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GLOSARIO

Artroconidia: tipo de conidia generada por segmentacién de una hifa.

Biopsia tipo tru-cut: puncién con aguja gruesa que permite extraer un cilindro de tejido para
estudio anatomopatolégico o microbioldgico.

Fomite: cualquier objeto o material inerte y sin vida que es capaz de transportar organismos
patdgenos (bacterias, hongos, virus y parasitos).

Hifa: unidad vegetativa en la estructura de los hongos filamentosos.

Hongo dimérfico: organismo del reino Fungi con capacidad de presentarse bajo dos tipos o
aspectos morfologicos diferentes, implicando un cambio drastico en su mecanismo de
reproduccion.

Hongo fuliginoso: hongos que presentan hifas y conidias de color marrén o negro, debido a la
presencia de melanina en la pared celular.

Hongo hialino: hongo que no presenta melanina en su pared celular

Hongo oportunista: hongos usualmente saprofitos de superficies corporales y ambiente que
causan enfermedad bajo condiciones especificas como inmunosupresion.

Hongo saprofito: hongo que vive en materia muerta o en descomposicion.

Hongo ubicuo: presente en diferentes ambientes y superficies.

Inmunocompetencia: capacidad de un sistema inmunoldgico para movilizar y desplegar sus
anticuerpos y otros tipos de respuesta tras la estimulacion por un antigeno.
Inmunocompromiso: detrimento del estado de salud ocasionado por un descenso en la actividad

y capacidad del sistema inmune.
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Micetoma: micosis cronica subcutanea causada por hongos filamentosos.

Micosis: enfermedades de origen fungico que resultan de una invasion tisular.
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RESUMEN
Se realizd una préctica dirigida de 400 horas en el Laboratorio de Micologia de la Escuela de
Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional de Costa Rica, la cual estuvo enfocada en el
aislamento e identificacion de hongos causantes de micosis superficiales zoon6ticas mediante
evaluacion clinica y de laboratorio de felinos domésticos de ambiente interno, externo y mixto
de todas las provincias del pais.
El estudio se orientd a dermatofitos y a Sporothrix spp. Se obtuvo muestras del pelambre,
cavidad oral, ufias y lesiones de 123 felinos de los cuales 33 (26.8%) presentaron lesiones en
distintas partes del cuerpo; 21 (17.1%) gatos resultaron positivos por dermatofitos de los cuales
13 (62%) presentaron lesiones y ocho (28%) eran asintomaticos.
Se realizaron examenes microscopicos directos y cultivos micolégicos a las muestras de 30
gatos con lesiones, de los que se obtuvo ocho (26.6%) resultados positivos a dermatofitos: siete
(23.3%) al examen directo y ocho (26.6%) al cultivo micoldgico. Ademas se realizaron pruebas
complementarias utilizando tinciones (Giemsa, Gram Yy tinta china) que fueran de mayor
utilidad para cada caso.
Se cultivaron un total de 380 muestras que incluyeron costras, tejido, pelambre, ufias e
hisopados de cavidad oral. Microsporum canis fue el dermatofito mas frecuentemente
identificado, aislado en nueve felinos (42.8%), seguido por M. gypseum en seis (28.5%),
Trichophyton eriotrephon en cuatro (19%), y Trichophyton mentagrophytes y Trichophyton

rubrum en un felino cada uno (4.7%).
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En las muestras de felinos estudiados no se identific6 Sporothrix spp., pero Cryptococcus
neoformans fue aislado de una biopsia de la cavidad nasal de un felino con secrecion nasal
persistente.

Se reporta por primera vez en Costa Rica T. eriotrephon y se identifican dermatofitos en
superficies corporales, mucosa oral y ufias de felinos domésticos. Se comparé la técnica de la
mogqueta y la del cepillo (técnica de MacKenzie) para deteccién de portadores, con mejores
resultados al utilizar el cepillo.

La practica evidencio la importancia de las pruebas de laboratorio, inluyendo el tipo adecuado
de muestra, transporte y técnica de procesamiento, para lograr un diagndéstico correcto y orientar
su manejo clinico y terapéutico. Asimismo se puso de manifiesto el rol del Médico Veterinario
en el area de Salud Pdblica y su contribucion al estudio integral de las micosis superficiales y

subcutaneas que afectan a felinos domésticos del pais.
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ABSTRACT
A 400 hour internship in the Mycology Laboratory from the School of Veterinary Medicine of
the National University of Costa Rica was perfomed, focused on the clinical and laboratory
approach of zoonotic superficial mycoses from indoor, outdoor and mixed environment
domestic felines from every region of the country.
The research was oriented on dermatophytes and Sporothrix spp. Hair, oral cavity, nail and
lesion samples were obtained from 123 felines from which 33 (26.8%) showed lesions in
different body parts; 21 (17.1%) cats tested positive for dermatophytes from which 13 (62%)
showed lesions and eight (28%) were asymptomatic.
Direct mounts and cultures were implemented using scrapings from 30 cats with lesions; eight
(26.6%) positive results were obtained: seven (23.3%) from direct mounts and eight (26.6%)
from cultures. In addition complementary techniques using specific stains depending on the
case (Giemsa, Gram and Indian Ink) were used.
380 samples were cultivated; Microsporum canis was the most frecuent isolated dermatophyte
in nine cats (42.8%), followed by Microsporum gypseum in six (28.5%), Trichophyton
eriotrephon in four (19%) and Trichophyton mentagrophytes and Trichophyton rubrum in one
cat (4.7%) each one.
Even though Sporothrix spp. was not isolated from any sample, Cryptococcus neoformans was
isolated from a nasal cavity biopsy of a cat with similar symptoms.
This is the first T. eriotrephon report from Costa Rican animal samples and this study provided

considerable information regarding commensal and saprophytic fungal agents from cat’s
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surfaces and cavities. Two laboratory techniques for the detection of asymptomatic carriers
were compared; carpet square and MacKenzie brush technique, obtaining better results with the
tooth brush.

The study demonstrated the importance of laboratory procedures, including sample type,
transport and technique used to reach a correct diagnosis and clinical approach. It also supported
the relevance of Veterinarian’s role regarding One Health and its contribution to the integral

study of superficial and subcutaneous mycoses affecting Costa Rica’s domestic cats.



1. INTRODUCCION

1.1.  Antecedentes

Los hongos representan un grupo diverso de microorganismos que degradan la materia
organica. Son heterotréfos y establecen relaciones como sapréfitos, simbiontes, comensales o
parasitos y se clasifican en el reino Fungi, el cual incluye organismos con células eucariontes
que se nutren por absorcién (Murray et al., 2016).

Los hongos pueden ser organismos unicelulares o pluricelulares y su clasificacion méas
sencilla, basada en su morfologia, los agrupa en levaduras y formas filamentosas. Su
clasificacion taxondémica inicial se ve frecuentemente modificada por los estudios sobre sus
caracteristicas ultraestructurales, bioquimicas y moleculares. Junto a su clasificacion
taxondmica pueden ser catalogados segun el tejido infectado y las caracteristicas para cada
microorganismo. Este sistema permite clasificar las micosis en superficiales, cutaneas y
subcutaneas, profundas o sistémicas, patdgenas y oportunistas (Murray et al., 2016).

Las micosis son enfermedades de origen fungico que resultan de una invasion tisular (Quinn
et al., 2011). Algunas micosis son enfermedades zoondticas que no son de reporte obligatorio,
pero que a lo largo de las dltimas décadas se han convertido en una importante causa de
enfermedad en el ser humano.

La incidencia global de las micosis continta incrementandose con el tiempo y a pesar de

que pueden afectar tanto a personas sanas como con un sistema inmune debilitado, el aumento



del nimero de infecciones puede atribuirse a la cantidad de pacientes inmunocomprometidos y
hospitalizados con trastornos subyacentes, en los cuales los hongos actian como oportunistas
(WHO, 2015; Murray et al., 2016).

Dentro de las micosis transmisibles de los animales al ser humano se destacan las
dermatofitosis causadas por los hongos filamentosos de los géneros Microsporum y
Trichophyton; frecuentemente reportados en animales domeésticos de las regiones templadas y
tropicales del planeta (McVey et al., 2013). Los dermatofitos se transmiten tanto por contacto
directo con personas o animales infectados, asi como por contacto indirecto a través de fomites,
causando lesiones con diferentes espectros clinicos, por lo que el diagnostico etioldgico se debe
establecer mediante pruebas de laboratorio (Lloret et al., 1998; McVey et al., 2013). Las
lesiones ocasionadas por agentes micoticos, como los dermatofitos, dependen tanto de la
virulencia de la especie involucrada como del estado inmune del huésped (Quinn et al., 2011).

Por otro lado, Sporothrix spp. es considerado un agente zoondtico emergente ya que
recientemente se ha aislado de lesiones dérmicas de personas que convivian con gatos con
esporotricosis (Shakespeare, 2009; Weese & Fulford, 2011). La esporotricosis es causada por
distintas especies de Sporothrix, siendo considerado S. schenckii el principal agente etiol6gico
causante de enfermedad en humanos (McVey et al., 2013). Es un hongo dimorfico de
distribucion mundial, ubicuo en el suelo y en vegetacion en descomposicion, cuyo mecanismo
de transmisién se da a través de la inoculacion traumatica del organismo en los tejidos

corporales (Hnilica, 2011; Miller et al., 2012; Murray et al., 2016).



Sporothrix schenkii ocasiona lesiones cutaneas y subcutaneas de carécter crdnico, y a pesar
de que en humanos el desarrollo de la enfermedad no depende del estado inmunoldgico del
paciente, la manifestacion de la esporotricosis es mas agresiva en personas con compromiso de
su sistema inmune. En animales, independientemente de su estado inmune, no suele
manifestarse de la misma manera que en humanos (Miller et al., 2012).

En las Gltimas décadas fue comunicado un brote de esporotricosis humana transmitida por
gatos que afectd a 178 sujetos entre 1998 y 2001 en Rio de Janeiro, Brasil (Murray et al., 2016).
Otros autores como Larsson y colaboradores (1989), Pacheco-Schubach y colaboradores (2001)
y Puigdevall y colaboradores (2013) también han descrito la presencia, y en ciertos reportes
también el potencial zoonoético de S. schenckii especificamente en felinos domésticos de
distintas regiones del continente Suramericano.

Existe también evidencia de que estos animales pueden ser portadores asintomaticos del
microorganismo (Weese & Fulford, 2011; Miller et al., 2012). Bastos de Lima y colaboradores
(2011) determinaron la distribucién geografica de S. schenckii para el siglo XXI, y encontraron
gue en 28 paises investigados tnicamente cinco poseen estudios sobre el aislamiento del agente
tanto en humanos como en animales; en otros paises los reportes hacen referencia Unicamente
a su aislamiento en humanos o en animales.

Se desconocen muchos aspectos epidemioldgicos importantes de Sporothrix spp., tales como
las especies implicadas y animales que podrian actuar como portadores o sufrir la enfermedad

(Cruz etal., 2012).



Sporothrix schenckii fue considerado como el Unico agente causal de esporotricosis hasta el
afio 2007. Recientes investigaciones determinaron que S. schenckii es un complejo compuesto
por un grupo de nuevas especies como S. globosa, S. brasiliensis, S. mexicana, S. luriei y S.
schenckii sensu strictu, las cuales son de importancia médica y fueron descritas segun analisis
fisioldgicos y moleculares, y segin su origen geografico (Bastos de Lima et al., 2011; Lépez-
Romero et al., 2011; Evangelista-Oliveira et al., 2013).

La signologia clinica es de gran importancia para orientar el diagnostico de la
esporotricosis; sin embargo, existen otras enfermedades para las que se debe hacer los
diagnosticos diferenciales debido a la similitud de sus signos. En humanos se debe sospechar
principalmente de leishmaniasis, Ulceras no infecciosas, micobacteriosis, nocardiosis,
criptococosis, cromoblastomicosis, enfermedad del arafiazo de gato, infecciones bacterianas
como sarcoidosis, tuberculosis, entre otras (Lee Gross et al., 2005; Bastos de Lima et al., 2011).
En felinos, se deben considerar criptococosis, histoplasmosis, blastomicosis, leishmaniasis,
nocardiosis, neoplasias, entre otras (Carter & Wise, 2004). Para un correcto diagnostico y
tratamiento es indispensable realizar pruebas de laboratorio, las cuales incluyen observacion
microscopica del agente y cultivo para su aislamiento e identificacion (Bastos de Lima et al.,
2011).

Segun McVey y colaboradores (2013), la manifestacion de la enfermedad en caninos y
equinos con compromiso inmunoldgico se limita a enfermedad cutanea y linfocutanea, pocas
veces suele ocasionar enfermedad sistémica y en estas especies es dificil encontrar el agente

etioldgico en las lesiones cutaneas presentes. En el caso de los felinos, la enfermedad puede



adoptar tanto forma linfocutanea como diseminada, sin importar el estado inmune del animal o
la evolucion de la enfermedad. A pesar de que su aislamiento no es frecuente en gatos, el
microorganismo suele encontrarse mas en lesiones cuténeas, sobre todo en exudados.

Los animales en los que mayormente se ha diagnosticado esporotricosis a nivel mundial
son los caninos y felinos domésticos. Por su distribucion las lesiones en cada especie tienen
caracteristicas propias; en caninos suelen encontrarse nodulaciones que no ocasionan dolor ni
prurito, pueden cursar con manifestacion ulcerativa, purulenta, exudativa o costrosa y
normalmente aparecen en zonas como la cabeza, tronco y zonas distales de los miembros; todo
lo anterior acompafiado de linfoadenopatia regional (McVey et al., 2013). En el caso de los
felinos, las lesiones presentes no suelen sanar con facilidad, es comun la aparicion de abscesos,
celulitis, nodulaciones costrosas, Ulceras, lesiones purulentas y en ciertas ocasiones hasta tejido
necratico. Las zonas mayormente afectadas suelen ser la cabeza, zonas distales de los miembros
y base de la cola (Hnilica, 2011; Miller et al., 2012). El agente también ha sido encontrado en
un 10% de felinos asintomaticos (Pacheco-Shubach et al., 2001).

Pacheco-Shubach y colaboradores (2001) en su estudio sobre el aislamiento de S.
schenckii en felinos de Rio de Janeiro, Brasil, determinaron que las muestras mas
representativas para la deteccion del agente son hisopados, biopsias o aspirados de lesiones
ulceradas y exudativas, siguiendo con hisopados de la cavidad nasal, hisopados orales y por
altimo muestras de ufias de los felinos (Pacheco-Shubach et al., 2001).

A pesar de que en nuestro pais este hongo ha sido aislado de casos humanos desde 1916

(Romero, 1948), para 1992 ya se consideraba la micosis subcutanea mas importante en seres



humanos (Rodriguez, 1992). Es una enfermedad ocupacional asociada a agricultores,
jardineros, amas de casa y otros (Broglia y Guillermo, 2011).

Mendoza y colaboradores (1983) reportaron el primer hallazgo de esta enfermedad en
la especie equina en Costa Rica, no obstante a partir de este reporte no existen estudios
adicionales en animales por lo que se desconoce la presencia de S. schenckii en la especie felina,
la cual es considerada la principal fuente de infeccion zoonoética por diversos autores (Pacheco-
Schubach et al., 2001; Lee Gross et al., 2005; de Souza et al., 2006; Hnilica, 2011; Miller et al.,
2012; McVey et al., 2013; Murray et al.,, 2016). Recientemente Nogueira-Brilhante y
colaboradores (2015) indicaron que S. brasiliensis constituye la especie mas virulenta del
complejo S. schenckii en gatos.

Ademas de la dermatofitosis y esporotricosis, Carter y Wise (2004) mencionan otras
enfermedades micéticas las cuales pueden ocasionar alteracion cutanea en animales y deben
tomarse en cuenta como diagnésticos diferenciales, entre ellas la histoplasmosis, la
coccidioidomicosis, la blastomicosis y la criptococosis. De éstas, la criptococosis, enfermedad
causada por la levadura de caracter monomorfico Cryptococcus spp., se considera la micosis
sistémica mas comun en felinos domésticos, afectando principalmente el tracto respiratorio
superior, sistema nervioso central y ojos; dos de sus especies implicadas son C. neoformans y
C. gatti (Colleen et al., 2006; McVey et al., 2013).

La infeccion por Cryptococcus spp. se da por medio de la inhalacion de polvo con
contenido celular del agente, el cual al ingresar por esta ruta puede invadir tanto el tracto

respiratorio superior como los pulmones. Los casos reportados en felinos son principalmente a



nivel nasal (granulomas y sinusitis), forma que representa aproximadamente el 70% de los
casos, seguida por la manifestacion cutanea (30%), y la forma neuroldgica con alrededor del
25% de los reportes (Quinn et al., 2011).

La presentacion de criptococosis se considera esporadica y a pesar de que no es
zoondtica, existen reportes donde se especula sobre su capacidad de transmision de animales a
humanos (McVey et al., 2013). Esta levadura es un agente oportunista que causa enfermedad
en humanos inmunocomprometidos. Lizarazo y Castafieda (2012) mencionan que es
considerada una de las principales causas de muerte en los pacientes con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA); ya que afecta al afio a casi un millon de individuos a
nivel mundial y se considera mortal para dos terceras partes de esta poblacion.

Cryptococcus neoformans posee diversos factores de virulencia que hacen al agente mas
resistente, dentro de los que se puede mencionar su capsula antifagocitica, la habilidad de crecer
a la temperatura corporal de los mamiferos, la produccion de fenol oxidasa que evita el dafio
ocasionado por los radicales libres circulantes al incorporar melanina dentro de la levadura, y

la produccion de fosfolipasas para romper membranas celulares (Quinn et al., 2011).



1.2.  Justificacion

Histéricamente las micosis transmisibles de los animales al ser humano han sido
escasamente atendidas por los encargados de la Salud Publica. Esto puede deberse a las
particularidades de los hongos como causantes de infeccion y enfermedad que producen
manifestaciones clinicas inespecificas que se confunden con otras patologias infecciosas y no
infecciosas (Carter & Wise, 2004). Asimismo, la identificacion de un hongo como agente causal
de infeccion o enfermedad involucra una serie de requisitos o condiciones que deben acatarse
para conseguir un diagnostico preciso.

Dentro de estas condiciones estan la ausencia de tratamientos antimicoticos previos, una
adecuada toma de la muestra tanto en calidad como en cantidad, el transporte inmediato y sin
uso de medios de transporte o conservantes, la experiencia del profesional para identificar las
estructuras parasitarias en las lesiones y en la interpretacion e identificacion de los hongos
aislados en cultivo (SEIMC, 2006).

Sumado a lo anterior algunos hongos, como los dermatofitos, pueden tomar varias
semanas en crecer en el medio de cultivo (Larone, 2011) por lo que el diagnostico micologico
se demora mas que al identificar otras etiologias infecciosas y no infecciosas.

Datos sobre dermatofitosis felina, registrados en el Laboratorio de Micologia de la
Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional (EMV-UNA), donde se analizaron
300 animales de zonas principalmente urbanas y con atencion médica periddica, dan cuenta de
un 17% de felinos asintomaticos positivos a dermatofitos los cuales fueron detectados mediante

la técnica de la moqueta (Mariat y Adam-Campos, 1967) y 15% de felinos positivos con



lesiones; sin embargo, no existen datos concretos sobre la dermatofitosis en felinos de zonas
rurales y desprovistos de atencion médica, en los que la probabilidad de estar infectados podria
ser mayor (Otarola et al., 2009).

