencia (mensual) y duracién (30 dias)
(Itoh et al. 2004; Fisher y Shanks 2008; Zoetis 2018a).

En relacion con la utilizacion de Doramectina, el estudio reflej6 que el 50 % de los
profesionales que lo eligen opcion terapeutica, lo prescriben de manera inadecuada.
Doramectina debe administrarse subcutaneamente y a una dosis de 0.2 a 0.3 mg/kg. La
frecuencia de uso es semanal y por espacio de tres semanas (Delucchi y Castro 2000).

Uno de los veterinarios utiliza Nexgard®, producto que no esta indicado en felinos debido a
que no hay estudios suficientes que corroboren su seguridad para ser utilizada en esta especie,
por consiguiente, fue utilizada de manera inadecuada (Blanco et al. 2017; Nexgard 2018;
Horne et al. 2019).

Sarna otodéctica

Con respecto a la sarna otodéctica o del oido, es importante mencionar que el 88 % de los
encuestados afirma haberla diagnosticado. De ellos, la gran mayoria utiliza el hisopado del
oido para revision de frotis como método diagnostico (69 %), seguido de otras pruebas tales
como el raspado de la zona afectada (17 %) y la otoscopia (8 %), algunas de las pruebas
realizadas de forma conjunta (por ejemplo, otoscopia y frotis). El anlisis de un frotis a partir
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de un hisopado o raspado es la prueba diagndstica para determinar al &caro Otodectes cynotis
segun la literatura (Miller et al. 2013).

Los entrevistados mencionaron seis diferentes tratamientos para este &caro; siendo recetados
de forma adecuada en un 77% de las veces. Advantage Multi® es el mas utilizado y de una
forma adecuada por el 100 % de los que lo recomiendan. Este es un producto topico, cuya
dosis va a depender del peso corporal de la mascota y la frecuencia y duracion es de treinta
dias (una sola aplicacién) (Fourie et al. 2003; Krieger et al. 2005; Farkas et al. 2007; Mascotas
Bayer 2019).

Revolution® debe utilizarse en forma topica y a una dosis de 6 a 12 mg/kg, mediante una
aplicacion “spot on” que dura treinta dias (Shanks et al. 2000b; Blot et al. 2003; Nunn-Brooks
etal. 2011; Zoetis 2018a), de acuerdo con esto, el 100 % de los encuestados que lo prescriben
lo hacen adecuadamente.

Con Ivermectina solamente el 7 % de los profesionales que lo indican lo hacen
adecuadamente en relacion con la via de administracion utilizada, dosis, frecuencia y
duracion. Este medicamento de acuerdo con la literatura puede utilizarse mediante dos
protocolos: el primero seria por via subcutanea, a una dosis de 0.3 mg/kg, con una frecuencia
y duracién de 15 dias (dosis Unica). EI segundo protocolo seria por via topica, a una dosis de
0.1 mg/kg, con una frecuencia quincenal y con una duracién de 30 dias (Pageé et al. 2000;
Curtis 2004; Nunn-Brooks et al. 2011).

Segun los reportes consultados, no existe suficiente informacion para recomendar el uso de
la Doramectina en la sarna del oido (Koch el al. 2012; Yang y Huang 2016),
consecuentemente dicho producto fue erroneamente indicado por los nueve entrevistados que
lo consideran como opcién terapéutica para sus pacientes.

Nexgard® fue utilizado de manera adecuada por dos profesionales ya que un estudio avala la
utilizacion de dicho producto en caninos con esta afeccion, utilizando una dosis de 2.5 mg/kg
por via oral y siendo administrado una sola vez. En este estudio, realizado con un grupo de
ocho perros y otro grupo control de otros ocho perros (nimero aceptable de muestra
considerando que es una parasitosis de baja frecuencia), al dia 28 en el 98% de los pacientes
tratados no se encontraron acaros y en los que aun presentaban fueron en muy poca cantidad
(dos y cuatro acaros) (Carithers et al. 2016).

De manera preocupante e inadecuada, un medico veterinario afirmo utilizar Amitraz para
esta dermatitis. Dicho medicamento no estd indicado por la literatura para tratarla y
recomienda otros productos disponibles en el mercado (Koch et al. 2012).
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Tal como se evidencia en el presente estudio, las opciones terapéuticas para tratar las sarnas
resultaron ser variadas; sin embargo, un 34 % de los veterinarios usan alguna terapia en forma
errénea. El uso indebido de alguno de estos medicamentos podria provocar algun efecto
adverso en los pacientes tratados o ser ineficaz en el control del parésito. La literatura no los
indica para esta finalidad y recomienda otros tratamientos con un margen de seguridad mas
amplio y de facil administracion (Koch et al.2012; Miller et al. 2013).

Al analizar los tratamientos indicados por los profesionales para los diferentes tipos de acaros
se desprende que prefieren los productos de administracion oral (Bravecto® y Nexgard®), a
pesar del costo econémico de los mismos, probablemente por la facilidad de administracion
ya que eligen productos de dosis Unica. En el caso de lvermectina, a pesar de ser el producto
de eleccién por los profesionales para tratar la sarna sarcéptica y la sarna notoédrica y el
tercero para la sarna demodécica y otodéctica, se prescribe de manera inadecuada por un
numero importante de los veterinarios. Con Doramectina ocurre algo similar, utilizandose de
manera inadecuada en todos los tipos de acariasis, incluso la literatura no lo indica en la sarna
del oido y varios veterinarios asi lo hicieron (Plumb 2010; Koch et al.2012; Yang y Huang
2016).

De forma preocupante, todos los profesionales que prescriben Amitraz lo realizan
inadecuadamente para demodicosis y sarna sarcoptica. Adicionalmente un encuestado lo
indica en el tratamiento de la sarna otodéctica, pero la literatura no lo indica como una opcion
terapedtica y podria provocar serias afectaciones en la salud del paciente (Mueller 2006;
Plumb 2010; Koch et al. 2012; Sivajothi et al. 2015; Horne et al. 2019).

Otro de los medicamentos orales utilizados para tratar sarna demodécica y sarcoptica fue
Simparica®; y de manera adecuada por los entrevistados. Con el medicamento Revolution®
se evidencio que se prescribe de manera adecuada en el caso de la sarna sarcoptica, notoédrica
y otodéctica, pero inadecuadamente en el caso de la sarna demodécica, ya que no tiene
indicacion terapéutica para esta dermatopatia (Koch et al. 2012; Zoetis 2018a).

Se evidencié que un grupo de profesionales prescriben adecuadamente Peroxido de Benzoilo,
un coadyuvante para tratar la sarna demodécica, mientras que otro grupo lo prescribieron
inadecuadamente para sarna sarcoptica (Koch et al. 2012). Finalmente se evidencié que
Advantage Multi® se prescribio de manera adecuada por la totalidad de los entrevistados para
los cuatro tipos de acariasis valoradas en esta encuesta.