La investigacion de agentes mic6ticos zoon6ticos en animales de compafiia resulta de gran
relevancia epidemioldgica para el control y prevencion de los mismos. Personas que se
encuentran en contacto constante con animales, tales como cuidadores, estudiantes y médicos
veterinarios, son altamente propensos al padecimiento de enfermedades zoonéticas (Weese &
Fulford, 2011).

Algunos agentes micoticos se encuentran ampliamente dispersos en el ambiente, como los
dermatofitos, y por esta razon en muchas ocasiones no se determina la fuente de infeccion de
la enfermedad zoonotica, lo cual es importante para el control de su propagacion (Shakespeare,
2009). Debido a que las micosis zoondticas suelen ocasionar alteracion leve y tipicamente
autolimitante, no se les suele prestar la atencion que requieren, sin embargo, algunos patégenos
fangicos podrian ocasionar enfermedad severa e incluso fatal (Weese & Fulford, 2011).

Broglia y Guillermo (2011) enfatizan el rol del médico veterinario como actor central en la
Salud Pdblica y la importancia de crear un vinculo estrecho con los médicos humanos y
microbidlogos para prevenir brotes de enfermedades zoondticas. Los mismos expresan que se
deberia consensuar un protocolo que permita detectar distintas zoonosis por medio de un
examen clinico preciso y detallado, un buen diagndstico diferencial y analisis de laboratorio

para su confirmacion diagndstica.
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Un punto trascendental es la educacién para los duefios sobre la importancia del control
veterinario de sus mascotas tanto por el bienestar de las mismas como por la Salud Publica.

El presente estudio surge a partir de la necesidad de informacion para profesionales de la
salud sobre micosis zoono6ticas superficiales y subcutaneas que pueden afectar a los felinos
domésticos del pais, prestando especial atencion a agentes pertenecientes al complejo S.
schenckii para los cuales no existen reportes en esta especie. Asimismo es valioso el aporte de
informacion sobre la situacion de felinos pertenecientes a zonas rurales del pais y desprovistos

de atencion médica regular.

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Incrementar destrezas clinicas y de laboratorio para el diagndstico de agentes micéticos

en felinos domésticos del pais.

1.3.2. Objetivos especificos
1.3.2.1 Identificar mediante valoracion clinica felinos domésticos con lesiones compatibles
con dermatofitosis, esporotricosis y otras micosis para su analisis de laboratorio.
1.3.2.2 Identificar gatos portadores de dermatofitos y Sporothrix spp. mediante evaluacion

clinica y recoleccion de muestras de distintas zonas corporales.
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1.3.2.3 Aplicar los protocolos establecidos para la toma, transporte y pruebas de laboratorio

para el diagndstico de estas micosis con el fin de optimizar los resultados.
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2. METODOLOGIA: METODOS Y MATERIALES

2.1. Seleccion de animales

La practica dirigida se llevé a cabo de mayo de 2015 a junio de 2016, en el Laboratorio
de Micologia de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional (LMEMV -
UNA). Durante ese tiempo se realizaron evaluaciones clinicas y toma de muestras de felinos
domésticos de zonas rurales y urbanas. La seleccion de los felinos se realizé mediante giras a
las distintas regiones del pais, asi como a través de médicos veterinarios y propietarios anuentes
a participar en el estudio, los cuales en ciertos casos colaboraron con el envio de muestras que
posteriormente fueron procesadas en el LMEMV-UNA.

Se prestd especial atencion a gatos con lesiones cutaneas y signos de alteracion en su
estado de salud, compatibles con las micosis en estudio, principalmente lesiones cutaneas
cronicas de presentacion ulcerativa y abscedada, refractarias al tratamiento. Se seleccionaron
animales de ambiente externo o mixto y desprovistos de atencion médica, con la finalidad de
analizar gatos mayormente expuestos a agentes infecciosos y asi compararlos con aquellos que
se encuentraban en un ambientes controlados.

Se evalud y tom6 muestras de 123 felinos de todas las provincias del pais (Cuadro 1),
sin importar raza, edad o sexo, pertenecientes a centros de rescate animal y casas cuna, asi como

de felinos domésticos previo consentimiento de sus propietarios.



Cuadro 1. Distribucién de felinos segun localidad y provincia visitada
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Provincia

Localidad

No. de felinos

San José

Rohrmoser

10

Barrio Cuba

3

Escazl

18

Santa Ana

2

Guadalupe

(BN
o

Zapote

Mata Redonda

Desamparados

Tres Rios

Pavas

Uruca

Alajuela

Alajuela

Orotina

Atenas

Palmares

Carrizal

Naranjo

Heredia

Barreal

Barva

San Rafael

Sarapiqui

Puntarenas

Puntarenas

Garabito

Cartago

Cartago

Quircot

Guanacaste

Santa Cruz

Limon

Guapiles

Total

NP WO, ORPWHFLINOIIOININIFPIA PP 0O W

(BN
w
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2.2. Evaluacion clinica

Con el fin de relacionar los hallazgos clinicos con los resultados de laboratorio, todos los
felinos fueron sometidos a una revision clinica (Anexo 1), a cargo de la estudiante y de médicos
veterinarios que remitieron muestras de casos propios. En el caso de las muestras recolectadas

por medio de colaboradores se obtuvo la historia clinica para cada animal.

2.3. Tomay rotulaciéon de muestras

Para la recoleccion de todas las muestras obtenidas se implementaron las medidas de
bioseguridad correspondientes, principalmente la utilizacion de guantes, ademas en el caso de
los raspados se limpié con alcohol 70% con el fin de reducir la carga de contaminantes y asi
evitar una proliferacion de microorganismos que pudieran interferir en el crecimiento de los
agentes micoldgicos buscados (Lappin, 2012).

Todos los materiales utilizados para el muestreo de los felinos fueron esterilizados con
antelacion y se utilizaron materiales individuales para cada animal, se registraron los datos en
una hoja clinica (Anexo 2) incluyendo el nimero control del estudio, fecha de toma de muestra

y area anatémica afectada.

2.4. Tipos de muestra para analisis micologico
Se obtuvieron muestras de la cavidad oral de los felinos por medio de hisopos, muestras del
pelambre recolectadas mediante la técnica de alfombra estéril 0 moqueta (Mariat & Adams-

Campos, 1967) vy cepillos de dientes (técnica de MacKenzie), y ufias de los miembros
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anteriores y posteriores. En aquellos animales que presentaban varias lesiones se procedio a
recolectar la muestra mas representativa para cada caso, lo cual dependié del tipo de lesion,
ubicacién anatomica y facilidad para la obtencion de la misma.

Se obtuvieron raspados cutaneos, hisopados de lesiones, improntas y en dos casos biopsias
de lesiones superficiales y subcutadneas. En un grupo de 30 animales asintomaticos se
recolectaron muestras del pelambre por medio de cepillo y moqueta para comparacién de los

hallazgos segun la técnica utilizada.

2.4.1. Animales sin lesiones (deteccion de portadores asintomaticos)

Muestras de pelambre: Se recolectaron por medio de dos técnicas, alfombra estéril o
moqueta (Mariat & Adam-Campos, 1967) y técnica del cepillado o técnica de MacKenzie
(Machicote-Goth, 2011; Moriello, 2014). Ambos materiales se pasaron varias veces a lo largo
de toda la superficie corporal de los gatos y ademas se procuro desprender pelo de la mascota.

Muestras de cavidad oral: se obtuvieron mediante hisopados frotando la cavidad oral de
cada felino, incluyendo lengua, encias y dientes; se hizo por duplicado.

Muestras de ufias: con un cortaufias para gatos se obtuvieron muestras de miembros

anteriores y posteriores.
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2.4.2. Animales con lesiones cuténeas

Enaquellos animales que presentaban lesiones cutaneas se tomaron las mismas muestras
que para los animales asintomaticos, asi como también aquellas mas representativas segun la
lesion identificada.

Lesiones planas de piel: para este tipo de lesiones se realizé raspado cutaneo; con una
hoja de bisturi nGmero 10 y se procurd raspar todas las zonas de la lesion, en especial la
periferia, tomando en cuenta que los agentes micoticos suelen crecer de forma centrifuga
(Lopez-Villaescusa et al., 2013); ademas se arrancaron pelos de la periferia de la lesion y se
recolectaron escamas para garantizar una cantidad adecuada de muestra y asi mayores
posibilidades de deteccion de agentes micoticos, principalmente dermatofitos (Lappin, 2012).

Lesiones elevadas y ulcerativas de piel: dependiendo de las caracteristicas de la lesion
se obtuvo la muestra mediante impronta con un portaobjetos, hisopado, raspado con hoja de

bisturi namero 10 (Inglis, 2007) y en uno de los casos se obtuvo biopsia utilizando anestesia.

2.5. Transporte y analisis micoldgico de muestra

2.5.1 Transporte
Raspado: el material recolectado se trasladé al laboratorio en tubos de ensayo estériles.
Hisopado de cavidad oral: posterior a la toma de muestra se procedi6 a cultivar en Agar

Sabouraud (ASD) y Agar Mycosel (Myc) (Pacheco-Schubach et al., 2001).
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Hisopado de lesiones: se transportaron inmediatamente al laboratorio en tubos de ensayo
estériles, con los hisopos humedecidos ligeramente en solucién salina al 0.9% para evitar su
desecacion (Ballesté-Alanis & Salvatella-Agrelo, 2004).

Moqueta: se envolvieron en el mismo papel que fueron empacados y se sellaron
nuevamente con cinta adhesiva.

Ufas: se recolectaron y almacenaron en tubos Eppendorf® estériles.

Biopsia: la porcion de tejido obtenido fue transportada en tubos estériles inmediatamente al
laboratorio para su analisis. Se prescindid de cualquier medio de transporte, como
formaldehido, ya que éste inactivaria las estructuras fungicas buscadas en el tejido (Ballesté-
Alanis & Salvatella-Agrelo, 2004).

Impronta: las muestras de lesiones himedas fueron tomadas para citologia por aposicion

utilizando un portaobjetos limpio, y luego fueron secados al aire (Lappin, 2012).

2.5.2 Analisis micoldgico
Las muestras fueron procesadas en el LMEMV-UNA. Todos los procedimientos se llevaron
a cabo dentro de la cabina de flujo laminar y cerca de una llama para evitar la contaminacion
del laboratorio, del personal y de las muestras (Borrell et al., 2007).
Examen microscopico directo: se realizd examen microscépico directo de los raspados
cutaneos obtenidos mediante el montaje en KOH al 10%, cuya finalidad consiste en lograr el
aclaramiento de las estructuras con quitina para identificar con mayor facilidad las estructuras

fangicas, principalmente dermatofitos. Una vez montada la muestra se calent6 rapidamente en
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el mechero Meker para acelerar el aclaramiento y se observo en el microscopio de luz bajo los
objetivos 10x, 20x y 40x (Sirois, 2007).

Cultivos: todas las muestras fueron cultivadas e incubadas a 25°C durante al menos dos
semanas; segun el tipo de muestra se utilizo ASD y/o Myc.

Biopsias: se realizo el analisis microscopico directo del tejido obtenido realizando el
aclaramiento con KOH al 10%, siguiendo los mismos pasos utilizados para el analisis de los
raspados; asimismo el tejido se flamed rapidamente para reducir la carga bacteriana y se cultivo
en Myc a 25°C y a 37°C durante dos a cuatro semanas. En casos particulares, tales como en los
que se sospecho de enfermedad ocasionada por Histoplasma capsulatum y Cryptococcus spp.,
se realizaron tinciones como Gram, Giemsa o Tinta China segun la etiologia sospechada.

Hisopados: los hisopados de la cavidad oral de los felinos fueron cultivados en Myc y
ASD de dos a cuatro semanas a 25°C. Para los hisopados de lesiones cutaneas, ademas de ser
cultivados de la misma manera, se prepard frotis para ser tefiidos con tincion Gram y asi
también poder visualizar bacterias. En algunos casos se realizo tincion de Giemsa para la
visualizacion de levaduras intracelulares (Murray et al., 2016).

Moquetas: cada moqueta fue cultivada en Myc durante dos a cuatro semanas a
temperatura ambiente (25°C).

Cepillo: se inocularon suavemente las cerdas del cepillo en agar Myc, posteriormente
se desprendid pelo de la cabeza del cepillo con una pinza estéril para también cultivarlo en el

agar. Las placas se incubaron a temperatura ambiente por al menos dos semanas.
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Raspados: fueron cultivados inicialmente en Myc durante dos a cuatro semanas a 25°C
(Garcia y Silva, 2004; Isenberg & Garcia, 2007). Posteriormente, si algun aislamiento requeria
un medio de cultivo especial para su valoracion se optd por cultivar en Agar Papa Dextrosa
(APD) para lograr una esporulacién satisfactoria de la colonia (Lappin, 2012).

Ufas: se dividieron las placas de Myc para sembrar tanto las ufias de miembros
anteriores como ufias de miembros posteriores y se cultivaron a 25°C durante dos a cuatro
semanas.

Improntas: se realizd tincién de Gram y en casos que lo requiriera también tincion de

Giemsa.

2.6. ldentificacion de hongos aislados

Se realizd el recuento e identificacion macroscopica de las unidades formadoras de colonia
(UFC) presentes en cada medio de cultivo y se anotaron las caracteristicas de las colonias de
importancia, posterior a su observacion en el estereoscopio. Las colonias que presentaron
caracteristicas compatibles con agentes fangicos de interés fueron marcadas y numeradas, y de
dichas colonias se tomd una porcién que fue montada en un portaobjetos con una gota de Azul
de Lactofenol para hongos hialinos o Lactofenol para hongos negros y se observaron en el
microscopio de luz con los objetivos de 10x, 20x y 40x (Sirois, 2007; Murray et al., 2016). Las
caracteristicas fueron estudiadas y comparadas con las descripciones de Larone (2011) y De

Hoog y colaboradores (2014).
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En ciertos casos, para lograr la esporulacion satisfactoria de la colonia, se procedié a
repicarla en APD, ademas se realizaron cultivos en lamina de aquellos hongos para los que se
requeria un andlisis complementario para mejorar la formacion de los conidioforos y facilitar
su identificacion (Lappin, 2012).

Para la identificacion de levaduras se empled la prueba comercial de asimilacion de
carbohidratos API® 20C AUX Biomerieux (Morrison, 2002; Hansen & Jakobsen, 2005;

Larone, 2011; Cruz et al., 2012).

2.7. Registro de informacion

Previo a la recoleccion de las muestras, y para los casos en los que los felinos contaban
con duefio, se obtuvo la informacidn y autorizacion para llevar a cabo el muestreo de sus
mascotas. Esta informacion se registré por medio de un cuestionario (Anexo 2 y 3) y una hoja
de Consentimiento Previamente Informado (Anexo 4); ademéas en cada visita se facilitd y
explicd a los propietarios un brochure informativo sobre micosis de transmision zoondtica
(Anexo 5).

Los datos de los felinos: zona geogréafica de procedencia, estado de salud, edad, género,
hallazgos relevantes y tipo de ambiente (interno, externo o mixto), fueron ingresados en tablas
de Microsoft Excel® para su posterior analisis.

Se document6 mediante fotografias digitales el protocolo utilizado, manipulacién de las
muestras y lesiones de algunos de los felinos evaluados (Anexo 6). Posterior al analisis de cada

cultivo se registrd género y en ocasiones la especie del hongo y cantidad de UFC contabilizadas
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para cada especie; lo mismo se realiz6 para registrar los microorganismos identificados por
medio de tinciones y pruebas APl (Anexo 7). Se estudiaron caracteristicas importantes tanto

macroscopicas como microscopicas.
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3. RESULTADOS

3.1. Resultados del examen directo y cultivos

Se evaluaron 123 felinos domésticos de las siete provincias del pais, de los cuales 26.8%
(33/123) presentaron lesiones corporales y 73.2% (90/123) fueron asintomaticos. De los 33
felinos con lesiones 39.4% (13/33) resultaron positivos a dermatofitos y de los gatos
asintomaticos 8.9% (8/90) resultaron positivos, para una tasa general de infeccion de 17.9%

(21/123) (Figura 1).

100
90/123

90 82/90

80
70
60
50

% Frecuencia

40 33/123
30

20

10 8/90

Gatos con lesiones Gatos sin lesiones

Presentacion clinica

M Total de gatos evaluados M Positivos a DF  ® Negativos a DF

Figura 1. Frecuencia de dermatofitos segiin presencia o ausencia de lesiones.



23

Los felinos que resultaron positivos a dermatofitos se clasificaron en su mayoria como

cachorros, de ambiente interno y en su mayoria fueron hembras (Figura. 2).

H Cachorro M Juvenil ®mJoven B Maduro B Adulto Mayor [ Geriatra

H Hembra ® Macho

B Ambiente
Interno

H Ambiente
Mixto

Edad Sexo Ambiente

*Cachorro (0-6 meses), Juvenil (7 meses - 2 afios), Joven (3-6 afios), Maduro (7-10 afios), Adulto mayor (11-14
afios), Geriatra (>15 afios).

Figura 2. Distribucién segun edad, sexo y tipo de ambiente de 21 gatos positivos a
dermatofitos.
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3.1.1. Aislamientos de dermatofitos

De 123 felinos analizados el 17% (21/123) result6 positivo por dermatofitos, de estos
el 10.5% (13/123) correspondi6 a felinos domésticos con presencia de lesiones y el 6.5%
(8/123) restante correspondi6 a animales asintomaticos.

De los 21 gatos positivos a dermatofitos se obtuvo 30 cultivos positivos, 13.3% (4/30)
se aislo de la cavidad oral, 26.6% (8/30) de las ufias y 60% (18/30) en distintas zonas corporales;
50% (15/30) aislamientos correspondieron a Microsporum canis (Anexo 8), 23.3% (7/30) a
Microsporum gypseum (Anexo 9), 20% (6/30) a Trichophyton eriotrephon (Anexo 10 y 11) y
en 3.33% (1/30) se aisl6 tanto Trichophyton rubrum (Anexo 12) como Trichophyton

mentagrophytes (Anexo 13) (Figura 3).

E M. canis WM. gypseum WT.rubrum W T. mentagrophytes M T. eriotrephon

CAVIDAD ORAL

MOQUETA RASPADO CEPILLO

Figura 3. Distribucion de 30 aislamientos de dermatofitos segun sitio anatémico en 21 felinos.
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M. canis fue identificado en un 42.8% del total de felinos positivos, seguido por M.
gypseum (28.5%), T. eriotrephon (19%) y en igual porcentaje T. mentagrophytes y T. rubrum

con un 4.7% de resultados positivos (Figura 4).

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%

20,0%

% FRECUENCIA

15,0%
10,0%

5,0%

M. canis M. gypseum T. mentagrophytes T. rubrum T. eriotrephon

0,0%

ESPECIE DE DERMATOFITO

W % Casos / Total felinos con DF

Figura 4. Dermatofitos identificados en 21 felinos domésticos.