El uso inadecuado ya sea por dosis, duracién o ruta puede conllevar dafios al animal. Tal es
el caso de las avermectinas donde puede presentarse hipersalivacion, midriasis, ceguera,
letargia, tremores, ataxia y depresion por mencionar algunos efectos (Plumb 2010; Koch et
al. 2012). De una manera similar, un uso incorrecto del Amitraz puede acarrear serias
consecuencias en los pacientes como ataxia, bradicardia, vomito, diarrea y efectos topicos
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como edema, eritema y prurito (Koch et al. 2012). Asi mismo, que haya falla terapéutica
implica efectos negativos para el animal que no se cura, econémicas para el duefio y
credibilidad del profesional.

Manejo diagnostico y terapéutico de las micosis superficiales

Las dermatitis por micosis superficiales son diagnosticadas por el 96 % de los médicos
veterinarios en su practica profesional segun la encuesta. Malassezia spp. y los dermatofitos
fueron los dos agentes mencionados por los consultados; Malassezia spp. por el 81 %,
quienes aseguran observar casos semanalmente; quincenal y mensualmente. Por su parte, los
dermatofitos fueron mencionados por el 65 % de los encuestados, e igualmente dicen
diagnosticarlos semanalmente, cada 15 dias y una vez al mes. Cuatro veterinarios
respondieron que nunca han diagnosticado Malassezia spp. y diez que nunca han visto casos
de dermatofitosis (Figura 4) lo que Illama mucho la atencién siendo enfermedades comunes
en especies menores en nuestro pais (Calderén-Hernandez y Urbina-Villalobos 2018). La
falta de diagnostico en estos casos puede deberse a la inexperiencia, desinterés o no
recomendacion por parte de los profesionales en realizar las pruebas correspondientes en el
lugar de trabajo o en laboratorios certificados; y por consiguiente que no se estén
contabilizando.
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Figura 4. Respuestas de los meédicos veterinarios acerca de la frecuencia de atencion de
pacientes por micosis superficiales en las clinicas de pequefias especies del Gran Area
Metropolitana de Costa Rica
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Dermatofitosis

Los métodos diagndsticos que los médicos veterinarios aseguran utilizar para detectar las
dermatofitosis con mayor frecuencia fueron los que respalda la literatura: el raspado de las
lesiones (68 %) y el cultivo micoldgico (60%) (Foster y Foil 2012; Miller et al. 2013;
Moriello et al. 2017). En menor grado mencionaron la LA&mpara de Wood (12 %), tricografia
(10 %), hisopado, cinta adhesiva o historia clinica (6 %). De estos ultimos tres métodos se
sabe que el primero es muy inespecifico con resultados falsos positivos y negativos que
conlleva a un diagnostico errado, pero que puede usarse como tamizaje, la tricografia facilita
la identificacion de otras enfermedades no infecciosas, pero tiene baja sensibilidad para
dermatofitos, y el resto de los métodos pueden originar falsos negativos (hisopado y cinta
adhesiva) o falsos positivos (clinica) (Moriello et al. 2017).

A la pregunta sobre qué tipo de muestras toman para el diagnéstico de dermatofitosis,
respondieron que muestras de pelo (61 %), raspado de piel (58 %), escamas (18 %), costras
(7 %), moqueta o cepillo de dientes (5 %), hisopados (4 %) y cinta adhesiva (4 %). Siendo
las primeras cinco las muestras mas convenientes (Foster y Foil 2012; Miller et al. 2013;
Moriello et al. 2017).

Los encuestados mencionaron 15 diferentes productos para el tratamiento de las micosis
superficiales (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Productos para el tratamiento de micosis superficiales mencionados por los

entrevistados

Micosis superficial Tratamientos
Tratamientos adecuados / Total de respuestas (%0) adecuados /
Producto Dermatofitosis Otitis por Dermatitis por total de
Malassezia Malassezia respuestas (%)
Itraconazol 23/51 (45) 0/19 (0) 19/36 (53) 42/106 (40)
Ketoconazol 17/35 (48) 0/25 (0) 15/36 (42) 32/96 (33)
Miconazol 4/25 (16) - 1/6 (17) 5/31 (16)
Fluconazol 15/21 (71) 0/6 (0) 7/13 (54) 22/40 (55)
Clorhexidina 17/17 (100) - 19/37 (51) 36/54 (67)
Terbinafina 7/15 (47) - 0/1 (0) 7/16 (44)
Griseofulvina 1/13 (8) - 0/3 (0) 1/16 (6)
Clotrimazol 3/6 (50) 2/6 (33) 0/4 (0) 5/16 (31)
Shampoo de Azufre 0/4 (0) - - 0/4 (0)
Yodo 0/3 (0) - - 0/3 (0)
Otiflex® C - 18/43 (42) - 18/43 (42)
Otiflex® Limpiador - 17/32 (53) - 17/32 (53)
Epiotic® - 2/6 (33) - 2/6 (33)
Flesan® Otico - 0/6 - 0/6 (0)
Solucién de Acido - 0/3 - 0/3 (0)
Boérico
Tratamientos 87/190 (46) 39/146 (27) 61/136 (45) 187/472 (40)
adecuados / total de
respuestas (%)

Se evidencié que menos de la mitad (45 %) de los entrevistados utilizan adecuadamente el
Itraconazol para tratar las dermatofitosis. El restante 55 % tuvo diferencias en alguna de las
variables evaluadas, por lo cual se les califico de tratamiento inadecuado. Diversas
publicaciones indican que Itraconazol debe administrarse por via oral, a una dosis de 5 a 10
mg/kg, con una frecuencia de uso de cada 24 horas y la duracion de este sera hasta que se



obtengan al menos dos raspados negativos en un lapso de un mes (Moriello 2004; Koch et
al. 2012; Debnath et al. 2016; Moriello et al. 2017).

El Ketoconazol es prescrito de forma inadecuada por el 52 % de los veterinarios que lo eligen
opcion terapéutica. Dicho medicamento debe utilizarse por via oral o topica para el
tratamiento de las dermatofitosis y la dosis es de 5 a 10 mg/kg, la cual desconocia una parte
importante de los encuestados. Adicionalmente, la frecuencia de administracion es cada 24
horas y la duracion se extiende hasta obtener dos raspados negativos en un lapso de un mes
(Cornegliani et al. 2009; Moriello et al. 2017).

Veinticinco profesionales recetan Miconazol a sus pacientes con afectacion por esta micosis.
Sin embargo, de ellos solamente el 16 % lo hace adecuadamente. La mayoria de ellos
utilizaron una frecuencia de uso inadecuada. Lo correcto es que se administre por via topica,
con una frecuencia de uso de cada 12 a 24 horas y la duracion va a depender de la respuesta
de cada paciente. La literatura indica adicionalmente que se puede utilizar cualquier dosis,
dependiendo de la cantidad y tamafio de las lesiones (Perrins y Bond 2003; Mattei et al.
2014).

Con respecto al uso de Fluconazol para el tratamiento de la dermatofitosis, se obtuvo que el
71 % lo utilizan adecuadamente. Este medicamento debe prescribirse por via oral, a una dosis
de 5 a 10 mg/kg, con una frecuencia de uso de cada 24 horas y la duracién por la que se
indique estara basada en la obtencion de dos raspados negativos en un lapso de un mes (Koch
et al. 2012; Payan-Carreira 2013).

Clorhexidina fue otro de los medicamentos tdpicos utilizados, donde el 100 % de los
entrevistados lo utilizan de manera correcta. Dicho producto se maneja en forma de aerosol
para aplicacion directa en las lesiones o en champu para realizar bafios medicados, como
coadyuvante de un tratamiento sistémico. La frecuencia de uso es diaria o semanal y la
duracion de acuerdo con la respuesta clinica del paciente (White-Weithers y Medleau 1995;
Moriello 2004).

En relacion con la utilizacion de Terbinafina, la literatura la posiciona como una de las
mejores opciones y recomienda diferentes vias de administracion (oral, tépica, intramuscular
y subcutanea) y utilizar una dosis de 30 a 40 mg/kg. La frecuencia de uso es de 12 a 24 horas
y la duracion hasta que se obtengan dos raspados negativos en un lapso de un mes (Mancianti
et al. 1999; Kotnik 2002; Castafion-Olivares et al. 2003; Moriello et al. 2017). De esta forma,
un 54 % de los profesionales utilizan este producto inadecuadamente.

La Griseofulvina puede ser usada oralmente o de manera topica, a una dosis de 25 a 50 mg/kg.
La frecuencia de uso puede variar de 12 a 24 horas y su uso se va a prolongar hasta que se
obtengan dos raspados negativos en un lapso de un mes (Mattei et al.2014, Moriello et al.
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2017). Al analizar la informacién se evidencié que de los 13 veterinarios que afirman
utilizarla, solamente una persona lo hace adecuadamente.

Seis veterinarios mencionan emplear Clotrimazol, un producto de presentacion topica. El
estudio determind que es utilizado adecuadamente por la mitad de esos profesionales segin
lo que la literatura recomienda (Kurtdede et al. 2014; Moriello et al. 2017). La frecuencia de
aplicacion debe ser cada 24 horas y con una duracion que va a depender de la evolucion de
las lesiones del paciente.

Los productos utilizados en la préctica veterinaria para tratar las dermatofitosis son muy
variados como se desprende del presente estudio. Llama la atencion que al menos siete
veterinarios recomiendan o administran productos que se emplean para otro tipo de dermatitis
y no para las dermatofitosis. Tal fue el caso del champu de azufre, prescrito inadecuadamente
por cuatro entrevistados (Koch et al. 2012).

Tres personas afirmaron utilizar soluciones de yodo para el control de estos hongos
superficiales. A ellos se les calificd de inadecuado debido a que no mencionaron la frecuencia
de aplicacion recomendada (cada 24 horas) y la duracién no fue la 6ptima (de acuerdo con la
respuesta del paciente). La literatura refiere que se debe utilizar soluciones yodadas del 5 al
10 % para el tratamiento de las dermatofitosis (White-Weithers y Medleau 1995; Mattei et
al. 2014).

Los médicos veterinarios de este estudio utilizan al menos diez medicamentos diferentes para
el tratamiento de esta zoonosis, aunque solamente el 46 % los utiliza correctamente, situacion
que debe ser corregida porque es un riesgo para la Salud Publica al exponer a los propietarios
de mascotas no tratadas adecuadamente y también propagar la infeccion a otros animales.

Otitis por Malassezia spp.

Continuando con el analisis de las respuestas emitidas por los veterinarios, se evidencio que
el 75 % atiende pacientes con otitis micotica asociada a Malassezia spp. al menos una vez al
mes. Por otro lado, un 20 % de los entrevistados afirmo preocupantemente diagnosticar otitis
micética por dermatofitos al menos una vez al mes, siendo incorrecto porque estos hongos
no causan otitis y su hallazgo se considera como un agente transitorio (Moriello et al. 2017).

Adicionalmente, se les consulto acerca los métodos de diagnéstico que utilizan confirmar
agentes de otitis micética. El hisopado con citologia es el método preferido por el 81 % de
los profesionales, mientras que 26 % utilizan el hisopado mas el cultivo micoldgico, siendo
ambos métodos los recomendados (Miller et al. 2013). Un minimo nimero de entrevistados
afirmaron diagnosticar estos agentes de acuerdo con la clinica, uso del otoscopio y raspado
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de las lesiones, métodos que de acuerdo a la literatura tienen validez como métodos
diagnosticos (Miller et al. 2013).

Los tratamientos utilizados para este signo clinico son sumamente variados, predominando
productos de uso tdépico; sin embargo, solamente el 27 % lo hace de una forma aceptable
(Cuadro 3).

Otiflex® C, fue el producto mencionado por mas veterinarios y a pesar de que esta prescrito
para este tipo de micosis, es importante mencionar que su formulacion contiene
Ciprofloxacina, Ketoconazol y Prednisolona, por lo que su uso deberia limitarse a infecciones
Oticas mixtas con bacterias y no solo por Malassezia spp. A pesar de ello, muchos veterinarios
lo contindian recomendando, posiblemente por la alta disponibilidad y precio del producto en
el mercado nacional. Otiflex® C debe utilizarse a una dosis de 1 a 2 pulsaciones por oido
afectado, con una frecuencia de cada 12 horas y con una duracién de 10 dias (Labyes 2019a).
Al analizar los datos, se evidencid que un 58 % de ellos lo utilizan inadecuadamente.

Por otro lado, Otiflex® limpiador, un producto de limpieza que contiene Dimetilsulfoxido,
acido salicilico, acido borico y Bérax (Labyes 2019b), también es de los preferidos por los
veterinarios para prescribir a sus pacientes. Sin embargo, un 47 % lo hace de manera
inadecuada respecto a la dosis y la frecuencia. La casa comercial indica que debe ser utilizado
con una dosis de 1 a 2 pulsaciones, con una frecuencia de cada 12 horas y por 10 dias (Labyes
2019Db).