3.1.2. Concordancia de los resultados de examenes directos y cultivos

De los 30 raspados cutaneos a los que se les realiz6 examen directo y cultivo de manera
simultanea, resultd un 23.3% (7/30) positivo por dermatofitos en el examen directo mientras

que un 26.6% (8/30) resultd positivo por aislamiento micol6gico (Cuadro 2).
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Cuadro 2. Comparacion de resultados de 30 examenes directos y 30 cultivos realizados en 30
casos de felinos con lesiones sospechosas por dermatofitos.

Tipo de examen Positivo a dermatofitos Negativo a dermatofitos
Examen directo 7130 (23.3%) 23/ 30 (76.6%)
Cultivo 8 /30 (26.6%) 22 /30 (73.3%)

3.1.3. Resultados de cultivos micol6gicos

Se realizaron 458 cultivos de lesiones, hisopados de cavidad oral, uiias y pelambre, en
los cuéles hubo aislamiento de al menos una UFC en 64.9% (256/392) en Myc y 69.6% (46/66)

en ASD.

3.1.3.1.  Cultivos de uias

En 89 gatos se obtuvo crecimiento de al menos un hongo a partir de muestras de
ufas cultivadas en Myc, 60.7% (54/89) en muestras de ufias de miembros anteriores
y 73% (65/89) de miembros posteriores, siendo los mas frecuentes Aspergillus spp.

(Anexo 14), A. seccidn Versicolores y Neosartorya spp. (Anexo 15) (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Aislamientos de hongos en muestras de ufias de 89 gatos.

Tipo de hongo Gatos positivos
Acremonium sp. 1 (1.1%)
Aspergillus spp. 20 (22.4%)
A. seccion Candidi 1(1.1%)
A. seccion Terrei 1(1.1%)
A. seccidn Versicolores 13 (14.6%)
Chaetomium spp. 3 (3.3%)
Doratomyces spp. 1(1.1%)
Hongo fuliginoso 35 (39.3%)
Hongo hialino 41 (46%)
M. canis 3 (3.3%)
M. gypseum 1 (1.1%)
Mucoral 2 (2.2%)
Neosartorya spp. 6 (6.7%)
Penicillium spp. 32 (35.9%)
P. hirsutum 2 (2.2%)
Purpureocillium lilacinum 6 (6.7%)
Rhodotorula spp. 1(1.1%)
Scopulariopsis spp. 6 (6.7%)
Sporotrichum spp. 1(1.1%)
T. eriotrephon 3 (3.3%)
Talaromyces purpurogenum 3 (3.3%)
Trichosporon spp. 18 (20.2%)
Verticillium spp. 1 (1.1%)

3.1.3.2.  Cultivos de moquetas y cepillos

En 73.4% (80/109) de cultivos de las muestras obtenidas con la técnica de la

mogqueta hubo crecimiento fungico y en 93.3% (28/30) de muestras obtenidas por la

técnica MacKenzie, siendo Penicillium spp., Aspergillus spp. y Trichosporon spp.,

los mas frecuentes para ambas técnicas (Cuadro 4 y 5).
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Cuadro 4. Tipo de hongo identificado en muestras de pelambre obtenidas con la técnica de la

mogqueta de 109 gatos.

Tipo de hongo

Gatos positivos

Aspergillus spp. 22 (20.1%)
A. seccion Versicolores 3 (2.7%)
Chrysosporium spp. 1 (0.9%)
Hongo fuliginoso 58 (53.2%)
Hongo hialino 30 (27.5%)
Levadura 4 (3.6%)
M. canis 4 (3.6%)
M. gypseum 1 (0.9%)
Mucoral 3 (2.7%)
Neosartorya spp. 5 (4.5%)
P. lilacinum 5 (4.5%)
Penicillium spp. 29 (26.6%)
Rhodotorula spp. 2 (1.8%)
Scopulariopsis spp. 5 (4.5%)
T. eriotrephon 1 (0.9%)
Trichosporon spp. 6 (5.5%)

Cuadro 5. Tipo de hongo identificado en muestras de pelambre de 30 gatos obtenidas con la

técnica MacKenzie.

Tipo de hongo

Gatos positivos

Aspergillus spp. 11 (36.6%)
A. seccion Flavi 1 (3.3%)
A. seccion Restrictus 1 (3.3%)
Hongo fuliginoso 18 (60%)
Hongo hialino 13 (43.3%)
Levadura 1 (3.3%)
M. canis 1 (3.3%)
M. gypseum 1 (3.3%)
Neosartorya spp. 1 (3.3%)
Penicillium spp. 11 (36.6%)
P. lilacinum 2 (6.6%)
T. eriotrephon 2 (6.6%)
T. purpurogenum 1 (3.3%)

Trichosporon spp.

5 (16.6%)
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3.1.3.3.  Cultivos de cavidad oral

Se obtuvo un mayor porcentaje de aislamientos flngicos en muestras cultivadas en
ASD 75% (42/56), en comparacién con un 27.7% (23/83) en Myc, asi como una
mayor variedad de hongos aislados en las muestras de ASD, siendo Fusarium spp.
y Penicillium spp. los mas frecuentes en ASD, y Penicillium spp y Trichosporon

spp. en Myc (Cuadro 6).



Cuadro 6. Aislamientos de hisopados de cavidad oral de 85 gatos en ASD y en MYC.

ASD Myc
Tipo de hongo Gatos positivos / gatos Gatos positivos / gatos
muestreados muestreados
Aspergillus spp. 4/56 (7.1%) 1/85 (1.1%)
A. Flavus 1/56 (1.7%) Negativo
A. seccion Candidi Negativo 1/85 (1.1%)
A. seccién Nigri 3/56 (5.3%) Negativo
A. seccion Terri 1/56 (1.7%) Negativo
A. seccion Versicolores Negativo 1/85 (1.1%)
Candida albicans Negativo 1/85 (1.1%)
Fusarium spp. 13/56 (23.2%) Negativo
Hongo fuliginoso 33/56 (58.9%) 13/85 (15.2%)
Hongo hialino 16/56 (28.5%) 8/85 (9.4%)
Levadura 4/56 (7.1%) Negativo
Lichtheimia spp. Negativo 1/85 (1.1%)
M. canis Negativo 1/85 (1.1%)
M. gypseum Negativo 1/85 (1.1%)
Mucor spp. 2/56 (3.5%) Negativo
Mucoral 4/56 (7.1%) Negativo
Penicillium spp. 12/56 (21.4%) 7/85 (8.2%)
P. hirsutum 1/56 (1.7%) Negativo
P. lilacinum 1/56 (1.7%) 1/85 (1.1%)
Scopulariopsis spp. 1/56 (1.7%) 1/85 (1.1%)
T. mentagrophytes 1/56 (1.7%) Negativo
T. rubrum 1/56 (1.7%) Negativo
Trichosporon spp. Negativo 5/85 (5.8%)

3.1.3.4.  Cultivos de lesiones superficiales y subcutaneas

En el 59.2% (16/27) de las muestras de lesiones cultivadas en Myc se aisl6 al menos

un hongo filamentoso, siendo M. canis el méas frecuente (Cuadro 7).




Cuadro 7. Hongos identificados en muestras de lesiones superficiales y subcutaneas de 27 gatos

cultivadas en Myc.

Tipo de hongo Gatos positivos / gatos muestreados
Aspergillus spp. 3 (11.1%)
Hongo fuliginoso 4 (14.8)
Hongo hialino 2 (7.4)
M. canis 6 (22.2%)
M. gypseum 2 (7.4%)
Penicillium spp. 4 (14.8%)

En el 100% (4/4) de cultivos de lesiones superficiales cultivadas en ASD se identificaron
hongos filamentosos: Aspergillus spp. y Pencillium spp. en el 50% (2/4) y A. seccion
Versicolores, C. neoformans, hongo fuliginoso, Mucoral sp. y Trichosporon sp. en el 25% (1/4)

cada uno.

3.1.4. Comparacion de los resultados de muestras de pelambre tomadas con moqueta

y con cepillo

De 30 muestras obtenidas simultaneamente de barridos del pelaje se aisl6 mayor

cantidad de dermatofitos con la técnica MacKenzie que mediante la moqueta (Cuadro 8).

Cuadro 8. Comparacion entre la la técnica de la moqueta y la técnica del cepillo (MacKenzie)

para la deteccién de felinos portadores de dermatofitos.

Técnica moqueta (UFC) | Técnica MacKenzie (UFC)
M. canis 1 >100*
M. gypseum - 5
T. eriotrephon 2 2
Total 3 >107

* Se reportaron incontables UFC (1 reporte incontable = > 100 UFC)
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Asimismo, la cantidad y variedad de UFC de hongos queratinofilicos también fue mayor
al utilizar la técnica del cepillo, contabilizando un total de 1057 UFC en contraposicion con las

698 UFC obtenidas con la moqueta (Cuadro 9).

Cuadro 9. Principales hongos levaduriformes y filamentosos aislados de moquetas y cepillos
del pelambre de 30 felinos asintomaticos.

Técnica moqueta (UFC) | Técnica MacKenzie (UFC)
A. restrictus - 1
A. Seccion Flavi - 1
A. seccion Versicolor 1 -
Aspergillus spp. 114* 117*
Hongo fuliginoso 329* 658*
Hongo hialino 120* 26
Levadura 2 1
Mucoral 3 -
Neosartorya spp. 1 3
P. lilacinum 9 3
P. purpurogenum - 4
Penicillium spp. 116* 213*
Trichosporon spp. 3 30
Total 698 1057

* Se reportaron incontables UFC (1 reporte incontable = > 100 UFC)

3.1.5. Aislamiento de levaduras

De los 33 felinos con lesiones, tres presentaron lesiones tipo nodular ulcerativo, en dos
de éstos se diagnostico el complejo granuloma eosinofilico felino. En otro gato con secrecién
nasal crénica se realizo biopsia tipo tru-cut (Isenberg & Garcia, 2007; Brown, 2009) y se aislé
Cryptococcus neoformans (Anexo 16), género confirmado por medio de API®20C AUX

(Biomérieux, Francia). En otros felinos se identificaron otras dos levaduras Candida albicans



33

(aislada de la cavidad oral) (Anexo 17) y confirmada mediante API®20C AUX (Biomérieux,

Francia), y Rhodotorula spp., (aislada del pelambre).
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4. DISCUSION

Asi como los hongos poseen gran cantidad de beneficios para los seres vivos, es muy
importante reconocer las caracteristicas de cada especie y los posibles dafios que pueden
ocasionar tanto en humanos como en animales. Tomando en cuenta que aproximadamente 400
especies se consideran patdgenos para los seres vivos, que su distribucién es mundial y que
diversas especies resultan zoondticas para los seres humanos, es de suma importancia su
identificacion, la cual se logra exitosamente a través de metodos de laboratorio (Quinn et al.,
2011).

Las micosis suelen generar diversos grados de enfermedad, y a pesar de que por lo
general su manifestacion es leve, pueden ocasionar alteraciones graves y hasta fatales (Weese
& Fulford, 2011). Ademas, la capacidad de los agentes fangicos de producir lesiones similares
a las de otros microorganismos en muchas ocasiones representa un reto para su diagnostico
(Quinn et al., 2011).

En el presente estudio se evidencid que de una misma muestra se puede obtener gran
diversidad tanto de hongos filamentosos y levaduriformes como de bacterias, y que es por
medio de un manejo clinico exhaustivo y técnicas correctas de laboratorio que se puede
reconocer correctamente el agente causal de la enfermedad.

Las bacterias pueden estar asociadas al pelambre y pueden crecer en ciertos medios de
cultivo utilizados para el aislamiento de agentes fingicos y viceversa, por lo que un crecimiento

abundante de las mismas puede traslapar el crecimiento de hongos, sobre todo si se parte de
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muestras las cuales son de etiologia mixta. Las bacterias suelen formar colonias mas
rapidamente que los hongos y es por esto que la desinfeccidn previa y la seleccion correcta del
medio de cultivo es crucial (Garcia, 2004).

Las micosis mayormente identificadas en los felinos estudiados correspondieron a
dermatofitosis, importante enfermedad superficial debido a su forma y facilidad de contagio,
pleomorfismo de su presentacién clinica y potencial zoondtico, la cual en caninos y felinos es
ocasionada principalmente por los géneros Microsporum y Trichophyton (Moriello et al.,
2017).

Al haber realizado este estudio como parte de una practica dirigida no se puede sacar
conclusiones con respecto a la incidencia de agentes fingicos segun el sexo, edad o distribucion
geografica de los animales; sin embargo, se puede mencionar que la mayor cantidad de
dermatofitosis se observo en animales jovenes, menores al afio de edad y principalmente en su
etapa de vida de cachorro (cero a seis meses), seguido por animales de tres a seis afios los cuales
se encuentran en etapa prime o joven (Little, 2012; Sanz, 2014; Sanz, 2015).

Se lograron identificar agentes zoofilicos como M. canis, T. mentagrophytes y T.
eriotrephon (anteriormente conocido como T. mentagrophytes var erinacei), antropofilicos
como T. rubrum y geofilicos como M. gypseum (The University of Adelaide, 2017). Todos los
mencionados, con excepcion de T. eriotrephon, presentan reportes de enfermedad en felinos
domésticos (ESCCAP, 2011; Moriello, 2014) y en todos los casos se debe controlar la
infeccion. En el caso de T. eriotrephon se carece de informacidn con respecto a su presencia en

gatos; de la literatura consultada no se obtuvo reportes sobre su aislamiento en esta especie.
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Microsporum canis no solo fue el dermatofito mayormente aislado, sino que junto a M.
gypseum, se aislo de todas las zonas anatomicas muestreadas, incluyendo las lesiones cuténeas.
M. gypseum correspondio al segundo dermatofito mas frecuentemente aislado, seguido por T.
eriotrephon, T. mentagrophytes y T. rubrum.

En uno de los felinos se aislé M. gypseum del hisopado obtenido de su cavidad oral, el
cual al no haber ocasionado enfermedad en el gato, se puede considerar transitorio, por distintas
razones: 1) M. gypseum no es comensal de la cavidad oral de los felinos pero es de caracter
geofilico, por lo que se encuentra en el ambiente principalmente en los suelos y su presencia en
el animal es esporadica (McVey et al., 2013; The University of Adelaide, 2017). 2) Los gatos
de ambiente externo o mixto pueden entrar facilmente en contacto con el agente. 3) El felino
analizado era de ambiente mixto y precisamente el mismo dia de la toma de muestras se
encontraba en un ambiente con abundante tierra, materia vegetal en descomposicion, madera,
entre otros. 4) La muestra de la moqueta de otro felino adulto, el cual convivia con dicho felino,
resultd positiva por M. gypseum; y segun datos de la historia se indico que ambos gatos jugaban,
se lamian y mordian entre ellos. 5) M. gypseum es un hongo de distribucién mundial y los
individuos de una misma especie pueden perpetuar su presencia (McVey et al., 2013).

La aparicion de dermatofitos zoofilicos como M. canis y T. mentagrophytes, y
antropofilicos como T. rubrum de las muestras de la cavidad oral de los gatos ademas puede
indicar propagacién por medio del contacto entre animales y personas. Moriello y

colaboradores (2017) reportan el aislamiento de T. rubrum tanto de gatos cuyos duefios fueron
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diagnosticados con tinea pedis (pie de atleta), como de gatos cuyos propietarios no reportaron
alteracion.

De la misma manera que los felinos, algunos duefios presentaron en el momento de la
obtencién de muestras, o reportaron una previa o posterior aparicion de lesiones sugestivas de
dermatofitosis. Se debe tener en consideracion que las infecciones producidas por dermatofitos
son endémicas, aunque pueden asumir proporciones epidémicas en ciertas situaciones. De
forma global, T. rubrum y T. mentagrophytes son responsables de un 80% a 90% de las
dermatofitosis en humanos (Murray et al., 2016).

Eckstein y Hart (2000) y Little (2012) indican que los gatos poseen una lengua
multiproposito encargada de desempefiar distintos trabajos; funciona como un cepillo que posee
pequefios ganchos dirigidos hacia caudal los cuales se encargan de remover suciedad y
mantener su capa limpia y en las mejores condiciones. Esta caracteristica mantiene al gato en
un estado de homeostasis y le confiere buena salud. En complemento, el pelaje de los gatos
envia sefales informando sobre su estado y el del entorno, por lo que si el mismo se encuentra
sucio o desordenado se desencadenara una respuesta que culmina en el sistema nervioso central
del felino provocando su acicalamiento.

Cuando un gato presenta una infeccion por un hongo, el microorganismo desencadena
una reaccién compleja en el cuerpo, lo cual suele manifestarse en descamacion epitelial,
alopecia, entre otras caracteristicas que confieren un aspecto sucio y desordenado del pelaje con
un consecuente lamido excesivo (Fraser, 2012). De lo anterior, y considerando el aislamiento

en este estudio de M. canis, T. mentagrophytes, M. gypseum y T. rubrum de la cavidad oral de
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los gatos, se podria suponer una mayor posibilidad de diseminacion del microorganismo e
infeccién de otras zonas corporales a través del lamido, puesto que en muchas ocasiones se
obtuvo crecimiento de los mismos tipos de hongos de muestras de la cavidad oral y de muestras
de otras zonas anatémicas analizadas. No obstante, DeBoer & Moriello (1994) demostraron que
mas bien el acicalamiento del gato puede evitar la enfermedad, ya que en su trabajo sobre el
desarrollo experimental de infeccion para el estudio de M. canis en gatos, demostraron que la
induccion de la infeccion fue ineficaz cuando no se colocd collares isabelinos a los gatos y éstos
tuvieron la posibilidad de acicalarse.

Aunque T. eriotrephon no se aislé de la cavidad oral, se identificé en ufias y pelambre
de cuatro gatos de zona rural que convivian en el mismo lugar, de ellos tres presentaban alopecia
principalmente en glateos y miembros posteriores; uno era asintomatico y en uno de los gatos
afectados se suele exacerbar la caida de pelo por periodos, segun reportes de su propietaria. En
los cuatro gatos se encontr6 buena condicion corporal y ausencia de signos adicionales.

Los estudios aseguran que el aislamiento de T. eriotrephon es raro e indican que este
agente principalmente se aisla de erizos y acaros que suelen afectarlos, y existen escasos
reportes en humanos (Contet-Audonneau & Leyer, 2010). Los estudios muestran una
distribucion principalmente en Nueva Zelanda y Europa (The University of Adelaide, 2017), y
algunos datos sobre su aislamiento en Taiwan, Chile, Japdn y Tailandia (Mochizuki et al., 2005;
Chih-Wei et al., 2010; Concha et al., 2012; Borges-Costa & Martins, 2014).

Segun el Centro de Seguridad Alimentaria y Salud Publica, junto al Instituto para

Cooperacién Internacional en Biologia Animal de la Universidad de lowa, tanto los erizos
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africanos (Atelerix albiventris) como los erizos europeos (Erinaceus europeus) son capaces de
transmitir la dermatofitosis ocasionada por T. eriotrephon. Existen también algunos reportes
sobre su aparicion ocasional en perros de caza (The Center for Food Security & Public Health,
2013). En el pais desde hace unos afios se ha popularizado la compra de erizos africanos como
mascotas; a pesar de que los felinos positivos a T. eriotrephon no se encontraban en contacto
con esta especie, no se descarta el contacto con la misma.