Ketoconazol es otro de los medicamentos usados por 25 de los profesionales entrevistados
para tratar esta levadura, aunque todos ellos lo utilizaron de manera inadecuada sobretodo
porque indicaron dosis y frecuencias distintas a las que sefiala la literatura. Diversas fuentes
indican que debe usarse por via oral, a una dosis de 5 a 10 mg/kg, con una frecuencia de cada
24 horas y una duracién de 14 a 30 dias (Kiss et al. 1997; Gupta et al. 2001; Lyskova et al.
2007).

Dentro de la lista de medicamentos utilizados por los entrevistados para tratar las otitis por
Malassezia spp. se menciono al Itraconazol. Es importante mencionar que ni la literatura ni
la casa comercial que lo distribuye en el pais lo recomienda como opcidn teapeltica para
dicha micosis 6tica, solo para las dermatitis asociadas a esta levadura (Pinchbeck et al. 2002;
Koch et al. 2012; Drag Pharma 2018). Sin embargo, 19 entrevistados la consideran dentro de
sus opciones de tratamiento para caninos y felinos con este padecimiento; utilizandose de
manera inadecuada.

Epiotic® es un limpiador 6tico cuya formula contiene &cido salicilico al 0.2 %, debe
emplearse por via topica, con una frecuencia de aplicacion de cada 24 horas y la duracién va
a depender de la respuesta del paciente (Cole et al. 2003; Réme et al. 2006; Koch et al. 2012;

25



Virbac 2017). Al analizar los datos se evidencié que el 66 % de los profesionales lo
prescriben incorrectamente.

El Fluconazol fue elegido por seis veterinarios como tratamiento de otitis externa, pero
siendo empleado de forma incorrecta, ya que debe ser por via oral, a una dosis de 5 a 10
mg/kg, cada 24 horas y hasta la mejora clinica del paciente (Eichenberg et al. 2003; Koch et
al. 2012).

Flesan® Otico al igual que Otiflex® C contiene antibidtico (Ciprofloxacina) por lo cual no se
deberia prescribir si no se evidencia presencia de bacterias. Dicho producto debe se utilizar
de manera topica, a una dosis de 3 a 6 gotas por oido afectado, con una frecuencia de
aplicacion de cada ocho horas y con una duracion de cinco dias (Lisan 2019).

Otro de los productos que seis de los entrevistados mencionaron es Clotrimazol. Sin embargo,
solo dos de ellos lo hacen adecuadamente. La literatura indica que se administra de forma
topica, con una frecuencia de uso de cada 24 horas y la duracion va a depender de la respuesta
clinica del paciente (Chiavassa et al. 2014; Plumb 2010).

La solucién de acido borico fue mencionada por tres médicos veterinarios como opcion
terapéutica para otitis por Malassezia spp. En su trabajo final de graduacion, Garcia-Jiménez
(2018), demostrd que dicha solucién redujo notablemente las unidades formadoras de
colonias (UFC), cantidad de levaduras en la tincion Gram y presencia de cerumen en perros
con otitis causada por esta levadura, administrando el tratamiento cada 24 horas por espacio
de siete dias. Adicionalmente, demostr6 ser una alternativa de bajo costo y sin efectos
adversos (Cole et al. 2003; Bassett et al. 2004; Paterson 2016). Se evidenci6 que los tres
profesionales lo utilizan de manera inadecuada.

Dermatitis por Malassezia spp.

Se les consultd a los profesionales acerca de las dermatitis asociadas a Malassezia spp.,
determinando que un 87 % dicen haberla identificado en sus pacientes en los ultimos tres
afios y en el 61 % de las ocasiones utilizaron raspados de piel para su diagnéstico. Un 24 %
utiliza el raspado mas el cultivo, 6 % la cinta adhesiva y otro 6 % hisopados de la zona
afectada. En menor grado se guian por la historia clinica (3 %), tricografia (2 %), lampara de
Wood (2 %) y biopsia cutanea (1 %). Estas ultimas tres pruebas no son recomendadas y se
deberia hacer uso de alguna de las otras mencionadas. En el caso de dermatitis causadas por
Malassezia spp., el diagndstico por tricografia no es de utilidad ya que dicho agente no se
ubica en el pelaje del individuo afectado. De similar manera, el uso de la lampara de Wood
para corroborar o descartar el compromiso con esta levadura es un método totalmente
inadecuado pues las levaduras no producen fluorescencia. Por otro lado, si se sospecha de
dermatitis por esta levadura es recomendable realizar métodos de diagndstico menos
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invasivos tales como frotis y cultivo antes que una biopsia como sefialé uno de los
profesionales entrevistados ya que es una micosis superficial (Carlotti 1997).

En cuanto al tratamiento para este tipo de problema dérmico, los clinicos utilizan al menos
ocho medicamentos, de administracion oral, inyectable o tdpica; no obstante, seis de cada
diez lo hacen incorrectamente (Cuadro 3).

Clorhexidina es el producto que utilizaron la mayoria de los profesionales para tratar la
dermatitis por Malassezia spp. Debe ser utilizado de manera topica, con una frecuencia de
uso diario a semanal y su uso se prolongard de acuerdo con la respuesta del paciente y
resolucion de las lesiones. Un 51 % de los profesionales lo prescriben de forma adecuada,
mientras que el grupo restante lo prescribe por un periodo de tiempo inferior a un mes por lo
que se les calificd de tratamiento inadecuado (Carlotti 1997; Morris 1999; Koch et al. 2012,
Crosaz et al. 2013).

El siguiente medicamento por el que tuvieron preferencia los entrevistados fue Ketoconazol
y el 58 % de lo utiliza de manera inadecuada. Este producto debe utilizarse por via oral y a
una dosis de 5 a 10 mg/kg, cada 24 horas y con una duracién entre los 14 y 30 dias (Guillot
et al. 2003; Ordeix et al. 2007; Brito et al. 2009).

Hubo 36 profesionales que prescriben Itraconazol, el 53 % lo hace de manera adecuada con
respecto a las variables evaluadas. Este medicamento debe prescribirse por via oral, a una
dosis de 5 mg/kg. Su frecuencia de uso puede ser de dos maneras: cada 24 horas y hasta una
semana después de la resolucion de las lesiones o bien dos dias consecutivos semanalmente
por cuatro semanas, siendo esta Ultima la mas recomendable por su comodidad de
administracion (Pinchbeck et al. 2002; Guillot et al. 2003; Ordeix et al. 2007; Bensignor
2010).

Otro de los medicamentos mencionado por las personas entrevistadas para tratar dicho
padecimiento fue el Fluconazol. Al analizar los resultados se obtuvo que un 53 % lo utiliza
de manera adecuada. La administracion de este medicamento es oral y a una dosis de 5 a 10
mg/kg, cada 24 horas y descontinuar el tratamiento hasta una semana posterior a la resolucion
de las lesiones (Nascente et al. 2003; Koch et al. 2012).

Un namero menor de veterinarios se inclinaron por recomendar medicamentos de uso topico
como Miconazol y Clotrimazol para tratar este problema dérmico. En el caso de Miconazol,
solo un entrevistado de cinco posibles lo utilizé adecuadamente. Este producto esta indicado
de forma tdpica, con una frecuencia uso de cada 12 a 24 horas y la duracion va a depender
de la respuesta de los pacientes al tratamiento (Bond et al. 19952, Crosaz et al. 2013).
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Con respecto al Clotrimazol, los cuatro veterinarios que lo mencionaron utilizan frecuencias
de uso diferentes a las indicadas por la literatura por lo cual se califico de tratamiento
inadecuado. Dicho medicamento debe utilizarse topicamente, la aplicacion debe ser cada 24
horas y la duracién va a depender de la respuesta del paciente (Plumb 2010; Koch et al. 2012).

A pesar de tener a disposicion antifingicos en nuestro pais adecuados para el tratamiento de
las dermatitis ocasionadas por Malassezia spp, algunos clinicos prescriben farmacos que
tienen accion especifica contra otras micosis. Tal es el caso de la Griseofulvina; donde tres
veterinarios lo eligieron de forma inadecuada porque dicho farmaco tiene accion Unicamente
contra dermatofitos (Plumb 2010; Koch et al. 2012; Nuttall 2012).

Finalmente, un profesional utiliza Terbinafina de manera inadecuada para el tratamiento de
esta dematitis. La literatura indica que debe ser administrada en forma oral, a una dosis de
30 mg/kg, con una frecuencia de uso de cada 24 horas y con una duracion de 3 a 4 semanas
(Guillot et al. 2003; Rosales et al. 2005). La persona que lo prescribe lo hace con una dosis
incorrecta, asi como una frecuencia y duracion inadecuadas.

En relacion con los tratamientos indicados por los profesionales para las micosis superficiales
se evidencid que los azoles son los preferidos. Itraconazol es el medicamento de eleccion
para tratar las dermatofitosis, el tercero para las dermatitis por Malassezia y el cuarto en las
otitis por esta levadura. A pesar de ello, la mayoria lo utiliza inadecuadamente en todas las
micosis superficiales.

Con respecto a Ketoconazol se evidencié que es el segundo medicamento de eleccion en el
caso de las dermatofitosis y en la dermatitis por Malassezia y el cuarto en las otitis por esta
levadura y de igual forma, se prescribe de forma inadecuada por la gran mayoria de los
veterinarios.

El Miconazol es el tercer medicamento de eleccion para el tratamiento de las dermatofitosis
y el quinto para las dermatitis por Malassezia. En ambos cuadros clinicos se utilizo de manera
inadecuada. El Fluconazol también se utilizé de forma incorrecta para tratar la dermatofitosis
y la dermatitis por Malassezia, a pesar de ser el cuarto medicamento de eleccion en ambas
dermatitis fungicas y en el caso de las otitis por Malassezia también se utiliz6 de forma
inadecuada.

Con Clorhexidina se evidencio que fue el tratamiento de eleccion por los profesionales en la
dermatitis por Malassezia y a pesar de ello se prescribe de manera inadecuada. En el caso de
la dermatofitosis fue el quinto tratamiento elegido por los veterinarios y se prescribid
adecuadamente.
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La Terbinafina es utilizada por los profesionales para tratar la dermatofitosis y la dermatitis
por Malassezia, pero de manera inadecuada por la gran mayoria. Asi mismo ocurrié cuando
utilizaron Griseofulvina tanto para dermatofitosis, como para dermatitis por Malassezia, de
hecho, la literatura no indica dicho medicamento para esta ultima y tres veterinarios dicen
prescribirlo a sus pacientes.

En los tres tipos de micosis mencionadas los profesionales recetan Clotrimazol, pero de
manera inadecuada. Otros medicamentos topicos con uso inadecuado son el champl de
Azufre y las soluciones de yodo para tratar la dermatofitosis.

A pesar de ser los medicamentos Oticos preferidos por los entrevistados para tratar a sus
pacientes, se evidencio que a la hora de prescribir Otiflex® C y Otiflex® limpiador se hace de
forma incorrecta. De igual manera ocurrio cuando se utilizaron otros productos éticos como
Epiotic®, Flesan® 6tico y Solucion de Acido Bérico, donde no hubo un manejo adecuado de
los tratamientos prescritos a las mascotas.

Muchos veterinarios prescriben antiflngicos en dosis, frecuencia y duracién diferentes a las
recomendadas por la literatura, lo que puede provocar serios problemas de salud a los
pacientes, sobretodo dafios a nivel hepético donde son metabolizados estos medicamentos.
Una sobredosificacion de alguno de los azoles mencionados puede provocar anorexia,
vomito, diarrea, hepatotoxicidad, dermatitis ulcerativa y vasculitis cutanea por mencionar
algunos efectos. El uso inadecuado de Terbinafina podria provocar vomito, letargia,
disminucion del apetito, prurito facial, urticaria y presencia de papulas y con Griseofulvina
podria presentarse nausea, anorexia, vomito y diarrea (Plumb 2010; Koch et al. 2012).

Consideraciones para la Salud Publica

Las enfermedades zoondticas causadas por acaros y hongos son mas comunes de lo que se
piensa. Estos organismos pueden afectar la salud de la poblacion de manera significativa, en
el aspecto fisico (lesiones pruriginosas), emocional (discriminacion por la apariencia de las
lesiones) y econdmico (los tratamientos pueden ser costos y no siempre disponibles). En el
caso de la sarna sarcoptica, las practicas para evitar el contagio y propagacion van dirigidas
a determinar el foco de infestacion tanto para otros animales como para los humanos.
Adicionalmente, ciertas condiciones higiénicas inadecuadas pueden influir en el contagio de
personas, especialmente en nifios. Por lo tanto, el médico veterinario tiene un papel
importante guiando a los duefios de mascotas (Giordano y Aprea 2003; Bandi y Saikumar
2013).
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En el caso de las dermatofitosis o tifias una vez confirmado el diagnostico por laboratorio se
recomienda adoptar ciertas medidas para evitar el contagio entre mascotas o con el
propietario. La practica de buenas medidas higiénicas como lavado de manos, utilizar
guantes, aspirar los lugares de la casa donde habitan las mascotas es fundamental.
Adicionalmente, se debe prevenir la infeccion reduciendo los factores de riesgo, como la
exposicion de las mascotas en areas comunes como los parques para perros. Referente a las
personas es necesario minimizar la exposicion, sobre todo de personas inmunosuprimidas y
los nifios, en ambientes contaminados o mediante el contacto con animales enfermos (Ocafia
et al. 2011; Moriello et al. 2017; Hubka et al. 2018).