Existen mas de 30 especies de organismos dermatofitos que ocasionan alteracion
cutanea en animales y humanos, manifestandose principalmente en lesiones redondas con un
anillo eritematoso, sin embargo los animales pueden presentar lesiones con distintas
caracteristicas (Hnilica, 2011; Moriello et al., 2017), como se observé durante la revision clinica
y toma de muestras de los gatos, para los cuales se identificd desde una ligera alopecia
localizada, hasta lesiones con bordes eritematosos, descamativas y generalizadas, con o sin
presencia de prurito. El prurito suele ser variable en animales con dermatofitosis, siendo
generalmente minimo o nulo. Casos que cursan con prurito suelen complicarse debido a las
lesiones que se ocasiona la mascota al rascarse.

En algunos animales, como los gatos de raza persa, se ha reportado la dermatofitosis
subcutanea ya que parece existir una predisposicion genética que los hace mas susceptibles a
desarrollar lesiones similares a micetomas (mycetoma-like lesions) (Quinn et al., 2011;
Moriello et al., 2017), lo cual debe tomarse en cuenta al realizar la revision clinica de felinos
de esta raza que presenten lesiones nodulares, ya que pueden confundirse con otro tipo de

alteracion.
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Las artroconidias corresponden a la forma de infeccion de los dermatofitos y pueden ser
transmitidas por contacto directo o a través de fomites, pero depende de microabrasiones
cutaneas que permitan el ingreso de dichas estructuras y la ruta de contagio depende de la
especie involucrada. La infeccidn por M. canis se da principalmente por contacto con un animal
0 persona infectada. A pesar de que la higiene y desinfeccion del ambiente siempre es
importante y no se debe descartar, y que se ha documentado contaminacién ambiental por M.
canis (Mancianti et al., 2003), reportes recientes indican que el ambiente no representa una ruta
efectiva de transmision para esta especie. Todo lo contrario sucede con M. gypseum que al ser
un agente geofilico se transmite principalmente por medio de ambientes que albergan al hongo
(Moriello et al., 2017).

Las dermatofitosis deberian diagnosticarse y tratarse con la mayor rapidez. Es por esto
que la seleccion correcta de muestras y el uso de técnicas de laboratorio representan un paso
clave para la confirmacién de la enfermedad y seleccion del tratamiento. Moriello y
colaboradores (2017) indican que la escogencia de las pruebas de laboratorio depende de la
etapa de infeccién de los dermatofitos y que su escogencia debe orientarse en cuéles pruebas
son de utilidad para la confirmacién de la presencia y ausencia de infeccién activa en los
animales. Dentro de las pruebas de utilidad se encuentra la fluorescencia con Lampara de Wood,
dermatoscopia, observacion directa, cultivo micologico, biopsia y reaccion en cadena de
polimerasa (PCR).

En este estudio, al realizar distintas pruebas como examenes directos y cultivos de

raspados cutaneos de los animales con lesiones sospechosas por dermatofitos, se evidencio que
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una unica prueba no siempre va a aportar toda la informacion esperada, ya que por ejemplo por
medio de exdmenes directos no siempre se logra observar las hifas o artrosporas de la muestra,
por lo que independientemente del resultado obtenido del examen directo se debe utilizar otras
pruebas, como cultivos micoldgicos (Carter & Wise, 2004). Usualmente el cultivo se considera
la prueba de oro para el aislamiento del agente en cuestion (L6pez-Romero et al., 2011;
Evangelista-Oliveira et al., 2013; DeBoer, 2016), pero para garantizar su validez se debe evitar
errores en su procesamiento y se debe utilizar muestras obtenidas correctamente (Moriello et
al., 2017).

En uno de los felinos con lesiones sugestivas de dermatofitosis se obtuvo un resultado
positivo al realizar la observacion directa de la muestra del material obtenido por medio de
raspado cutaneo; dicho examen permitio observar claramente hifas y artrosporas (Anexo 18),
no obstante al cultivar la muestra en Myc no se obtuvo ningun crecimiento fangico.

Este resultado falso negativo podria deberse a las siguientes razones: 1) En la porcion
de la muestra cultivada no se encontraba el agente fangico (Balazs, 2006). 2) Material
inadecuado al cultivar anicamente fragmentos del pelo de la mascota y no el pelo completo o
muestra de la epidermis, lo cual podria ocasionar un falso negativo ya que la porcion infectada
pudo haber quedado dentro del foliculo piloso, sitio que resulta invadido por el hongo (Balazs,
2006). 3) EIl felino se encontraba en tratamiento antifingico con griseofulvina tépica al
momento de obtener la muestra. En estos casos se considera ideal utilizar una técnica especial
de inoculacion para evitar la acumulacion del farmaco en una zona del agar y asi la inhibicién

de su crecimiento. Moriello (2014) recomienda la inoculacion de la muestra, idealmente
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obtenida por medio de la técnica MacKenzie, en forma centrifuga en el agar, iniciando desde el
centro de la placa, lo cual en este caso en particular no se realiz6, pues se deposité porciones
del raspado en distintas zonas de la placa.

El estudio también demostré que la forma de obtencion de la muestra puede influenciar
el resultado final; dato obtenido al comparar el procesamiento de muestras de pelambre de un
pequefio grupo de animales. Estas muestras fueron obtenidas con moqueta y con cepillo de
dientes (metodo de MacKenzie) y se identifico mayor cantidad y diversidad de dermatofitos
con la técnica del cepillo de dientes, asi como menor contaminacion por agentes bacterianos,
mientras que los cultivos realizados con moqueta arrojaron falsos negativos y hubo mayor
crecimiento de bacterias (Anexo 19).

Distintos autores eligen al cepillo como la técnica de muestreo ideal; con ella se
consigue una mejor identificacion del pelambre recién infectado y mayor atrapamiento de
artrosporas de la superficie cutanea (Machicote-Goth, 2011; Moriello, 2014; Moriello et al.,
2017). Moriello (2017) ademas reporta la posibilidad de obtencion de resultados falsos
negativos si el laboratorista no sabe inocular correctamente la muestra obtenida con la técnica
MacKenzie.

Tanto para la técnica MacKenzie como la técnica de la moqueta se requiere pasar el
material esterilizado a lo largo de la superficie de la mascota (Moriello, 2014). Bourdeau y
colaboradores (2004) indican que con la técnica MacKenzie se debe inocular varias veces las

cerdas del cepillo de dientes en el agar para la obtencion de mejores resultados.
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De las muestras de ufias se obtuvo mayor cantidad de dermatofitos, probablemente
debido a que estos hongos al ser queratinofilicos pueden encontrarse con facilidad en piel, pelo
y ufias, sin necesariamente estar causando enfermedad (Silva-da Costa, 2015). Este dato resulta
de gran importancia para realizar un manejo correcto tanto de pacientes positivos como
negativos a dermatofitos, tomando en cuenta que para los animales positivos sintomaticos el
corte de ufias deberia incluirse dentro de su protocolo de tratamiento; este procedimiento
ayudaria a controlar la proliferacion y propagacion del microorganismo.

Se obtuvo mayor crecimiento fangico de las ufias de los miembros posteriores en
comparacion con los miembros anteriores (Anexo 20), lo cual se podria explicar al considerar
que los gatos utilizan principalmente los miembros posteriores para rascarse, defenderse y/o
jugar con otros animales y hasta con humanos (Tabor, 2003).

Durante la valoracion clinica y posterior al corte de ufias, se observo que casi la totalidad
de las ufas de los miembros posteriores se encontraban sucias, mientras que la mayor cantidad
de ufas de los miembros anteriores se encontraban limpias, y a pesar de que no se cuantifico el
crecimiento bacteriano se obtuvo mayor crecimiento de las ufias de miembros posteriores.

Moriello y colaboradores (2017) y DeBoer (2016) indican que a pesar de que las
dermatofitosis desaparecen de forma espontanea, el tratamiento apropiado puede acelerar la
recuperacion y ayudar a minimizar su dispersion. El tratamiento a elegir debe ser acertado y
multimodal, lo que significa el uso no solo de farmacos orales para acortar el curso de la
enfermedad, sino de tratamiento topico para eliminar el material infeccioso sobre el pelaje y la

piel, asi como la desinfeccidn del ambiente, ya que los dermatofitos pueden persistir en escamas



44

de piel o cabello desprendido durante periodos prolongados (Murray et al., 2016). Actualmente
existen varios antifingicos orales apropiados para el tratamiento de la dermatofitosis felina,
aunque se debe tomar en cuenta la posibilidad de ausencia de respuesta de los felinos frente a
ciertos farmacos.

Recientemente estudios en humanos han demostrado fallos y recaida de pacientes que
se encuentran bajo tratamiento con antifungicos. Martinez-Rossi, citado por Kumar (2015)
describié en humanos los mecanismos de resistencia de los dermatofitos a antifingicos, donde
incluyd respuestas bioquimicas y moleculares como la disminucion de la absorcion del farmaco,
modificacion de la degradacion metabdlica del farmaco a nivel celular, cambios en la
interaccion del farmaco con el sitio de accion o con enzimas involucradas, entre otros. A pesar
de que son necesarios mas estudios sobre el tema en gatos, se ha resportado la falta de respuesta
de esta especie frente a los azoles, incluyendo el itraconazol (DeBoer, 2016).

El objetivo del tratamiento tépico es la reduccion del riesgo de infeccidn, contagio y
zoonosis asociado con la enfermedad, al desinfectar la piel y pelaje y reducir la contaminacion
ambiental. Existen diversos champus indicados para el tratamiento de la dermatofitosis, sin
embargo actualmente los champus de lima de azufre, enilconazol y miconazol con clorhexidina
son los recomendados. Con respecto al tratamiento localizado, en un estudio in vivo realizado
con gatos infectados con T. mentagrophytes y M. canis se identificO mejor respuesta al
clotrimazol, frente a miconazol. Productos topicos elaborados con enilconazol también estan

indicados (Moriello et al., 2017).
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Moriello y colaboradores (2017) también indican que el tratamiento sistémico a base de
itraconazol no compuesto y de terbinafina son los mas efectivos. A pesar de que la griseofulvina
también ha demostrado ser efectiva, posee mas efectos adversos. Existen tratamientos
novedosos como el uso de vacunas antifungicas, las cuales podrian ser de utilidad como
tratamiento coadyuvante, sin embargo es importante tomar en cuenta que no ofrecen proteccion
frente a una nueva exposicion a hongos dermatofitos.

En los felinos de este estudio no se aislo Sporothrix spp., hongo que en investigaciones
realizadas en otros paises se identifico en ufias y otras muestras de gatos (Pacheco-Schubach et
al., 2001). A pesar de que este resultado es indicativo de que los gatos estudiados no son
portadores, ni presentan lesiones causadas por este hongo, se deben realizar mas estudios,
ampliar el nimero de muestra y reforzar los métodos diagnosticos. Se debe considerar que
existen reportes de esporotricosis en humanos del pais, y en humanos y animales de paises
cercanos, incluyendo paises centroamericanos como Guatemala (Bastos de Lima et al., 2011;
Bonifaz & Tirado-Sanchez, 2017), y que el resultado conseguido no descarta su presencia en
gatos de Costa Rica.

A lo anterior se debe afiadir y reforzar el hecho de que S. schenkii ya no se considera un
agente micatico Unico, como se report6 durante afios, sino que hoy dia S. schenkii corresponde
a un complejo que engloba distintas especies de hongos los cuales son capaces de ocasionar
enfermedad en humanos y animales y que debe de diferenciarse de otros complejos no

patdgenos y con caracteristicas parecidas, como Sporothrix pallida, lo cual dificulta ain mas
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su identificacion (Marimon et al., 2006; Marimon et al., 2007; Evangelista-Oliveira et al.,
2013).

Otro hallazgo de relevancia fue C. neoformans a partir de una biopsia de la cavidad nasal
de un felino de cuatro afios. La muestra fue remitida al LMEMV-UNA y se reportd secrecion
nasal unilateral derecha y estornudos de seis meses de presentacién, ademas de una leve
granulacion del plano nasal derecho. Para la identificacion de este agente es indispensable el
uso de diversas técnicas de laboratorio como examenes directos con KOH 10% vy tinciones
especiales (Giemsa y Tinta China), cultivos y la determinacion de su especie por medio de la
prueba APIl. Asimismo, y como fue mencionado con la identificacion de otros
microorganismos, el tipo de muestra resulta crucial para un diagndstico preciso, puesto que en
este caso la biopsia de la cavidad nasal es la muestra correcta y uno de los principales errores
que se observan al tratar de identificar criptococosis es el envio de muestras de poca validez
diagnostica como lavados o hisopados nasales (Quinn et al., 2011; Weese & Fulford, 2011).

Cryptococcus neoformans ocasiona principalmente signos respiratorios en animales y
puede llegar a afectar multiples sistemas de no ser identificado y tratado a tiempo. Tanto en
felinos como en otros animales los signos clinicos incluyen lesiones ulcerativas usualmente
afectando las membranas mucosas del sistema respiratorio superior, sistema nervioso central y
0jos (McVey et al., 2013), signos que pueden ser parecidos a los ocasionados por otros
microorganismos, por lo que se debe procurar su rapido diagndstico (Borges-Correa, 1994,
Quinn et al., 2011). La correcta escogencia del medio de cultivo puede ser el paso clave para la

identificacidn de este agente ya que en Myc su crecimiento se ve inhibido (McVey et al., 2013).
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En este estudio se aislaron e identificaron 20 géneros de hongos (Anexo 21), siendo los
de mayor frecuencia Aspergillus spp., Penicillium sp. (Anexo 22), Fusarium sp., Trichosporon
sp., y Scopulariopsis sp., todos ampliamente distribuidos en el ambiente (Betancourt et al.,
2013; The University of Adelaide, 2017). Esta informacién resulta de gran importancia puesto
gue demuestra que los gatos sanos portan gran variedad de micobiota (Betancourt et al., 2013),
y ademas aporta informacion sobre los agentes fingicos presentes en gatos sintomaticos y
asintomaticos de Costa Rica.

La micobiota que los animales domeésticos portan en su pelaje es adquirida
principalmente de su entorno y la misma puede estar compuesta tanto por hongos
queratinofilicos como patdgenos u oportunistas (Betancourt et al., 2013). En ciertas situaciones
un hongo comensal podria ser oportunista y causar enfermedad si el animal presenta alguna
alteracion en su sistema inmune, y algunos podrian necesitar un cambio morfogenético para
iniciar una infeccion en el animal, como ocurre en el caso de los hongos dimorficos (Tewari,
2010; Larone, 2011).

DeBoer (2016) explica que se requiere de varios factores para el desarrollo de una
infeccion micética y no solo la presencia y contacto con el hongo. Estos incluyen factores del
hospedador, como la edad, enfermedades debilitantes, posible compromiso imnunolégico
ocasionado por enfermedades o farmacos, nutricion deficiente y/o estrés; lo anterior
especialmente en casos de enfermedad ocasionada por agentes micéticos zoofilicos, como

ciertos dermatofitos y enddgenos como C. albicans, donde las caracteristicas individuales del
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animal representan el mayor riesgo de aparicion de enfermedad, puesto que en condiciones
normales no serian un riesgo para la salud del animal.

Little (2012) y DeBoer (2016) indican que estos factores constituyen todavia un riesgo
mayor en hogares, refugios o casas cuna que albergan varios gatos debido a la posibilidad de
hacinamiento, mayor contacto entre felinos y facilidad de propagacién de los agentes fngicos,
mayor dificultad de aislamiento de animales positivos, dificultad de llevar a la préctica
correctas medidas de higiene y desinfeccion, entre otros.

En dos gatos que presentaban algin compromiso inmunoldgico, como Virus de
Inmunodeficiencia Felina (FIV), se identificé abundante crecimiento de hongos levaduriformes
y filamentosos en todas las muestras obtenidas. En otro caso de un gato cachorro, de tres meses
de edad, de ambiente interno y Unico en su hogar, se obtuvo crecimiento puro por M. canis de
todas las muestras analizadas (pelambre, ufias, cavidad oral y muestras de lesiones), lo cual
respalda el cuidado especial que se debe tener con mascotas con inmunocompromiso,
principalmente animales jovenes y geriatricos (Carter & Wise, 2004; DeBoer, 2016).

A pesar de que en animales con inmunocompromiso la resolucién de los signos suele
ser mas lenta y dificil de lograr, Moriello y colaboradores (2017) indican que la seropositividad
de gatos al Virus de Inmunodeficiencia Felina y/o Virus de Leucemia Felina no aumenta el
riesgo de contraer una micosis; sin embargo, en distintos estudios se demostré que los gatos
positivos a algun virus transportan mayor cantidad de hongos saprofitos.

De los casos analizados de gatos con compromiso imnunoldgico también se presento

otro de una gata joven, recogida de la calle y positiva a FIV, de la cual se obtuvo crecimiento
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puro y numeroso de C. albicans del hisopado de su cavidad oral. Esta levadura es componente
de la microbiota del tracto digestivo y puede actuar como un patégeno oportunista en pacientes
con el sistema inmune comprometido (Pressler, 2012). En caso de ocasionar enfermedad en el
gato suele producir lesiones ulcerativas en las membranas mucosas de la cavidad oral, tracto
respiratorio superior, gastrointestinal y/o genitourinario. Pocas veces evoluciona a la
presentacion diseminada, cuyos signos dependerian del 6rgano implicado (McVey et al., 2013).

A menudo se considera que los gatos de ambiente externo o mixto poseen mayor riesgo
de adquirir una enfermedad fangica debido a su exposicion a ambientes contaminados como
suelos, agua o materia vegetal en descomposicion, o contacto con otros animales de los cuales
se desconoce su estado de salud y también con humanos (Balda et al., 2004; Silva-da Costa,
2015); sin embargo, los gatos de interior pueden padecer las mismas enfermedades que los
gatos de exterior y viceversa (Little, 2016). Al analizar por ejemplo los resultados de gatos
positivos a dermatofitos, la mayor cantidad fueron mascotas de ambiente interno.

Los aislamientos se analizaron en conjunto con los hallazgos del examen objetivo
general e historia clinica del animal para determinar si el agente era causante de enfermedad.
La mayoria de los géneros aislados poseen reportes de ser agentes patdgenos en animales, pero
con excepcion de los casos de dermatofitosis, los hongos identificados se categorizaron como
comensales de los gatos, ya que habitan normalmente las zonas corporales en las que se tomo
muestra (pelambre, cavidad oral y ufias), 0 como hongos ambientales contaminantes que forman

parte del entorno donde pueden encontrarse los felinos (Tewari, 2010; Larone, 2011).
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En distintos estudios orientados en identificar hongos de muestras obtenidas del
pelambre de gatos, se aislaron principalmente hongos saproéfitos de los géneros Penicillium
spp., Aspergillus spp., y Alternaria spp., sin estar ocasionando alteracién en los animales
(Paixdo et al., 2001; Betancourt et al., 2013). En otros estudios se reportd el aislamiento de M.
gypseum, M. vanbreuseghemii y T. rubrum de gatos asintomaticos, lo que demuestra la
importancia en la correlacion de hallazgos clinicos y de laboratorio, y del estudio y
conocimiento sobre los factores de patogenicidad de los hongos (Moriello et al., 2017).