En la presente investigacion, se les consultd a los médicos veterinarios acerca de cuales
dermatitis micdticas y parasitarias zoonoéticas recordaban haber diagnosticado en la practica
diaria. Un 88 % de ellos respondio que las dermatofitosis, mientras que un 78 % afirmaron
que la sarna sarcoptica, pero lamentablemente, un 9 % no brinda a los propietarios las
recomendaciones pertinentes para el control y prevencion de estas enfermedades.

Adicionalmente, s6lo un 45 % de los entrevistados afirm6 recomendar a los propietarios de
pacientes con lesiones dérmicas consultar a un médico en el caso de que ellos tuvieran algun
tipo de afectacion, debido al potencial de infeccion de los agentes implicados. Otro 45 % de
los encuestados recomienda a los duefios de mascotas utilizar guantes si van a manipular o
bafiar a su perro o gato (Beck y Pantchev 2010; Bandi y Saikumar 2013; Moriello et al. 2017).

Otra medida que recomiendan 44 % de los profesionales a los propietarios de mascotas es
separar al animal en un lugar apropiado (aposento aparte) con el objetivo de minimizar que
dicho felino o canino desprenda sus pelos, escamas 0 que tenga contacto con otros animales,
nifios, adultos mayores y/o personas inmunosuprimidas y los contagie lo cual es una medida
para evitar el contagio o propagacion (Moriello et al. 2017; Hubka et al. 2018).

En relacion con los cuidados en el hogar, solo un 45 % menciono la desinfeccién del area
como una medida de control y prevencion para evitar la transmision indirecta con los agentes
infectocontagiosos. Es fundamental que el veterinario advierta al cliente de la contaminacion
ambiental y recomendarle las medidas apropiadas para prevenir la diseminacion de la
infeccion. El veterinario debe recomendar entre otras cosas, la eliminacion completa de los
pelos mediante una aspiradora. Adicionalmente, la desinfeccion del ambiente con los
productos apropiados y de ser posible la eliminacion de camas o cobijas de su mascota (Foster
y Foil 2012; Moriello et al. 2017).

El papel del médico veterinario en el tema Salud Publica es fundamental, muchas
enfermedades de caracter zoondtico se previenen gracias a la informacion que brinda el
profesional a los duefios de las mascotas. Los medicos veterinarios son la primera linea de
accion para el control y prevencion de las zoonosis por lo que se debe estar alerta y mejorar
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la comunicacién con los propietarios para que estas medidas sean acatadas (Hendrix et al.
2009).

La educacion continua es una herramienta que permite al profesional actualizarse en las
diferentes areas del ejercicio veterinario y que contribuye con el bienestar animal, al mejorar
las opciones de diagnostico y tratamiento. Durante el presente estudio, se intentd conocer
acerca del interés de capacitacion de los y las profesionales veterinarios. Se les consulto
acerca de cual o cuales temas estarian dispuestos a recibir informacion. Un 64 % afirmé que
le interesan temas relacionados con dermatologia en pequefias especies (caninos y felinos),
debido posiblemente a la alta incidencia de casos en la clinica de pequefias especies (Hill et
al. 2006; Jimenez-Guzman 2008; Braibant 2009; Khoshnegah et al. 2013; Miller et al. 2013;
Robinson et al. 2015; Valle-Saenz 2016). Adicionalmente, otro grupo de profesionales (43
%), mostrd interés de capacitarse en el area de tratamientos. A la vez, un 57% afirmé tener
los conocimientos suficientes y material de apoyo adecuado (asisten a charlas, realizan cursos
en linea y/o leen articulos cientificos y libros de referencia).

El interés de los entrevistados en actualizarse en diferentes areas fue evidente a la hora de
realizar el presente estudio y como quedd en manifiesto en los resultados de las entrevistas
es algo muy necesario en este pais. A un 40 % de los profesionales le atrae los temas
relacionados con enfermedades zoondticas y a un 39 % lo concerniente al diagndstico de
enfermedades de tipo infeccioso. Sin embargo, como se menciond anteriormente el resto de
los entrevistados tiene preferencia por la actualizacion en el area de la dermatologia.
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4.1.

4.2.

4.3.

4. CONCLUSIONES

El presente trabajo permitié conocer la percepcion sobre las practicas utilizadas por
los médicos veterinarios del GAM en la identificacién de dermatitis micoticas y
parasitarias que son en su mayoria las recomendadas por la literatura, las cuales se
basan en la evaluacion clinica y los métodos de laboratorio.

Los tratamientos recomendados por los médicos veterinarios encuestados tanto para
enfermedades micoticas como para acaros se prescriben de forma inaceptable o
inadecuada por un alto porcentaje de los profesionales (60% y 34 %
respectivamente), segln si estan indicados para esa enfermedad y si pueden ser
usados en especies menores, la frecuencia, duracién y via de administracion de los
medicamentos, lo que representa un serio problema para el bienestar animal, la
Salud Publica y el prestigio profesional.

Los médicos veterinarios practicantes en medicina de pequefias especies del GAM
reconocen los agentes zoonoticos (88 % dermatofitos y 78% Sarcoptes scabiei),
pero fallan en dar las recomendaciones de bioseguridad, control y prevencion a los
propietarios para evitar el contagio y la perpetuacion de la infeccion, lo que también
perjudica la Salud Publica.
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5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5. RECOMENDACIONES

El diagnostico de las diferentes dermatitis debe ser realizado con base en los
hallazgos clinicos y pruebas de laboratorio. Es primordial realizar las pruebas de
laboratorio pertinentes con base en la historia del paciente, signos clinicos y
sospecha de presentar determinada enfermedad.

La eleccion de los tratamientos debe ser basada en la evidencia cientifica dada para
la especie animal, agente implicado y posibles efectos secundarios y de resistencia.
El profesional veterinario debe mantener una permanente actualizacion sobre
terapias y enfermedades transmisibles de los animales al hombre con el fin de
ofrecer servicios de alta calidad que garanticen el bienestar animal, la Salud Publica
y el bienestar del consumidor.

Es necesario la implementacion de guias de manejo de enfermedades infecciosas
especialmente las de caracter zoondtico, con el fin de homogenizar criterios de
diagnostico, tratamiento, control y prevencion. Dicha tarea podria ser llevada a cabo
por las asociaciones gremiales del Colegio de Médicos Veterinarios, las
Universidades en sus departamentos de Farmacologia, Microbiologia y Medicina
Interna, asi también como con el Servicio Nacional de Salud Animal apoyandose en
su laboratorio de referencia, Direcciébn de Medicamentos Veterinarios y
departamento de Bienestar Animal.

El Colegio de Médicos Veterinarios junto con las Universidades que imparten la
carrera deben incentivar y garantizar el acceso a la educacion continua del gremio
pues este estudio revel6 grandes carencias de actualizacion principalmente en el area
de tratamientos y zoonosis.
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7. ANEXOS

7.1. Anexo 1. Encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COSTA RICA
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA
ESTUDIO PARA OPTAR PARA LA LICENCIATURA EN MEDICINA
VETERINARIA

Buenos dias mi nombre es Melvin Arce Hernandez, estudiante de la Escuela de Veterinaria de la Universidad
Nacional, ésta es una encuesta de aproximadamente 10 minutos que tiene como fin conocer acerca de los
principales casos atendidos en su establecimiento y si dispone del recurso microbiol6gico de diagndstico y
farmaceéutico. Los datos que se desprendan de esta encuesta seran manejados con total confidencialidad,
basandose en los articulos 6.4 y 8 inciso d de la ley N° 8968 “Ley de proteccion de la persona frente al

tratamiento de sus datos personales”, publicada en La Gaceta n°170 del 05 de setiembre del 2011
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#

Cuestionario

a. (1.Dia: [ 2.Mes: | 3. Aflo: /|
b. | Provincia 1. San 2. Alajuela 3. Cartago 4. Heredia
José
c. | 1. Pais donde se graduo: | d. 1. Afios de ejercer:
e. |1. Institucién donde se graduo:
En una escala de 1 a 5. (en la que 1 seria la calificacion
mas baja y 5 la més alta) ¢Usted me podria indicar, cual ha
1. |sido el motivo méas frecuente de consulta en su clinica en | Muy | Baja | Reg | Alta| Muy | NS/NR
los dltimos tres afios? baja ular alta
a. | Medicina Preventiva 1 2 3 4 5 9
b. | Dermatologia 1 2 3 4 5 9
c. |Digestivo 1 2 3 4 5 9
d. |Respiratorio 1 2 3 4 5 9
e. | Otro 1 2 3 4 5 9
2. | Haatendido pacientes por dermatitis infecciosas (Hongos, Bacterias o Virus)
1.8l 2. NO 9. NS/NR
3. | Haatendido pacientes por dermatitis parasitarias
1.SI 2. NO (Pase a p.22) 9. NS/NR (Pase a p.22)
En una frecuencia de 1 a 5, donde 1 es todas las semanas;
2 es cada 15 dias; 3 es una vez al mes; 4 es una vez al afio
4. |y 5 es nunca ¢Que tan frecuente atiende pacientes por NS/NR
dermatitis infecciosas o parasitarias?
a. | Bacterias 1 2 3 4 5 9
b. | Parésitos 1 2 3 4 5 9
c. | Hongos 1 2 3 4 5 9
d. |Virus 1 2 3 4 5 9
¢Ha diagnosticado usted en su clinica problemas por ectoparésitos que no sean pulgas,
5. | garrapatas y piojos?
1.8l 2.NO 9. NS/NR (Paseap.7)
¢ Y cuales son los signos mas frecuentes? ;Y cual mas?
1. Alopecia 2. Costras
3. Péapulas 4. Tractos fistulosos
6. |5. Purito 6. Descamacion

7. Eritema 8. Hiperpigmentacion
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9.Hiperqueratosis 88. Otro
7. | ¢Ha diagnosticado &caros en gatos?
1.SI 2. NO (Pase a p.10) 9. NS/NR (Pase a p.10)
¢Cudl es el &caro mas frecuente que ha diagnosticado en gatos?
8. | 1. Notoedres cati 2. Otodectes cynotis
3. Sarcoptes 8. Otro
¢ Y cudles son los signos més frecuentes? ¢ Y cual mas?
1. Alopecia 2. Costras
9. |3.Papulas 4. Tractos fistulosos
5. Prurito 6. Descamacion
7. Eritema 8. Hiperpigmentacion
9. Hipergueratosis 88. Otro
10. |¢Ha diagnosticado demodicosis?
1.SI 2. NO (Pase a p.13) 9. NS/NR (Pase a p.13)
¢Qué pruebas ha utilizado para confirmar demodicosis?
1.Raspado profundo 2. Biopsia
11. | 3. Clinica 4. Tricografia
5.Citologia 6. No utiliza
8. Otra
12. | ¢Qué tratamiento(s) recomienda usted para tratar la demodicosis? ;Y cual usa?
Tratamiento VA Dosis Frec Duracion
. NS R
a. | Doramectina SC |IM PO NR C
. NS
b. | lvermectina SC |IM |PO RC
NR
Advantage Multi
c. | (Imidacloprid TP RC
Moxidectina)
Nexgard
d (Afoxolaner) o e
o Bravecto
" | (Fluralaner)
f. | Amitraz TP RC
g. |Peroxido Benzoilo X
' TP C
h. Revolution TP RC

(Selamectina)
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i. |Otra RC
13 ¢Ha diagnosticado sarna sarcoptica?
" 1.8l 2. NO (Pase a p.19) 9. NS/NR (Pase a p.19)
¢Qué pruebas ha utilizado para confirmar sarna sarcoptica?
14 1. Raspado superficial 2. Biopsia
" | 3. Clinica 4. Lesiones en el propietario
5. No utiliza 8. Otra
15. | ¢Qué tratamiento(s) recomienda usted para tratar la sarna sarcoptica? ;Y cual usa?
Tratamiento Via Adm Dosis Frec Duracion
a. | Doramectina SC | IM | PO RC
b. | lvermectina SC | IM | PO RC
Advantage Multi
c. | (Imidacloprid TP RC
Moxidectina)
Nexgard
d (Afoxolaner) #o e
e Bravecto
" | (Fluralaner)
f. | Amitraz TP RC
g. |Perdxido Benzoilo TP RC
Revolution
h. (Selamectina) P NE
i. |Otra
16 ¢Ha diagnosticado sarna notoédrica?
" [1.81 2. NO (Pase a p.19) 9. NS/NR (Pase a p. 19)
¢Qué pruebas a utilizado para confirmar sarna notoédrica?
17 1. Raspado 2. Biopsia
" | 3. Hisopado 4. Cinta Adhesiva