Los hallazgos obtenidos con este estudio representan un importante complemento a los
conocimientos que se tenian sobre la presencia de agentes fungicos en gatos del pais. No solo
amplia la informacion sino que suma datos nuevos y relevantes como la presencia de un hongo
nunca antes reportado en esta especie, y deja a disposicion de profesionales de la salud y pablico
en general informacidn aplicable a un adecuado protocolo de atencién médico veterinaria, con
el cual se puede garantizar una deteccion y control tempranos de enfermedad, incluyendo
micosis zoonoticas, por medio de intervenciones mas efectivas. Asimismo, el estudio
suministré a diferentes pobladores de un servicio de atencion veterinaria y guia terapéutica
gratuita, incluyendo a los duefios de casas cuna y refugios de limitado o ningun acceso a dichos

servicios.
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5. CONCLUSIONES

5.1. Se identificaron mediante valoracion clinica y pruebas de laboratorio felinos domésticos
con lesiones compatibles con dermatofitosis y criptococosis, y se reporta por primera vez en el
pais la presencia de Trichophyton eriotrephon de la superficie corporal y ufias de felinos. No se
identificaron animales con lesiones compatibles con esporotricosis.

5.2. Se identificaron felinos portadores asintomaticos de dermatofitos mediante evaluacion
clinica y recoleccion de muestras de distintas zonas corporales y se demostroé que al utilizar
distintos tipos de muestras se incrementa la posibilidad de aislar agentes fungicos, lo cual se
evidencio al conseguir crecimiento microbiolégico, como dermatofitos, Unicamente de
muestras de ufias y no de otros sitios anatdbmicos muestreados.

5.3. Se logré optimizar el diagnostico de las dermatofitosis y otras micosis superficiales y
subcutaneas mediante el correcto procesamiento, transporte e identificacion de agentes
etioldgicos, asi como el incremento de destrezas con respecto a la valoracién clinica y
manipulacion de los felinos. Ademas se demostroé que un manejo integral, donde se relacione
los hallazgos del examen clinico con los hallazgos de laboratorio, favorece el diagndstico

preciso de una enfermedad.
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6. RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud (médicos veterinarios, médicos humanos, microbidlogos y

técnicos de laboratorio):

Llevar a cabo mas estudios sobre el impacto de los agentes micéticos en humanos y en
animales ya que esto representa un aporte para el control de las enfermedades zoonéticas
y zooantroponoticas y su importancia para la salud publica.

Estudiar el vinculo que existe entre las micosis que afectan a los gatos y a los humanos.
Adoptar las medidas de bioseguridad adecuadas para evitar transmision de
enfermedades a la hora de la toma y procesamiento de muestras, ademas de evitar la
contaminacion de las muestras en el laboratorio, lo cual reduce significativamente la

posibilidad de identificacion de los agentes.

A los médicos veterinarios:

Desarrollar un estudio longitudinal cuyo objetivo principal sea la identificacion de
hongos de las ufias de gatos domésticos para asi identificar si los hallazgos son
transitorios o si persisten por periodos prolongados.

Realizar mas estudios sobre la presencia de agentes micéticos en felinos domésticos del
pais los cuales incluyan el aislamiento de Sporothrix spp.

Realizar un tratamiento integral de los gatos con dermatofitos al cortar las ufias, ya que

de esta manera se reducira la reinfeccion ocasionada por rascado.
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- Educar a los propietarios de mascotas a mantener un ambiente higiénico para evitar la
proliferacion de microorganismos de importancia clinica y transmision de enfermedades
entre animales, y entre humanos y animales.

- Educar a los propietarios de mascotas a no abandonarlas en casos de presencia de
enfermedad.

- Fortalecer lacomunicacién con los propietarios de gatos lo cual conduzca a una atencion

médica periodica y responsble de sus mascotas.

A los médicos veterinarios y estudiantes de medicina veterinaria:
- Dado que producto de este estudio queda material de consulta disponible en el
Laboratorio de Micologia de la Universidad Nacional de Costa Rica, se recomienda e
invita a consultar dicha base de datos, la cual es una herramienta importante para el

estudio del tema.

A los propietarios de felinos domésticos:
- Procurar que los gatos sean de ambiente interno y que se les facilite atencidn preventiva
regular, para asi evitar la infeccion por agentes micoticos transmitidos por gatos de
exterior y ambientes contaminados, asi como por inmunocompromiso ocasionado por

alteracion de su salud.
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- Realizar pruebas para la deteccién de portadores de dermatofitos y coordinar una
revision con un médico veterinario cuando adopten gatos, principalmente los
provenientes de centros de rescate.

- Respetar el periodo de aislamiento y de introduccién del gato recién adoptado en caso

de contar con méas de un gato u otras mascotas en el hogar.

A la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional de Costa Rica:
- Divulgar los resultados de este estudio a médicos veterinarios y reforzar sus
conocimientos sobre la correcta toma, seleccion y transporte de muestras a través de

cursos de educacion continua y publicacion de los hallazgos.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Caracteristicas generales de 123 gatos muestreados para estudio micolégico

ID del e Madurez . . Hallazgos clinicos /
estudio Identificacion Sexo sexual Raza Ambiente Procedencia historia

1 Vishnu Hembra ND SRD Interno San José Gato sano. Vive en

casa cuna.

2 Osiri Hembra ND SRD Interno San José Gato sano. Vive en

casa cuna.

3 Thor Macho Cachorro SRD Interno San José Gato sano. Vive en

casa cuna.
.. . Gato sano. Vive en

4 Olivia Hembra Cachorro SRD Interno San José casa Cuna.

5 Duquesita Hembra ND SRD Mixto San José Gato sano. Vive en

casa cuna.
. . Gato sano. Vive en

6 Polin Hembra Joven SRD Interno San José casa cuna.

7 Katsumoto Macho Joven SRD Mixto San José Gato sano. Vive en

casa cuna.
. . , Gato sano. Vive en

8 Tina Hembra ND SRD Mixto San José casa cuna.

9 Valentino Macho ND SRD Mixto San José Gato sano. Vive en

casa cuna.
. . . Gato sano. Vive en

10 Shiro Macho Joven SRD Mixto San Joseé casa cuna.

11 Kairo Macho Juvenil SRD Interno San José Gato sano.

12 Kala Hembra Joven SRD Interno San José Gato sano.

13 Kiba Hembra Joven SRD Interno San José Gato sano.

14 Simba Hembra ND SRD Interno San José Gato sano.
Lesiones alopécicas
costrosas en base de
las orejas, con facil
desprendimiento del

15 Paquita Hembra Cachorro SRD Interno San José pelo.

Gata recién adoptada
al momento de la
toma de muestra.

16 Oscar Macho ND SRD Mixto San José Gato sano.




70

17 César Macho ND SRD Interno San José Gato sano.
Moqueta . . Gata recogida de la

18 Patata Hembra Juvenil SRD Externo San José calle. Positiva a EIV.

19 Mustang Macho ND SRD Mixto Alajuela Gato sano.

20 Lamborgini Macho ND SRD Mixto Alajuela Gato sano.

21 Cacahuate Hembra ND SRD Mixto Alajuela Gato sano.
Lesion principal en
nariz y algunas en

22 Yiyo Macho Adulto mayor SRD Mixto Alajuela oréjas. L_cheratlvas,

anteriormente
exudativas,
alopécicas, nodulares.

23 Heiky Hembra Joven Persa ND Alajuela Lespnes

generalizadas.

24 Tito Robles Macho ND SRD ND San José Lesmnisu:;);(t)rosas en

25 Adrian Macho Joven SRD Mixto San José Gato sano.

26 HL'J:g;t:ib;r:to Macho Cachorro SRD Mixto San José Gato sano.

27 Kiwi Hembra Maduro SRD Interno San José Gato sano.

28 Mia Hembra Joven Persa Mixto San José Gato sano.

29 Medias Macho Cachorro SRD Mixto San José Gato sano.

30 Michin Macho Maduro SRD ND Alajuela Lesiones alopécicas

en cuerpo.
Control por
dermatofitos.
Present6 varios
episodios de
31 Fluffy Hembra Maduro Persa Interno San José dermatog‘:itrc])is;s por M.
Presencia de lesiones
alopécicas
generalizadas.
Control por M. canis.
, . ) AUn presenta algunas

32 Luld Hembra Juvenil SRD Interno San José lesiones

generalizadas.

33 Nina Hembra Adulto mayor SRD Interno San José Gato sano

34 Dai Dai Hembra Geriatra SRD Interno San José Gato sano

35 Penélope Hembra Joven SRD Interno San José Gato sano

36 Delincuente Macho Joven SRD Mixto San José Gato sano

37 Gandalf Macho Juvenil SRD Mixto San José Gato sano

38 Tito Sabater Macho Adulto mayor SRD Mixto San José Gato sano

39 Atila Hembra Maduro SRD Mixto San José Gato sano
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Enfermedad hepatica.
Hospitalizado al

40 Picasso Macho Adulto mayor SRD Mixto San José
momento del
muestreo.
41 Baguira Hembra ND SRD Mixto Heredia Gato sano.
42 B&G Macho Juvenil SRD Externo SanJos¢ | Cdorescatado de la
calle, positivo a FIV.
Gato sano. Vive en
43 B&N Hembra Juvenil SRD Interno San José clinica veterinaria
temporalmente.
Gato sano. Vive en
44 Bebé Macho Cachorro SRD Interno San José clinica veterinaria
temporalmente.
45 ND Hembra ND SRD Interno San José Gato sano
46 ND Hembra ND Persa Interno San José Gato sano
Gato internado por
cuadro
47 Chingo Macho ND SRD ND San José gaStr.‘"”tESt!r,‘a' y
eshidratacion al
momento del
muestreo.
48 André Macho ND SRD ND San José Gato sano.
Anteriormente
49 Abby Hembra Cachorro Persa Interno San José positiva a
dermatofitos.
50 ND Macho Joven SRD ND Puntarenas Rinorrea cronica.
Lesiones alopécicas
. , principalmente en
51 ND Macho Juvenil SRD Interno San José orejas. Vive con gato
No. 52.
Gata recogida de la
calle. Lesiones
52 ND Hembra Cachorro SRD Externo San José costrosas, alopécicas
generalizadas. Vive
con gato No. 51.
53 ND Macho ND SRD Interno Heredia Vive en refugio.
54 ND Hembra Cachorro SRD Interno Heredia Vive en refugio.
55 ND Macho ND SRD Interno Heredia Vive en refugio.
56 ND Hembra ND SRD Interno Heredia Vive en refugio.
57 ND Hembra ND SRD Interno Heredia Vive en refugio.
Vive en refugio.
Lesion alopécica
supurativa en MAI,
58 ND Macho ND SRD Interno Heredia rinorrea
mucopurulenta 'y
presencia de
estornudos.
59 Petit Pois Hembra Cachorro SRD Externo San José Gata recogida de la

calle. Lesion
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alopécica,
eritematosa en MAD.
60 Goya Macho ND SRD ND San José Gato sano.
Lesion plana ulcerada
61 Jefe Macho Juvenil Persa Interno San José en cavidad bucal,
labio superior.
Lesion ulcerativa no
62 Julieta Hembra Maduro SRD Mixto Heredia pruriginosa en
miembro posterior
derecho.
63 Rubén Macho Joven SRD Mixto Heredia Gato sano.
64 Manchas Macho Joven SRD Mixto Heredia Gato sano.
65 Diabo Macho Maduro SRD Mixto Heredia Gato sano.
66 Vito Macho ND SRD Mixto Heredia Gato sano.
Lesion supurativa,
67 ND Hembra Joven SRD Interno Alajuela descamatlval_ en plano
nasal. Vive en
refugio.
68 ND Macho Juvenil SRD Interno Alajuela Gato sano. _Vlve en
refugio.
69 ND Macho Juvenil SRD Interno Alajuela Gato sano. Vive en
refugio.
70 ND Macho Joven SRD Interno Alajuela Gato sano. _Vlve en
refugio.
71 ND Macho Joven SRD Interno Alajuela Gato sano. _Vlve en
refugio.
72 ND Macho Joven SRD Interno Alajuela Gato sano. _Vlve en
refugio.
73 ND Macho ND SRD Interno Alajuela Gato sano. Vive en
refugio.
74 ND Macho Juvenil SRD Interno Alajuela Gato fg?uog i?)""e en
75 Chelsea Hembra Joven SRD Mixto San José Gato sano.
76 Shaka Macho Cachorro SRD Mixto San José Gato sano.
En tratamiento por
dermatofitosis al
77 Charlie Macho Joven SRD Mixto San José momento de la toma
de muestra
(griseofulvina
presentacién topica).
78 Dina Hembra ND SRD Mixto San José Gato sano.
Gato recién adoptado.
Lesion alopécica,
79 Agora Hembra Cachorro SRD Mixto San José ligeramente
eritematosa en
abdomen.
80 Molly Hembra Juvenil SRD Mixto Heredia Gato sano.
81 Ramoncito Macho Cachorro SRD Interno San José Lesiones alopecicas

en miembros
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posteriores y
abdomen, lesiones
costrosas en nariz,

menton, cuello.
Ausencia de prurito.

82

Rescue

Macho

ND

SRD

Externo

San José

Gato recogido de la
calle.
Lesiones alopécicas
en cabeza, con grano
en el centro de la
misma, mas
caracteristicas de
pelea con otros gatos.

83

ND

Macho

Joven

SRD

Interno

Puntarenas

Vive en un refugio,
en contacto directo
con otros gatos, sin
contacto con el
exterior.

84

ND

Hembra

ND

SRD

Interno

Puntarenas

Vive en un refugio,
en contacto directo
con otros gatos, sin
contacto con el
exterior.

85

ND

Macho

Maduro

SRD

Interno

Puntarenas

Vive en un refugio,
en contacto directo
con otros gatos, sin
contacto con el
exterior.

Lesion ulcerativa en
abdomen.

86

ND

Macho

ND

SRD

Interno

Puntarenas

Vive en un refugio,
en contacto directo
con otros gatos, sin
contacto con el
exterior.
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87

ND

Macho

ND

SRD

Interno

Puntarenas

Vive en un refugio,
en contacto directo
con otros gatos, sin
contacto con el
exterior.

88

ND

Macho

Cachorro

SRD

Interno

Puntarenas

Vive en un refugio,
en contacto directo
con otros gatos, sin
contacto con el
exterior.

89

ND

Hembra

Cachorro

SRD

Interno

Puntarenas

Vive en un refugio,
en contacto directo
con otros gatos, sin
contacto con el
exterior.

90

ND

Macho

Juvenil

SRD

Interno

Puntarenas

Vive en un refugio,
en contacto directo
con otros gatos, sin
contacto con el
exterior.

91

ND

Macho

Adulto mayor

SRD

Interno

Puntarenas

Vive en un refugio,
en contacto directo
con otros gatos, sin
contacto con el
exterior.

Positivo a FIV.

92

Tasha

Hembra

Joven

SRD

Interno

San José

Lesiones alopécicas
generalizadas.

93

Tom

Macho

Joven

SRD

Interno

San José

Lesiones costrosas
generalizadas.

94

Gatito

Macho

Maduro

SRD

ND

San José

Gato internado por
causas desconocidas
al momento de la
toma de muestras.

95

ND

Macho

Cachorro

SRD

ND

Alajuela

Lesiones alopécicas
en cara y cuerpo.
Vive temporalmente
en clinica veterinaria.

96

ND

Hembra

Cachorro

SRD

ND

Alajuela

Gato sano. Vive
temporalmente en
clinica veterinaria.

97

ND

Macho

Cachorro

SRD

ND

Alajuela

Lesiones alopécicas y
costrosas
generalizadas. Vive
temporalmente en
clinica veterinaria.

98

Rafael

Macho

Cachorro

SRD

Interno

San José

Lesiones alopécicas
generalizadas.
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99

Divina

Hembra

ND

SRD

Interno

San José

Lesiones alopécicas
generalizadas.

100

ND

Macho

Cachorro

SRD

Interno

Alajuela

Lesiones alopécicas
generalizadas. Vive
temporalmente en
clinica veterinaria.

101

ND

Hembra

Cachorro

SRD

Interno

Alajuela

Gato sano. Vive
temporalmente en
clinica veterinaria.

102

Missy

Hembra

Joven

SRD

Mixto

Alajuela

Lesiones alopécicas
generalizadas.
Anteriormente

lesiones ulcerativas

contaminadas. ERC.
Gata alérgica.

Varios tratamientos,
entre los cuales
destacan el shampoo
de clorhexidina y
dosis del antibiotico
cefovecin sodico
(Convenia®).

Muestreos anteriores
negativos por
dermatofitos.

103

Elenita

Hembra

Juvenil

SRD

Interno

Heredia

Gato sano. Vive
temporalmente en
hospital veterinario.

104

Pepe

Macho

Joven

SRD

Externo

Cartago

Gato callejero sin
alteraciones
evidentes.

105

Minnie

Hembra

Juvenil

SRD

Interno

San José

Gato sano.

106

Baby Girl

Hembra

Juvenil

SRD

Interno

San José

Lesiones costrosas en
orejas.

107

Minilu

Hembra

Cachorro

SRD

Interno

San José

Gato sano.

108

Mila

Hembra

Adulto mayor

SRD

Interno

San José

Gato sano.

109

Coco

Hembra

Juvenil

SRD

Interno

San José

Gato sano.

110

Misi Misingo

Macho

Juvenil

SRD

Mixto

Guanacaste

Gato sano.

111

Lio José

Macho

Joven

SRD

Mixto

Guanacaste

Gato sano.

112

Erza Maria

Hembra

Joven

SRD

Mixto

Guanacaste

Gato sano.

113

Princesa

Hembra

Juvenil

SRD

Mixto

Cartago

Gato sano.

114

Claudia
Patricia

Hembra

Juvenil

SRD

Mixto

Cartago

Gato sano.

115

Rayitas

Macho

Juvenil

SRD

Mixto

Cartago

Lesion alopécica en
cuello, de alrededor
de 2 cm de diametro.

116

Abril

Hembra

Juvenil

SRD

Mixto

Cartago

Gato sano.
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117

Bolita

Hembra

Juvenil

SRD

Mixto

Cartago

Gato sano.

118

Maya

Hembra

Juvenil

SRD

Interno

San José

Gato sano.

119

Isis

Hembra

Cachorro

SRD

Interno

San José

Gato sano.

120

Sofia

Hembra

Joven

SRD

Mixto

Limén

Lesiones alopécicas
de cintura hacia
caudal,
principalmente
gldteos.

Las lesiones han
empeorado y en
muestras anteriores
no se ha reportado
dermatofitosis.
Prurito ausente.

121

Negra

Hembra

Maduro

SRD

Mixto

Limén

Gato sano, en
contacto con otros
gatos con presencia

de lesiones.

122

Pancake

Macho

Maduro

SRD

Mixto

Limén

Lesiones alopécicas
de cintura hacia
caudal,
principalmente
gldteos.

123

Muri

Macho

Joven

SRD

Mixto

Limén

Lesiones alopécicas
de cintura hacia
caudal, incluyendo
cola y principalmente
en gliteos.