5. No utiliza 8. Otra
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18. | ¢Qué tratamiento(s) recomienda usted para tratar la sarna notoédrica? ;Y cudl usa?
Tratamiento VA Dosis Frec Duracion
. NS
a. |Doramectina SC | IM NR RC
. NS
b. [lvermectina SC | IM | PO NR RC
Advantage Multi
c. | (Imidacloprid TP RC
Moxidectina)
Nexgard
d (Afoxolaner) o e
e. | Amitraz TP RC
f. [Perdéxido Benzoilo TP RC
Revolution
9. (Selamectina) P RE
h. |Otra RC
19 ¢Ha diagnosticado sarna otodéctica?
181 2. NO (Pase a p.22) 9. NS/NR (Pase a p.22)
¢Qué pruebas ha utilizado para confirmar sarna otodéctica?
20 1.0toscopia 2. Hisopado
" | 3. Cinta Adhesiva 4. No utiliza
8. Otra
21. | ¢Qué tratamiento(s) recomienda usted para tratar la sarna otodéctica? ;Y cual usa?
Tratamiento VA Dosis Frec Duracion
. NS
a. | Doramectina SC | IM NR RC
. NS
b. [Ilvermectina SC IM | PO RC
NR
Advantage Multi
¢. | (Imidacloprid TP RC

Moxidectina)
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Nexgard

(Afoxolaner) o

RC

Amitraz TP

RC

Peréxido

Benzoilo vk

RC

Revolution

(Selamectina) Ut

RC

Otra

RC

22.

¢Ha diagnosticado agentes de micosis superficiales?
1.SI 2. NO (Pase a p. 34) 9. NS/NR (Pase a p. 34)

23.

En una frecuencia de 1 a 5, donde 1 es todas las

semanas; 2 es cada 15 dias; 3 es una vez al mes; 4 es una Delab NS/NR

vez al afio y 5 es nunca ¢Qué tan frecuente ha atendido
pacientes por micosis superficiales los Gltimos tres afios
por...?

Malassezia

Dermatofitos

Microsporum

M. canis

oo |D e

I
NR[NN N
wlww|w|w
BN
g|ao|o|oi|o

M. gypseum (Nannizzia gypsea)

[(e}{c][{e ) {ec] o]

24.

¢Ha diagnosticado Dermatofitosis?
1.SI 2. NO (Pase a p28.) 9. NS/NR (Pase a p28.)

25.

¢Qué pruebas a utilizado para confirmar Dermatofitosis?

1. Lampara de Wood 2. Tricografia
3. Raspado 4. Cultivo

5. Afectacion Persona 6. Biopsia

7. Clinica 8. No utiliza
88. Otro

26.

Si utilizo pruebas de Laboratorio, indique cudl o cuél(es) tipo(s) de muestra(s) recolecto.
1.Pelo 2. Raspados superficiales

3. Costras 4. Escamas

5. Moqueta 8. Otro
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27. | ¢Qué tratamiento(s) recomienda usted para tratar la Dermatofitosis? ¢Y cual usa?
Tratamiento VA Dosis Frecuencia Duracion
(0]
a. | Ketoconazol R TP RC
0]
b. |Fluconazol R RC
c. | Terbinafina Iny | TP RC
. . 0]
d. |Griseofulvina R Iny RC
(0]
e. | Itraconazol R RC
f. | Miconazol TP RC
g. |Clorhexidina TP RC
h. |Yodo TP RC
i. | Clotrimazol TP RC
j. | Otra
En una frecuencia de 1 a 5, donde 1 es todas las semanas;
2 es cada 15 dias; 3 es una vez al mes; 4 es una vez al afio Delab NS/NR
28. |y 5 es nunca ¢ Qué tan frecuente ha atendido pacientes
con otitis micética en los Ultimos tres afios? 1todas las
semanas, 2 cada 15 dias, 3 Una vez al mes
4 una vez al afio, 5 Nunca
a. | Malassezia 1 2 3 4 5 19
b. | Dermatofitos 1 2 3 4 5 19
C. | Microsporum spp. 1 2 3 4 5 19
e. | M. canis 1 2 3 4 519
f. | M. gypseum (Nannizia gypsea) 1 2 3 4 5 19
¢Qué pruebas ha utilizado para confirmar agentes de otitis micética?
29. | 1. Raspado 2. Hisopado con citologia
3. Hisopado con cultivo 4. Clinica
5. Biopsia 6. No utiliza

8. Otro -




54

30. | ¢Qué tratamiento(s) recomienda usted para tratar la otitis por Malassezia sp? ;Y cual usa?
Tratamiento VA Dosis | Frecuencia Duracion
0]
a. Ketoconazol R TP RC
0]
b. Fluconazol R RC
C. Terbinafina Iny TP RC
. . 0]
d. | Griseofulvina R Iny RC
0]
e. Itraconazol R RC
f. Flesan ético TP RC
Otiflex
9. limpiador s RC
h. Otiflex C TP RC
i. | Sol. Ac Bérico TP RC
j. Clotrimazol TP RC
k. Otra
31. | ¢(Ha diagnosticado agentes de dermatitis por Malassezia sp.?
1.SI 2. NO (Pase a p35.) 9. NS/NR (Pase a p35.)
¢Qué pruebas ha utilizado para confirmar agentes de dermatitis por Malassezia sp?
1. Lampara de Wood 2. Tricografia
32. | 3. Raspado 4. Raspado més citologia
5. Raspado mas cultivo 6. Clinica
7. Biopsia 8. Hisopado

9. No utiliza 88. Otro
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33. | ¢Qué tratamiento(s) recomienda usted para tratar la dermatitis por Malassezia sp? ;Y cual usa?
Trat VA Dosis | Frecuencia Duracion
@)
a. Ketoconazol R TP RC
)
b. Fluconazol R RC
C. Terbinafina Iny TP RC
. . @)
d. | Griseofulvina R Iny RC
@)
e. Itraconazol R RC
f. Miconazol TP RC
g. Clorhexidina TP RC
h. ,So_luuo,n _de TP RC
acido borico
I. Clotrimazol TP RC
J. Otra RC
34. | ¢Cudl o cuéles dermatitis micéticas y parasitarias zoondticas recuerda haber diagnosticado en su
clinica?
1. Dermatofitosis 2. Escabiosis 88. Otra
3. Cheyletiella 4. Ninguna
35. | ¢Cudl o cuéles son las recomendaciones que usted ha indicado al duefio de un animal para el control y
prevencion de las micosis y parasitosis cutaneas que son de carécter zoon6tico?
1. Lavado de manos 2. Lavado y limpieza del &rea 88. Otra
3. Confinamiento de la mascota 4. Utilizar guantes para realizar el bafio
5. Hervir la ropa de cama 6. Evitar que suba a camas o muebles
7. Consulta al médico si aparecen lesiones 8. Ninguna
36. | ¢(En cudl o cuéles de los siguientes temas le interesaria actualizarse?

1. Dermatologia de peq. esp. 2. Diagnost. de enferm. Infec. 5. Ninguno
3. Actualizacion en tratamientos 4. Zoonosis 88. Otro

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!