*Cachorro (0-6 meses), Juvenil (7 meses - 2 afios), Joven (3-6 afios), Maduro (7-10 afios), Adulto mayor (11-14
afios), Geriatra (=15 afos).




Anexo 2. Cuestionario para la recoleccion de muestras

° 9,

» £

~ N 7 4
\ |

UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD NACIONAL o L N7
N ACIONA IT

Fecha:

ot\0 de Ay
@ U,

& "

R
UNA Cos®

R G FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA
LABORATORIO DE MICOLOGIA

Abordaje clinico y de laboratorio de felinos domésticos de Costa Rica para la

identificacion de agentes micéticos

77

Informacion del propietario

Nombre:

Procedencia:

Edad:

Correo electronico:

¢Le han diagnosticado en algin momento hongos en la piel?

()SI:  ¢Cudl?
( )NO

¢Ha presentado lesiones cutaneas similares a las de las fotos?
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() SI:  ¢En qué sitio?

Similaresalafoto No.1 () No.2( ) No.3() No4d() No5()

()NO

. ¢Lo ha arufiado / mordido alguno de sus gatos?

()sl
()NO

. Si lo ha arufiado/mordido alguno de sus gatos, ¢en cuanto tiempo, aproximadamente, le

han sanado las lesiones?

() 1semana
() 1-4 semanas
( ) Maés de 4 semanas

( ) Tiene lesiones actualmente: ;Hace cuanto aproximadamente?

. ¢Suele usted realizar labores en el jardin, tener contacto con tierra, madera y/o

vegetacion?

()Sl
()NO
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Informacion de la(s) mascota(s)

1. Nombre: Ambiente: Interno ( ) Externo ( ) Mixto ( ) | Género: ( ) Macho
Numeracion: Edad: ( ) Hembra
2. Nombre: Ambiente: Interno ( ) Externo ( ) Mixto ( ) | Género: ( ) Macho
Numeracion: Edad: ( ) Hembra
3. Nombre: Ambiente: Interno ( ) Externo ( ) Mixto ( ) | Género: ( ) Macho
Numeracion: Edad: ( ) Hembra
4. Nombre: Ambiente: Interno ( ) Externo ( ) Mixto ( ) | Género: ( ) Macho
Numeracion: Edad: ( ) Hembra
5. Nombre: Ambiente: Interno ( ) Externo ( ) Mixto ( ) | Género: ( ) Macho
Numeracion: Edad: ( ) Hembra

Interno (NO sale de la casa) Externo (vive FUERA de la casa) Mixto (entray sale de la casa)

1. ¢Alguna de sus mascotas ha presentado lesiones cutaneas similares a las de las fotos?

()SI  ¢(Enquésitio?

Similaresa lafoto No.1 () No.2( ) No.3() No4d() No5()

()NO

2. De haber presentado lesiones cutaneas similares, ;como se las ha tratado?




3. ¢Sus gatos se encuentran en contacto con otros animales?

()SI:  ¢Cuadl (es)?

()NO

b“‘
. _, & ¢
iMuchas gracias por su colaboracion! “‘d

Proximamente enviaremos los resultados obtenidos a su direccién de correo electronico.
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Anexo 3. Fotos ilustrativas incluidas en el cuestionario para recoleccién de muestras

Fuente: Universidad Nacional de Colombia

Fuente: Internet ot ' Fuente: Internet
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Anexo 3. Fotos ilustrativas incluidas en el cuestionario para recoleccién de muestras (cont.)

N

\

N

FuenteNnternet




Anexo 4. Hoja de consentimiento del propietario

Fecha:
UNA UNIVERSIDAD NACIONAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD
NACIONAL ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA
COSTA RICA

LABORATORIO DE MICOLOGIA

83

‘\\01\0 de M‘(‘o/
< %
ol |
‘ 1
O N7
Q =
Q) &
Y Una cos®

Abordaje clinico y de laboratorio de felinos domésticos de Costa Rica para la

identificacion de agentes micéticos

Yo , por medio de este documento autorizo la
realizacion de toma de muestras de la cavidad oral, recorte de ufias y muestreo por medio de
mogqueta del pelambre de mi mascota para la identificacion de agentes micoticos de caracter
zoonotico. Se me ha explicado en qué consiste el estudio, asi como los beneficios que envuelve.

Firma:

Numero de cédula:
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Anexo 5. Brochure informativo sobre micosis de transmisidn zoondtica

(Sabias que ..7

El riesgo de que contraigas las enfermedades
anteriormente mencionadas es bajo si man-
tienes buenas costumbres de higiene y man-

tienes a tus mascotas saludables.

Tanto la dermatofitosis como la esporotrico-
sis tienen cura. Entre mas oportuno su diag-
nostico y tratamiento, mas rapida su recupe-
racion.

Ademas, con un adecuado diagnéstico, con-
trol y tratamiento de estas enfermedades, asi
como las visitas regulares al Médico Veterina-

rio, NO debes deshacerte de tus mascotas.

"‘. a .-’.\\ Y t Sporothrix spp.
| !
N

RS,
%

ESCUELA DE
MEDICINA
VETERINARIA

UNIVERSIDAD
NACIONAL

COSTA RICA

Para mds informacién:

Laboratorio de Micologia, UNA

Teléfono: (506) 2562 4563

Correo: micologiauna@gmail.com

Blog: micologiauna.blogspot.com

doinasolis@gmail.com

" i
\“

Hongos transmisibles de
gatos a personas:

Dermatofitos

y
Sporothwixspp.

Dermatofitos
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Anexo 5. Brochure informativo sobre micosis de transmision zoonotica (cont.)

;Qué es una enferme
transmision zoonoti

Corresponde a toda enfermedad o infeccion
que se transmite en forma natural de los anima-
les al ser humano y puede ser causada por bac-

terias, hongos, parasitos, virus y/u otros.

¢ ComMo se transmite una en-
fermedad zoonotica?

Una persona puede adquirir una enfermedad
zoondtica de forma directa, por contacto con un
animal, ya sea sano o enfermo, a través de ras-
gufios o mordeduras, o al entrar en contacto
con su saliva, sangre, heces, orina y/o pelo; o de
forma indirecta, por medio de superficies/

objetos que estén contaminados.

¢Como se detectay se cura
una enfermedad zoonatica?

El diagndstico debe ser realizado por médicos
humanos y/o veterinarios, a través de pruebas

de laboratorio. El tratamiento depende del mi-

croorga 3 enfermedad.

(Queé son la dermatofitosis y ;Queé lesiones causa Sporothrix
la esporotricosis? spp. en humanos?

Son enfermedades causadas por hongos las cua-
les pueden ser transmitidas de animales, como
los gatos, ya sean sanos o enfermos, a los seres

humanos.

/Qué lesiones causan los der-
matofitos en humanos?

(Qué lesiones causa Sporothrix

Spp. en gatos?

;Queé lesiones causan los der-
matofitos en gatos?

{CUIDE a su mascota!

Programe revisiones regulares con su Médico

Veterinario.

Imdgenes tomadas de internet & Laboratorio Micologia, UNA
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Anexo 6. Principales lesiones identificadas en los gatos evaluados

R ; % N
Fuente: Propia s ontero Barquero

A) Lesiones elevadas apruriticas en el plano nasal de felino macho SRD de alrededor de 10
afios de edad (ausencia de dermatofitos). B) Lesiones alopécicas, planas, eritematosas,
costrosas, pruriginosas generalizadas en felino hembra de 3.5 afios de edad (Dx: M. canis).

Fuente: Propia Fuente: étepha ie Montero Barquero

C D

C) Lesion ulcerativa localizada en abdomen de felino macho adulto. En la impronta se
observaron abundantes bacterias y polimorfonucleares. D) Lesion ulcerativa no pruriginosa en
miembro posterior de felino hembra de 8 afios de edad (Dx: complejo granuloma eosinofilico
felino).
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Anexo 7. Resultados de exdmenes directos y cultivos de muestras de 123 gatos

ID d‘?l Tipo de Muestra Resulta(_jos Medio Utilizado Resultados
estudio Examen Directo
Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR Myc
Neosartorya spp. 1 ufc,
Moqueta pelambre NSR Myc Aspergillus spp. 1 ufc.
1
Ufias miembros anteriores Myc Trichosporon spp. 1 ufc,
NSR
Neosartorya spp. 1 ufc,
Ufias miembros posteriores Myc A. seccion Versicolores 1 ufc.
NSR
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
Neosartorya spp., 1 ufc,
Moqueta pelambre NSR Myc Hongo_ fqllglnoso 2 ufc,
Penicillium spp. 1 ufc.
2
Ufias miembros anteriores NSR Myc Negativo
Neosartorya spp. 1 ufc,
Ufias miembros posteriores A. seccion Versicolores 1 ufc,
NSR Myc S
Hongo Hialino 1 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
Aspergillus spp. 1 ufc,
Moqueta pelambre NSR Myc P_en|C|II|um spp. 1 ufc,
Trichosporon spp. 1 ufc,
3 Hongo hialino 1 ufc.
Uflas miembros anteriores NSR Myc _
Negativo
Ufias miembros posteriores NSR Myc Scopulariopsis spp. 1 ufc,
T. purpurogenum 1 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
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Hongo fuliginoso 1 ufc,

Moqueta pelambre NSR Hongo hialino 1 ufc,
Myc Scopulariopsis spp. 1 ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Hongo hialino 1 ufc,
Myc A. seccion Versicolores 1 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR A. seccion Versicolores 2 ufc,
Myc Trichosporon spp. 2 ufc,
Sporotrichum spp. 4 ufc.
APD Sporotrichum spp. 1 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
Hongo hialino 2 ufc,
Moqueta pelambre NSR Myc A. seccion Versicolores 3 ufc.
Hongo hialino 2 ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Myc
A. seccion Versicolores 2 ufc,
Scopulariopsis spp. 1 ufc,
Ufias miembros posteriores NSR Myc Trichosporon spp. 2 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
Penicillium spp. 1 ufc,
Mogqueta pelambre NSR Myc Hongo_ hla!mo 1 ufc,
Scopulariopsis spp. 2 ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Myc A. seccién Versicolores 2 ufc.
Hongo hialino 1 ufc,
Ufias miembros posteriores NSR Myc M. gypseum 1 ufc,
Acremonium spp. 1 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
Hongo fuliginoso incontables
Moqueta pelambre NSR Myc ufc.
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Ufias miembros anteriores NSR Myc Hongo hialino 4 ufc,
Penicillium spp. 1 ufc,
Ufias miembros posteriores NSR Myc P. lilacinum 1 ufc,
P. hirsutum 1 ufc,
Hongo fuliginoso 2 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc .
Negativo
Hongo fuliginoso 7 ufc,
Moqueta pelambre NSR Myc Mucoral 1 ufc.
8
Ufias miembros anteriores NSR Myc Negativo
A. seccidn Versicolores 1 ufc,
Ufias miembros posteriores NSR Myc Chaetomium spp. 1 ufc,
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
Hongo fuliginoso 2 ufc,
Mogueta pelambre NSR Myc Penicillium spp. 1 ufc.
9
Hongo hialino 1 ufc,
Ufias miembros anteriores NSR Myc Hongo fuliginoso 2 ufc.
Hongo fuliginoso 5 ufc,
Ufias miembros posteriores NSR Myc A. seccién Candidi 1 ufc.
Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR Myc
Hongo fuliginoso 6 ufc,
Trichosporon spp. 2 ufc.
Moqueta pelambre NSR Myc
10 Trichosporon spp. 3 ufc,
Neosartorya spp. 1 ufc,
Ufias miembros anteriores NSR Myc Scopulariopsis spp. 1 ufc.
Trichosporon spp. 2 ufc,
Ufias miembros posteriores NSR Myc Hongo fuliginoso 1 ufc,

Aspergillus spp. 1 ufc.
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Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
Hongo fuliginoso 7 ufc.
Moqueta pelambre NSR Myc
11 Trichosporon spp. 1 ufc,
Hongo hialino 5 ufc,
Ufias miembros anteriores NSR Myc Hongo fuliginoso 3 ufc.
Uflas miembros posteriores A. seccidn Versicolores 3 ufc,
NSR Myc Trichosporon spp. 2 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
Mogqueta pelambre NSR Myc Hongo fuliginoso 1 ufc.
12
Myc Trichosporon spp. 1 ufc.
Ufas miembros anteriores NSR
APD Trichosporon spp. 1 ufc.
Uflas miembros posteriores NSR Myc Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
Moqueta pelambre NSR Myc Penicillium spp. 1 ufc,
Levadura 1 ufc.
13
Ufias miembros anteriores NSR Myc Negativo
Ufias miembros posteriores NSR Myc Penicillium spp. 1 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
Hongo fuliginoso 2 ufc,
14 Moqueta pelambre NSR Myc Trichosporon spp. 1 ufc,

Hongo hialino 1 ufc,
A. seccion Versicolores 1 ufc.
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Ufias miembros anteriores NSR Myc Aspergillus spp. 1 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc Hongo hialino 1 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc M. canis 4 ufc.
Moqueta pelambre NSR Myc M. canis 34 ufc.
Positivo por
15 Raspado de lesiones dermatofitos Myc M. canis 6 ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Myc M. canis 6 ufc.
Ufias miembros posteriores Mve
NSR Y M. canis 6 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
Hongo fuliginoso 3 ufc,
Moqueta pelambre NSR Myc Hongo hialino 1 ufc,
Rhodotorula spp. 1 ufc.
16
Ufas miembros anteriores NSR Myc Hongo hialino 2 ufc,
Penicillium spp. 3 ufc,
Hongo fuliginoso 3 ufc,
Doratomyces spp. 1 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc Hongo fuliginoso 4 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
Hongo fuliginoso 2 ufc,
Mogqueta pelambre NSR Myc Levadura 1 ufc.
17
Penicillium spp. 1 ufc,
Ufias miembros anteriores NSR Myc Scupulariopsis spp. 1 ufc,
A. seccion Terrei 1 ufc.
Uflas miembros posteriores NSR Myc Hongo fuliginoso 1 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc C. albicans 21 ufc.

18
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Hongo fuliginoso 3 ufc,

Moqueta pelambre NSR Myc Rhodotorula spp. 1 ufc.
Penicillium spp. 1 ufc,
Ufias miembros anteriores NSR Myc Aspergillus spp. 1 ufc,
Rhodotorula spp. 1 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc Hongo fuliginoso 2 ufc,
Penicillium spp. 4 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
Mogueta pelambre NSR Myc Hongo fuliginoso 6 ufc.
19
Ufias miembros anteriores NSR Myc Negativo
Ufias miembros posteriores NSR Myc Hongo fuliginoso 2 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
Moqueta pelambre NSR Myc Hongo fuliginoso 8 ufc,
20 Penicillium spp. 1 ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Myc Hongo fuliginoso 2 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc Hongo fuliginoso 4 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
Hongo fuliginoso 11 ufc,
Moqueta pelambre NSR Myc Penicillium spp. 1.
21 Penicillium 1 ufc,
Ufias miembros anteriores NSR Myc Hongo fuliginoso 2 ufc,
Verticillium spp. 1 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc Hongo fuliginoso 2 ufc,
Penicillium spp. 1 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo

22
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Moqueta pelambre NSR Myc Hongo fuliginoso incontables
ufc,
Hongo hialino 2 ufc.
APD
Hongo hialino 1 ufc.
Raspado de lesiones Negativo Myc
Hongo fuliginoso 1 ufc.
ASD
Trichosporon 1 ufc.
Hisopado lesién nariz Abundantes cocos Myc
y bacilos Bacterias
ASD
Bacterias
Impronta lesion nariz Abundantes cocos
y bacilos
Ufias miembros anteriores NSR Myc Trichosporon spp. 2 ufc,
Penicillium spp. 1 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc Trichosporon spp. 1 ufc,
Hongo fuliginoso 2 ufc,
Chaetomium spp. 1 ufc,
Penicillium spp. 4 ufc,
Aspergillus spp. 1 ufc.
23 Raspado de lesiones Negativo Myc Negativo
Myc Negativo
Raspado de lesiones Negativo
ASD Bacterias
24
Biopsia de lesiones NSR Myc Bacterias
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Hongo fuliginoso 3 ufc,
Hongo hialino 3 ufc,
Scopulariopsis spp. 1 ufc,
Trichosporon spp. 1 ufc.
Moqueta pelambre NSR Myc
Neosartorya spp. 1 ufc,
25 Hongo fuliginoso incontables
ufc,
Hongo hialino 17 ufc,
Ufias miembros anteriores NSR Myc M. gypseum 1 ufc.

Ufias miembros posteriores

Hongo hialino 1 ufc,
Neosartorya spp. 1 ufc,
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NSR

Myc

Mucoral 1 ufc.

Neosartorya spp. 2 ufc,
Hongo hialino 1 ufc,
Hongo fuliginoso 2 ufc.

26

Hisopado de cavidad oral

Moqueta pelambre

Ufias miembros anteriores

Ufias miembros posteriores

NSR

NSR

NSR

NSR

Myc

Myc

Myc

Myc

Hongo fuliginoso 1 ufc,
Hongo hialino incontables ufc,
M. gypseum 1 ufc.

Hongo fuliginoso incontables
ufc,
Hongo hialino 3 ufc.

Hongo hialino 2 ufc,
Hongo fuliginoso 2 ufc.

Neosartorya spp. 1 ufc,
Hongo hialino 1 ufc,
Scopulariopsis spp. 1 ufc,
Hongo fuliginoso 4 ufc.

27

Hisopado de cavidad oral

Mogueta pelambre

Uflas miembros anteriores

Ufias miembros posteriores

NSR

NSR

NSR

NSR

Myc

Myc

Myc

Myc

Negativo

Hongo fuliginoso incontables
ufc,
Penicillium spp. 1 ufc.

Hongo hialino 1 ufc,
Hongo fuliginoso 1 ufc.

Hongo fuliginoso 2 ufc,
Chaetomium spp. 1 ufc,
Penicillium spp. 2 ufc.

28

Hisopado de cavidad oral

Moqueta pelambre

Ufias miembros anteriores

NSR

NSR

NSR

Myc

Myc

Myc

Negativo

Neosartorya spp. 1 ufc,
Hongo fuliginoso incontables
ufc.

Hongo hialino 2 ufc,
Hongo fuliginoso incontables
ufc,
Neosartorya spp. 1 ufc.
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Ufias miembros posteriores

NSR Myc
Neosartorya spp. 1 ufc,
Hongo fuliginoso 6 ufc.
Hisopado de cavidad oral Hongo fuliginoso incontables
ufc,
NSR Myc Hongo hialino 2 ufc,
Scopulariopsis spp. incontables
ufc,
Mogqueta pelambre Penicillium spp. 2 ufc.
NSR Myc
Hongo fuliginoso incontables
29 ufc,
Ufias miembros anteriores Hongo hialino 3 ufc.
NSR Myc
Hongo hialino 1 ufc,
Ufias miembros posteriores Hongo fuliginoso 8 ufc.
NSR Myc P. lilacinum 1 ufc,
Hongo fuliginoso 4 ufc,
Penicillium spp. 2 ufc.
Raspado de lesiones Hongo hialino 4 ufc,
30 Negativo Myc Hongo fuliginoso incontables
ufc.
Raspado de lesiones Positivo por
31 dermatofitos Myc M. gypseum 5 ufc.
Moqueta pelambre NSR Myc Penicillium spp. 1 ufc,
M. canis 1 ufc.
32
Raspado de lesiones Negativo Myc Penicillium spp. 1 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
ASD Hongo fuliginoso 1 ufc.
Moqueta pelambre NSR Hongo fuliginoso 5 ufc,
Myc Penicillium spp. 1 ufc,
33
Hongo hialino 1 ufc,
Ufias miembros anteriores NSR Myc Penicillium spp. 1 ufc

Hongo fuliginoso 6 ufc.

Hongo hialino 1 ufc,




96

Uflas miembros posteriores NSR Myc Penicillium spp. 1 ufc.
Hisopado de cavidad oral Myc Negativo
NSR ASD Hongo fuliginoso incontables
ufc
Moqueta pelambre Myc
NSR Negativo
34
Ufias miembros anteriores Myc
NSR Negativo
Ufias miembros posteriores Myc
Hongo hialino 2 ufc,
NSR Hongo fuliginoso 2 ufc,
Aspergillus spp. 1 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
ASD Levadura incontables ufc.
Mogueta pelambre NSR Myc Hongo fuliginoso 1 ufc.
35
Ufias miembros anteriores NSR Myc Negativo
Ufias miembros posteriores NSR Myc P. lilacinum 1 ufc.
Myc Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR
ASD Hongo fuliginoso incontables
ufc.
Moqueta pelambre NSR Myc
36 Hongo fuliginoso incontables
ufc,
Penicillium spp. 1 ufc.
Ufias miembros anteriores
NSR Myc

Hongo hialino 1 ufc,
Penicillium spp. 1 ufc,




Hongo fuliginoso 1 ufc.

Ufias miembros posteriores NSR Myc
Scopulariopsis spp. 1 ufc,
Penicillium spp. 1 ufc.
Myc Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR
ASD Hongo fuliginoso 2 ufc.
Moqueta pelambre NSR Myc Hongo fuliginoso 2 ufc,
Hongo hialino 1 ufc.
37
Hongo hialino 1 ufc,
Ufias miembros anteriores NSR Myc Penicillium spp. 2 ufc,
P. lilacinum 1 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc Hongo hialino 1 ufc,
Trichosporon spp. 3 ufc,
P. lilacinum 1 ufc,
Hongo fuliginoso 3 ufc.
Hisopado de cavidad oral
Myc Hongo hialino 1 ufc,
NSR Hongo fuliginoso 1 ufc.
ASD Hongo fuliginoso 7 ufc,
Fusarium spp. 1 ufc.
Moqueta pelambre NSR Myc Hongo fuliginoso 50 ufc,
38 o
Hongo hialino 7 ufc,
Scopulariopsis spp. 2 ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Myc Negativo
Uflas miembros posteriores NSR Myc Bacterias
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Myc Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR
ASD Hongo fuliginoso 1 ufc,
Penicillium spp. 1 ufc.
Moqueta pelambre NSR Myc Hongo fuliginoso 4 ufc,
39 Hongo hialino 1 ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Myc Hongo fuliginoso 5 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc Hongo fuliginoso 1 ufc,
Penicillium spp. 3 ufc.
Hisopado de cavidad oral Myc Negativo
NSR
ASD Bacterias
Mogueta pelambre NSR Myc Bacterias
40
Ufias miembros anteriores NSR Myc Negativo
Ufias miembros posteriores NSR Myc Bacterias
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
ASD Hongo fuliginoso 5 ufc.
Moqueta pelambre NSR Myc Hongo fuliginoso incontables
ufc.
41
Ufias miembros anteriores NSR Myc
Trichosporon spp. 2 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc
Trichosporon spp. 3 ufc,
P. lilacinum 1 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
42 ASD Negativo




99

Mogueta pelambre NSR Myc Bacterias
Ufias miembros anteriores NSR Myc T. purpurogenum 1 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Penicillium spp. 1 ufc.
ASD Hongo fuliginoso 1 ufc.
43 Mogueta pelambre NSR Myc Contaminado por &caros
Ufias miembros anteriores NSR Myc Contaminado por &caros
Ufias miembros posteriores NSR Myc Bacterias
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
ASD Hongo fuliginoso 12 ufc.
44 Mogueta pelambre NSR Myc Contaminado por &caros
Ufias miembros anteriores NSR Myc Contaminado por acaros
Ufias miembros posteriores NSR Myc Contaminado por &caros
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Contaminado por &caros
ASD Bacterias
Moqueta pelambre NSR Myc Bacterias
45
Ufias miembros anteriores NSR Myc Trichosporon spp. 1 ufc,
Hongo fuliginoso 1 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc Hongo hialino 1 ufc,
Hongo fuliginoso 1 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
46 ASD Hongo fuliginoso incontables

ufc.
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Moqueta pelambre NSR Myc
Bacterias
Ufias miembros anteriores NSR Myc
Trichosporon spp. 1 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc
Hongo fuliginoso 1 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Contaminado por acaros
ASD Negativo
47 Mogueta pelambre NSR Myc Bacterias
Ufias miembros anteriores NSR Myc Negativo
Ufias miembros posteriores NSR Myc Bacterias
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
ASD Bacterias
48 Mogueta pelambre NSR Myc Bacterias
Ufias miembros anteriores NSR Myc Negativo
Ufias miembros posteriores NSR Myc Bacterias
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
ASD Negativo
Moqueta pelambre NSR Myc Bacterias
49
Raspado lesiones Negativo Myc Negativo
Ufias miembros anteriores NSR Myc Negativo
Ufias miembros posteriores NSR Myc Bacterias
Biopsia lesion cavidad Abundantes
50 nasal levaduras Myc Cryptococcus neoformans

encapsuladas
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51 Raspado de lesiones Dermatofitos Myc M. canis 3 ufc
52 Raspado de lesiones Negativo Myc M. canis incontables ufc
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
ASD Hongo fuliginoso 1 ufc,
Penicillium spp. 15 ufc.
53 Moqueta pelambre NSR Myc Negativo
Ufias miembros anteriores NSR Myc Negativo
Ufias miembros posteriores NSR Myc Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Hongo fuliginoso 6 ufc.
ASD T. mentagrophytes 6 ufc.
54 Mogueta pelambre NSR Myc Negativo
Ufias miembros anteriores NSR Myc Negativo
Ufias miembros posteriores NSR Myc Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
ASD Mucoral 1 ufc
Mucor spp. 1 ufc
Moqueta pelambre NSR Myc Negativo
55
Ufias miembros anteriores NSR Myc Hongo hialino 2 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc Hongo hialino 1 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Trichosporon spp. 8 ufc,
Penicillium spp. 13 ufc.
ASD Hongo fuliginoso 7 ufc,
Penicillium spp. 1 ufc,
56 Hongo hialino 3 ufc,
Mucoral 1 ufc.
Mogueta pelambre NSR Myc Negativo
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Ufias miembros anteriores NSR Myc Contaminado por &caros
Ufias miembros posteriores NSR Myc Contaminado por acaros
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
Aspergillus spp. 1 ufc,
ASD Hongo fuliginoso 1 ufc,
Penicillium spp. 5 ufc.
57 Moqueta pelambre NSR Myc Aspergillus spp. 1 ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Myc Penicillium spp. 4 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc Penicillium spp. 1 ufc,
Aspergillus spp. 4 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Penicillium spp. incontables ufc.
Aspergillus spp. 1 ufc,
ASD Hongo fuliginoso 1 ufc,
Penicillium spp. 5 ufc,
Scopulariopsis spp. 1 ufc.
Myc Negativo
Raspado de lesiones Negativo
ASD Penicillium spp. 8 ufc,
Mucoral incontables ufc
58 .
Myc Aspergillus spp. 2 ufc.
Hisopado lesién nariz Negativo
ASD Penicillium spp. 3 ufc,
Hongo fuliginoso 2 ufc,
A. seccion Versicolores 1 ufc.
Moqueta pelambre NSR Myc Negativo
Ufias miembros anteriores NSR Myc Negativo
Ufias miembros posteriores NSR Myc Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
59 ASD Levadura 8 ufc.
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Raspado de lesiones Negativo Myc Penicillium spp. 1 ufc.
Moqueta pelambre Negativo Myc Aspergillus spp. 1 ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Myc Negativo
Ufias miembros posteriores NSR Myc A. seccion Versicolores 2 ufc,
Hongo hialino 2 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
ASD Contaminado por &caros
Moqueta pelambre NSR Myc Aspergillus spp. 12 ufc,
60 Penicillium spp. incontables ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Myc Aspergillus spp. 3 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc Hongo hialino 2 ufc,
Penicillium spp. 1 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
ASD Contaminado por acaros
Moqueta pelambre NSR Myc Aspergillus spp. 3 ufc,
Penicillium spp. 65 ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Myc Hongo hialino 1 ifc.
61
Ufias miembros posteriores NSR Myc Negativo
Impronta lesion labio
Abundantes
eosindfilos
compatibles con
complejo
granuloma
eosinofilico felino
Hongo fuliginoso 2 ufc,
Penicillium spp. 2 ufc,
62 Hisopado de cavidad oral NSR ASD Hongo hialino 1 ufc,

Fusarium spp. 1 ufc,
A. seccion Nigri 3 ufc,
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Mucor spp. 1 ufc,
P. hirsutum 1 ufc.

Aspergillus spp. 1 ufc,

Moqueta pelambre NSR Myc Hongo fuliginoso 11 ufc,
Hongo hialino incontables ufc,
Scopulariopsis spp. 1 ufc.
Aspergillus spp. 1 ufc,
Penicillium spp. 1 ufc,
Raspado de lesiones Negativo Myc Hongo fuliginoso 1 ufc,
Hongo hialino 1 ufc.
Penicillium spp. 3 ufc,
Ufias miembros anteriores NSR Myc Aspergillus spp. 1 ufc.
Hongo hialino 4 ufc,
Hongo negro 1 ufc,
Ufias miembros posteriores NSR Myc Aspergillus spp. 1 ufc,
Penicillium spp. 1 ufc,
Mucoral 1 ufc.
Abundantes
Impronta lesion labio eosinofilos
compatibles con
complejo
granuloma
eosinofilico felino
Hongo fuliginoso 1 ufc,
Myc Trichosporon spp. 1 ufc
Hisopado de cavidad oral NSR Bacterias
ASD Hongo fuliginoso incontables
ufc,
Hongo hialino 1 ufc,
Mucoral 1 ufc.
63 Moqueta pelambre NSR Myc Aspergillus spp. incontables ufc,
Penicillium spp. Incontables
ufc,
Hongo fuliginoso 19 ufc,
Hongo hialino incontables ufc,
Ufias miembros anteriores NSR Myc Chrysosporium spp. 1 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc Hongo hialino 3 ufc,

Aspergillus spp. 1 ufc.
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T. purpurogenum 1 ufc.

Myc Hongo fuliginoso 1 ufc,
Hongo hialino 3 ufc,
Trichosporon spp. 2 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR
ASD Hongo fuliginoso 1 ufc,
Penicillium spp. 2 ufc.
Aspergillus spp. 4 ufc,
Hongo fuliginoso 6 ufc,
64 Mogueta pelambre NSR Myc Penicillium spp. 1 ufc,
Hongo hialino incontables ufc,
Scopulariopsis spp. 4 ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Myc Hongo hialino 2 ufc,
Hongo fuliginoso 5 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc Negativo
Myc Hongo fuliginoso 1 ufc,
Penicillium spp. 6 ufc,
Hisopado de cavidad oral NSR Aspergillus spp. 1 ufc.
ASD T. rubrum 1 ufc.
APD T. rubrum 1 ufc.
65 Hongo fuliginoso 32 ufc,
Moqueta pelambre NSR Myc Penicillium spp. Incontables
ufc,
Hongo hialino incontables ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Myc
Negativo
Ufias miembros posteriores NSR Myc
Negativo
Myc Lichtheimia spp. 1 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR
ASD Bacterias.
66 Moqueta pelambre NSR Myc Mucoral 1 ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Myc Negativo
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Ufas miembros posteriores NSR Myc Negativo
Myc Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR
ASD Hongo fuliginoso incontables
ufc,
Hongo hialino 1 ufc.
Myc
Raspado lesion plano nasal Negativo Negativo
ASD
Mucoral 1 ufc.
Hisopado lesion plano Bacterias
67 nasal
NSR Myc
Moqueta pelambre Contaminado por é&caros
NSR Myc Hongo hialino incontables ufc,
Ufias miembros anteriores Hongo fuliginoso 1 ufc,
Aspergillus spp. 10 ufc.
NSR Myc Hongo hialino incontables ufc,
Ufias miembros posteriores Hongo fuliginoso 5 ufc,
Aspergillus spp. 6 ufc.
Myc Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR
ASD Fusarium spp. 3 ufc.
68 Mogueta pelambre NSR Myc Negativo
Ufias miembros anteriores NSR Myc Contaminada por &caros
Ufias miembros posteriores NSR Myc Contaminada por &caros
Myc Hongo fuliginoso 1 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Hongo fuliginoso incontables
ASD ufc,
Hongo hialino 2 ufc,
69 Fusarium spp. 2 ufc.
Moqueta pelambre NSR Myc
Negativo
Ufias miembros anteriores NSR Myc

Penicillium spp. 4 ufc.
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Ufias miembros posteriores NSR Myc A. seccidn Versicolores 1 ufc,
Hongo fuliginoso 2 ufc,
Penicillium spp. 2 ufc.
Myc Hongo fuliginoso 1 ufc,
Hongo hialino 2 ufc,
Hisopado de cavidad oral NSR A. seccion Versicolores 1 ufc.
ASD Hongo fuliginoso incontables
ufc,
Fusarium spp. 7 ufc.
Moqueta pelambre NSR Myc Aspergillus spp. 1 ufc,
70 Penicillium spp. 1 ufc,
Hongo fuliginoso 1 ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Myc Trichosporon spp. 1 ufc,
Penicillium spp. 2 ufc,
Hongo fuliginoso 1 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc
Hongo fuliginoso 2 ufc,
Penicillium spp. 1 ufc.
Myc Hongo fuliginoso 5 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Hongo fuliginoso 8 ufc,
ASD Hongo hialino 1ufc,
Fusarium spp. 4 ufc.
Aspergillus spp. 1 ufc,
71 Moqueta pelambre NSR Myc Hongo fuliginoso 1 ufc,
Penicillium spp. 4 ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Myc Trichosporon spp. 1 ufc,
Hongo fuliginoso 2 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc Hongo hialino 2 ufc,
Hongo fuliginoso 3 ufc.
Hisopado de cavidad oral Myc Negativo
NSR
ASD Fusarium spp. 3 ufc.
72
Mogqueta pelambre NSR Myc Hongo fuliginoso 7 ufc.
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Ufias miembros anteriores NSR Myc Contaminado por &caros
Ufias miembros posteriores NSR Myc Contaminado por acaros
Myc Hongo fuliginoso 1 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR
ASD Hongo fuliginoso 3 ufc,
Fusarium spp. 3 ufc.
Moqueta pelambre NSR Myc Hongo fuliginoso incontables
73 ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Myc
Hongo fuliginoso 4 ufc.
Uflas miembros posteriores NSR Myc Hongo fuliginoso 2 ufc,
Penicillium spp. 3 ufc,
Aspergillus spp. 1 ufc.
Myc Hongo hialino 1 ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR Hongo fuliginoso 1 ufc,
ASD Hongo hialino 1 ufc,
Fusarium spp. 2 ufc.
74 -
Moqueta pelambre NSR Myc Hongo fuliginoso 2 ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Myc Hongo fuliginoso 4 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc Hongo fuliginoso 4 ufc.
Myc Penicillium spp. incontables ufc.
Hisopado de cavidad oral NSR
Hongo fuliginoso 1 ufc,
ASD Penicillium spp. incontables ufc.
75 Mogueta pelambre NSR Myc Contaminado por &caros
Ufias miembros anteriores NSR Myc Negativo
Ufias miembros posteriores NSR Myc Negativo
Myc Hongo fuliginoso 2 ufc,
76 Hisopado de cavidad oral NSR P. lilacinum 1 ufc.
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ASD Bacterias
Moqueta pelambre NSR Myc Hongo fuliginoso 4 ufc.
Hongo hialiano 1 ufc,
Ufias miembros anteriores NSR Myc Aspergillus spp. 4 ufc.
Penicillium spp. 1 ufc,
Ufas miembros posteriores NSR Myc Aspergillus spp. 18 ufc.
Myc Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR
ASD Bacterias
Aspergillus spp. 1 ufc,
Moqueta pelambre NSR Myc Hongo fuliginoso 2 ufc,
Penicillium spp. 1 ufc.
77
Raspado de lesiones Dermatofitos Myc Negativo
Ufias miembros anteriores NSR Myc Negativo
Uflas miembros posteriores NSR Myc Bacterias
Myc Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR
ASD Bacterias
Mogueta pelambre NSR Myc Bacterias
78
Ufias miembros anteriores NSR Myc Aspergillus spp. 4 ufc,
P. lilacinum 1 ufc.
Uflas miembros posteriores NSR Myc Bacterias
Hisopado de cavidad oral NSR Myc Negativo
ASD Negativo
79 .
Moqueta pelambre NSR Myc M. canis 3 ufc.
Raspado de lesiones Dermatofitos Myc M. canis 3 ufc.
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Ufias miembros anteriores NSR Myc Penicillium spp. 1 ufc,
Aspergillus spp. 3 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc Hongo hialino 1 ufc,
M. canis 4 ufc.
Myc Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR
Hongo fuliginoso 1 ufc,
ASD Hongo hialino 1 ufc,
Levadura incontables ufc.
80 Mogueta pelambre NSR Myc Negativo
Ufias miembros anteriores NSR Myc Hongo hialino 1 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc A. seccion Versicolores 1 ufc,
Trichosporon spp. 2 ufc.
Myc M. gypseum incontables ufc.
81 Raspado de lesiones Dermatofitos
APD M. gypseum.
Mogueta pelambre NSR Myc Hongo hialino 5 ufc.
82
Raspado de lesiones Negativo Myc Negativo
Myc Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR
ASD Hongo fuliginoso 2 ufc,
Hongo hialino 2 ufc,
Mucoral 1 ufc,
Fusarium spp. 1 ufc.
Moqueta pelambre NSR Myc Neosartorya spp. 1 ufc.
83
Técnica MacKenzie NSR Myc Neosartorya spp. 3 ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Myc Negativo
Ufias miembros posteriores NSR Myc Contaminado por acaros
Myc A. seccion Candidi 1 ufc.
84 Hisopado de cavidad oral NSR ASD Aspergillus spp. 1 ufc,

Hongo fuliginoso 4 ufc,
Hongo hialino 1 ufc,
Fusarium spp. incontables ufc.
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Moqueta pelambre NSR Myc Negativo
Aspergillus spp. 1 ufc,
Técnica MacKenzie NSR Myc Hongo hialino 1 ufc,
Trichosporon spp. 4 ufc,
Levadura 1 ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Myc Trichosporon spp. 1 ufc,
Hongo hialino 1 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc Hongo hialino 3 ufc,
Trichosporon spp. 1 ufc.
Myc Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR ASD Hongo fuliginoso 1 ufc,
Penicillium spp. incontables ufc,
Hongo fuliginoso 1 ufc,
Mogueta pelambre NSR Myc Negativo
Técnica MacKenzie NSR Myc Aspergillus spp. 1 ufc.
85 Raspado de lesién Negativo Myc Bacterias
abdominal
Abundantes
neutrofilos
Hisopado de lesion degenerados y
abdominal €0Cos
NSR
Myc Hongo hialino 2 ufc.
Ufas miembros anteriores NSR
Myc Hongo hialino 2 ufc.
Ufias miembros posteriores
Myc Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR ASD Penicillium spp. incontables ufc,
86 Hongo hialino 2 ufc,

Levadura incontables ufc,
Fusarium spp. 1 ufc,
A. seccion Terrei 1 ufc,
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A. seccion Nigri 1 ufc.

Moqueta pelambre NSR Myc Aspergillus spp. 1 ufc.

Técnica MacKenzie NSR Myc Aspergillus spp. 1 ufc,
Hongo hialino 7 ufc.

Ufias miembros anteriores NSR Myc Penicillium spp. 3 ufc,
Aspergillus spp. 11 ufc.

Uflas miembros posteriores NSR Myc Penicillium spp. 6 ufc.
Myc Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR ASD Hongo fuliginoso 1 ufc,

Hongo hialino incontables ufc,
Fusarium spp. 6 ufc,
P. lilacinum 1 ufc.

Moqueta pelambre NSR Myc Penicillium spp. 1 ufc,
Levadura 1 ufc.

Aspergillus spp. 1 ufc,
Técnica MacKenzie NSR Myc Penicillium spp. 1 ufc,
Trichosporon spp. 9 ufc.

Ufias miembros anteriores NSR Myc Trichosporon spp. 3 ufc,
Hongo hialino 1 ufc,
Hongo fuliginoso 1 ufc.

Ufias miembros posteriores NSR Myc Trichosporon spp. 3 ufc,
Hongo fuilginoso 2 ufc,
Aspergillus spp. 1 ufc.

Myc Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR ASD Penicillium spp. incontables ufc.
Moqueta pelambre NSR Myc A. seccion Versicolores 1 ufc.

Técnica MacKenzie NSR Myc Hongo hialino 2 ufc.
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Ufias miembros anteriores NSR Myc Hongo hialino 2 ufc,
Hongo fuliginoso 1 ufc,
Aspergillus spp. 1 ufc.
Hongo hialino 1 ufc,
Ufias miembros posteriores NSR Myc P. hirsutum 1 ufc,
Hongo fuliginoso 1 ufc,
Penicillium spp. 1 ufc
Myc Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR Hongo fuliginoso 17 ufc,
ASD Hongo hialino 1 ufc,
A. seccion Nigri 7 ufc.
Mogueta pelambre NSR Negativo
Myc
Técnica MacKenzie NSR Hongo fuliginoso 1 ufc,
89 Myc Penicillium spp. 1 ufc,
A. restrictus 1 ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Trichosporon spp. 1 ufc,
Myc Hongo hialino 3 ufc.
Hongo hialino 3 ufc,
Ufias miembros posteriores NSR Penicillium spp. 1 ufc.
Myc
Myc Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR ASD Hongo fuliginoso 1 ufc.
Moqueta pelambre NSR Myc Hongo hialino 1 ufc.
Aspergillus spp. 1 ufc,
Técnica MacKenzie NSR Myc Hongo fuliginoso 2 ufc,
90 g
Hongo hialino 1 ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Myc Penicillium spp. 1 ufc,
Aspergillus spp. 2 ufc.
A. seccion Versicolores 1 ufc,
Ufias miembros posteriores NSR Myc Hongo hialino 1 ufc,

Penicillium spp. 3 ufc.
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Myc Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR Aspergillus spp. 2 ufc,
ASD Hongo fuliginoso 4 ufc,
Hongo hialino 1 ufc.
Moqueta pelambre NSR Myc Aspergillus spp. incontables ufc,
Penicillium spp. incontables ufc.
91 Técnica MacKenzie NSR Myc Aspergillus spp. incontables ufc,
Penicillium spp. incontables ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Myc A. seccion Versicolores 1 ufc,
Aspergillus spp. 4 ufc.
Hongo hialino 1 ufc,
Ufias miembros posteriores NSR Myc Hongo fuliginoso 1 ufc,
Penicillium spp. 3 ufc,
Aspergillus spp. 1 ufc
92 Raspado de lesiones Negativo Myc Negativo
Moqueta pelambre NSR Myc Aspergillus spp. 1 ufc,
93 Hongo fuliginoso 3 ufc.
Raspado de lesiones Negativo Myc
Bacterias
94 Mogqueta pelambre NSR Myc Negativo
95 Raspado de lesiones Negativo Myc Negativo
A. seccion Nigri 1 ufc,
96 Raspado de lesiones Negativo Myc Penicillium spp. 1 ufc,
Aspergillus spp. 1 ufc.
97 Raspado de lesiones Negativo Myc Penicillium spp. 1 ufc,
Bacterias
Moqueta pelambre NSR Myc M. canis 1 ufc.
Raspado de lesiones Dermatofitos Myc M. canis 6 ufc.
98 Hongo hialino 1 ufc,
Ufias miembros anteriores NSR Myc M. canis 2 ufc.
Ufias miembros posteriores NSR Myc M. canis 2 ufc.
99 Raspado de lesiones Negativo Myc Bacterias
100 Raspado de lesiones Negativo Myc Penicillium spp. incontables ufc.
101 Raspado de lesiones Negativo Myc Hongo fuliginoso incontables
ufc.
Myc Hongo hialino 2 ufc.

102
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Hisopado de cavidad oral NSR Hongo fuliginoso 3 ufc,
ASD Penicillium spp. 2 ufc,
Hongo hialino 2 ufc,
A. seccion Flavi 1 ufc.
Hongo fuliginoso 4 ufc,
Myc Aspergillus spp. 4 ufc,
. seccion Versicolores 1 ufc,
Raspado de lesiones Negativo M. canis 1 ufc.
ASD Aspergillus spp. 2 ufc,
Penicillium spp. 1 ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Myc Bacterias
Ufias miembros posteriores NSR Myc Bacterias
Moqueta pelambre NSR Myc Hongo hialino 1 ufc.
103 Hongo fuliginoso 5 ufc,
Técnica MacKenzie NSR Myc Trichosporon spp. 2 ufc.
Myc Negativo
Hisopado de cavidad oral NSR
ASD Bacterias
Aspergillus spp. 1 ufc,
Moqueta pelambre NSR Myc Hongo fuliginoso 1 ufc,
Penicillium spp. 2 ufc,
Hongo hialino 1 ufc.
104 Aspergillus spp. 2 ufc,
Técnica MacKenzie NSR Myc Hongo fuliginoso 2 ufc,
Penicillium spp. 1 ufc,
Hongo hialino 4 ufc.
Ufias miembros anteriores NSR Myc Negativo
Uflas miembros posteriores NSR Myc Negativo
Mogueta pelambre NSR Myc Negativo
105
Técnica MacKenzie NSR Myc Negativo
Aspergillus spp. 1 ufc,
Moqueta pelambre NSR Myc Hongo fuliginoso 7 ufc,
106 Hongo hialino 2 ufc.

Hongo fuliginoso 6 ufc,
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Técnica MacKenzie

NSR

Myc

Penicillium spp. 1 ufc,
Hongo hialino 2 ufc,
M. gypseum 5 ufc.

107

Moqueta pelambre

Técnica MacKenzie

NSR

NSR

Myc

Myc

Hongo fuliginoso 11 ufc.

Hongo hialino 1 ufc.

108

Moqueta pelambre

Técnica MacKenzie

NSR

NSR

Myc

Myc

Negativo

Negativo

109

Moqueta pelambre

Técnica MacKenzie

NSR

NSR

Myc

Myc

Hongo fuliginoso 9 ufc,
Hongo hialino incontables ufc.

Hongo fuliginoso 3 ufc,
M. canis incontables ufc.

110

Mogueta pelambre

Técnica MacKenzie

NSR

NSR

Myc

Myc

Aspergillus spp. 1 ufc,
Hongo fuliginoso 9 ufc,
Hongo hialino 3 ufc,
Levadura 1 ufc.

Hongo fuliginoso 11 ufc,
Hongo hialino 1 ufc.

111

Moqueta pelambre

Técnica MacKenzie

NSR

NSR

Myc

Myc

Aspergillus spp. 4 ufc,
Hongo fuliginoso 12 ufc,
Penicillium spp. 4 ufc.

Aspergillus spp. 2 ufc,
Hongo fuliginoso 22 ufc,
Penicillium spp. incontables ufc,
Hongo hialino 1 ufc.
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Mogueta pelambre

Técnica MacKenzie

NSR

NSR

Myc

Myc

Hongo fuliginoso 19 ufc,
Penicillium spp. 1 ufc,
Hongo hialino 2 ufc.

Aspergillus spp. 2 ufc,
Hongo fuliginoso incontables
ufc,

Penicillium spp. 1 ufc,
Hongo hialino 1 ufc.

113

Moqueta pelambre

Técnica MacKenzie

NSR

NSR

Myc

Myc

Hongo fuliginoso 18 ufc,
Penicillium spp. 1 ufc,
Trichosporon spp. 1 ufc,
Hongo hialino 1 ufc.

Hongo fuliginoso incontables
ufc,
Hongo hialino 2 ufc.

114

Moqueta pelambre

NSR

Myc

Hongo fuliginoso 8 ufc,
Hongo hialino 1 ufc,
P. lilacinum 4 ufc.




117

Aspergillus spp. 1 ufc,

Técnica MacKenzie NSR Myc Hongo fuliginoso incontables
ufc,

P. lilacinum 2 ufc.

Hongo fuliginoso incontables
Moqueta pelambre NSR Myc ufc,
P. lilacinum 1 ufc.

115 Técnica MacKenzie NSR Myc Hongo fuliginoso incontables
ufc,
Raspado de lesiones Negativo Myc P. lilacinum 1 ufc.
Negativo
Hongo fuliginoso incontables
Moqueta pelambre NSR Myc ufc,

Penicillium spp. 1 ufc,
P. lilacinum 1 ufc.

116 Técnica MacKenzie NSR Myc
Hongo fuliginoso incontables
ufc,
Hongo hialino 2 ufc.
Aspergillus 1 ufc,
Moqueta pelambre NSR Myc Hongo fuliginoso 9 ufc.
117
Hongo hialino 1 ufc,
Técnica MacKenzie NSR Myc T. purpurogenum 4 ufc.
Mogueta pelambre NSR Myc Hongo fuliginoso 1 ufc.
118
Técnica MacKenzie NSR Myc Hongo fuliginoso 1 ufc.
Moqueta pelambre NSR Myc Hongo fuliginoso 1 ufc,
Penicillium spp. 1 ufc,
119 Mucoral 3 ufc.
Técnica MacKenzie NSR Myc Hongo fuliginoso 2 ufc,
Trichosporon spp. 11 ufc.
Moqueta pelambre NSR Myc Hongo fuliginoso 1 ufc,
Penicillium spp. 3 ufc.
120 Técnica MacKenzie NSR Myc Penicillium spp. 3 ufc.
Ufas de ambos miembros NSR Myc T. eriotrephon 4 ufc.
Moqueta pelambre NSR Myc Trichosporon spp. 1 ufc,
Hongo fuliginoso 3 ufc,
Hongo hialino 2 ufc.
121

Hongo fuliginoso 2 ufc,
Técnica MacKenzie NSR Myc Penicillium spp. 2 ufc,
Trichosporon spp. 4 ufc,
A. Seccion Flavi 1 ufc.
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Ufias de ambos miembros

NSR

Myc

A. seccion Versicolor 1 ufc,
Hongo hialino 3 ufc,
T. eriotrephon 1 ufc.

122

Moqueta pelambre

Técnica MacKenzie

Ufias de ambos miembros

NSR

NSR

NSR

Myc

Myc

Myc

Aspergillus spp. 4 ufc,
Penicillium spp. 2 ufc,
Trichosporon spp. 1 ufc.

Aspergillus spp. 5 ufc,
Penicillium spp. 2 ufc,
T. eriotrephon 1 ufc.

Hongo hialino 1 ufc,
Penicillium spp. 4 ufc,
Aspergillus spp. 5 ufc.

123

Moqueta pelambre

Técnica MacKenzie

Ufias de ambos miembros

NSR

NSR

NSR

Myc

Myc

Myc

Hongo fuliginoso 3 ufc,
Hongo hialino 5 ufc,
T. eriotrephon 2 ufc.

Hongo fuliginoso incontables
ufc,
Penicillium spp. 1 ufc,
Hongo hialino 1 ufc,
T. eriotrephon 1 ufc.

Trichosporon spp. 1 ufc,
Penicillium spp. 1 ufc,
T. eriotrephon 1 ufc.
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Anexo 8. Microsporum canis

Fuente: propia Fuente: propia

A B

A) Cultivo puro de M. canis de una muestra de ufias de un felino doméstico de 3 meses de
edad. B) Observacion al estereoscopio con luz de constraste.

“Fuente: propia

C) Montaje con azul de lactofenol (40x), se observa hifas y macroconidias. D) Examen directo
con KOH 10%, se observa hifas septadas.



120

Anexo 9. Microsporum gypseum

Fuente: propia

A) Cultivo en Agar Myc de colonias de M. gypseum (flechas rojas) y agentes fungicos
ambientales, utilizando la técnica de la moqueta (division derecha) y la técnica del cepillo
(division izquierda). B) Macroconidias de M. gypseum en lactofenol azul 40x.
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Anexo 10. Trichophyton eriotrephon

Fuente: Alejandra Calderon DMV Fuente:-Alejandra Calderon DMV
— somm — somm

Fuente: Alejandra Calderon DMV Fuente: Alejandra Calderon DMV

NN

A'y B) Observacion de hifas septadas y microconidias claviformes de T. eriotrephon en azul de
lactofenol (60x) aisladas de muestra del pelambre de un felino. C y D) Morfologia microscépica
observadas a 60x con azul de lactofenol. Se observan macroconidias (flecha roja).
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Anexo 11. Morfologia macroscopica y microscopica de Trichophyton eriotrephon

Fuente: propia Fuente: propia
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A) Anverso de colonias de T. eriotrephon en Myc, aisladas de ufias de un felino. B) Reverso de
colonias de T. eriotrephon en Myc, aisladas de ufias de un felino. C) Morfologia microscépica
observadas a 40x (zoom) con azul de lactofenol. Se observa una hifa con crecimiento hacia los
lados de microconidias claviformes (flecha roja).
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Anexo 12. Trichophyton rubrum

Fuente: propia

A) Morfologia microscépica de T. rubrum en azul de lactofenol a 40x.

Anexo 13. Trichophyton mentagrophytes

Fuente: propia & e : E “ _"_ Fuente: propia

A B

A) T. mentagrophytes (flecha roja) aislado de la cavidad oral de un felino (ASD). Hongo
dematiaceo (flecha amarilla) y hongo hialino (flecha verde). B) Aleurias esféricas de T.
mentagrophytes observadas en azul de lactofenol (40x).
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Anexo 14. Diferentes especies de Aspergillus spp., aisladas

Fuente: Propia S Fuente: Propia

Fuente: Propia

C

A, B y C) Morfologia macroscépica de distintas especies de Aspergillus spp., aisladas de
muestras del pelambre y cavidad oral de felinos domésticos.
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Anexo 15. Fases asexuales de Aspergillus spp.

Fuente: Propia

€. Propia

Ay B) Fases asexuales de Aspergillus spp., morfologia macroscdpica. Se observan propagulos
asexuales (mitosporas).
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Anexo 16. Cryptococcus neoformans aislada de biopsia de cavidad nasal
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Fuente: LM EMV-UNA ; - F*‘ ‘Fuente: LM EEMV-UNA

Fuente: LM EMV-UNA

C

A) Observacidn con tinta china de las levaduras encapsuladas (20x zoom). B) Observacion con
KOH 10% de las levaduras encapsuladas (20x zoom). C) Observacion con tincion Giemsa de
las levaduras encapsuladas (20x zoom).
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Anexo 17. Candida albicans aislada de cavidad oral

Fuente: Propia ¥} FUEHIE: Propia

B

A) Morfologia macroscopica del crecimiento puro de C. albicans en Agar Myc de una muestra
de la cavidad oral de una gata, tomada por hisopado. B) Observacion microscopica con tincion
de Gram de las levaduras (40x).

C) Observacion microscopica de las levaduras con azul de lactofenol (40x). D) Realizacion de
la prueba API para la identificacion de la especie.
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Anexo 18. Observacidn al microscopio de luz de muestra positiva a dermatofitos

“ Fuente: Propia

Ay B) Morfologia microscopica observada a 10x y 40x (zoom) respectivamente con KOH
10%. Se observan hifas fragmentadas en artrosporas (flechas rojas) y artrosporas dentro del
tallo piloso (endotrix) [flecha amarilla].
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Anexo 19. Comparacion de la técnica de la moqueta y técnica del cepillo con la misma
muestra

Fuente: Propia Fuente: Propia

A

A) Mayor crecimiento fangico obtenido con la técnica del cepillo (lado izquierdo) y mayor
crecimiento bacteriano obtenido con la moqueta (lado derecho). B) Crecimiento de dermatofitos

(M. gypseum) [flecha roja] con la técnica de MacKenzie y ausencia de dermatofitos con la
moqueta.

Anexo 20. Comparacion del crecimiento fangico de ufias de miembros anteriores y posteriores

uente: Propia

A B

Ay B) Mayor crecimiento de UFC de las ufias de miembros posteriores (lado izquierdo) en
Agar Myc.
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Anexo 21. Otros agentes fungicos aislados de las muestras recolectadas

Fuente: Propia Fuente: Propia

A B

A) Observacion macroscopica de Rhodotorula spp. B) Observacién macroscopica de
Trichosporon spp.

Fuente: Propia

C D

C) Observacién macroscopica de Purpureocillium lilacinum. (anteriormente Paecilomyces
lilacinus). D) Observacion macroscopica de A. seccion Flavi (flecha roja), A. seccion Nigri
(flecha amarilla) y Penicillium spp. (flecha verde).
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Anexo 21. Otros agentes fingicos aislados de las muestras recolectadas (cont.)

E) Observacién macroscépica de Scopulariopsis spp. F) Observacion microscépica de
Scopulariopsis spp., en azul de lactofenol.

Fuente: Propia Fuente: Propia

G H

G) Observacion macroscopica de Talaromyces purpurogenum. H) Hongo hialino.
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Anexo 21. Otros agentes fungicos aislados de las muestras recolectadas (cont.)

J) Observacion microscopica de Chaetomium spp. en lactofenol azul. Se observan ascosporas e
hifas. K) Observacion microscopica de Chaetomium spp. en lactofenol azul a 10x. Se observa
ascocarpos (peritecios).

Anexo 22. Morfologia macroscépica de especies de Penicillum spp., aisladas

Fuente: Propia

A) Morfologia macroscopica de diferentes especies de Penicillium spp., aisladas de las muestras
procesadas. En la colonia B se observa la produccién de pigmento.



