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RESUMEN

Las fungosis de las animales domesticos, son
enfermedades que por el tipo de lesiones que producen , hacen que
dificulte su diagnostico, y esto ocasiona que se confundan con algunos
otros padecimientos alopécicos, con lo que se hace importante el que se
haga un diagnostico adecuado, en las clinicas veterinarias, para que los
-animates tengan un mejor tratamiento. El objetivo del presente trabajo fue
el de realizar el estudio retrospectivo de la frecuencia de casos de
fungosis en perros, diagnosticados clinicamente en la zona metropolitana
de la ciudad de Guadalajara, en el periodo comprendido de Enero a
Diciembre de 1994, para lo cual se revisaron los expedientes clinicos de
animales con problemas de dermatitis. Se encontraron setenta y seis
casos de fungosis, diagnosticados clinicamente en quince diferentes
clinicas veterinarias de la zona metropolitana de la ciudad de
Guadalajara, en los que se observo que la mayor frecuencia fueron en
las hembras y los animales criollos, en relaciéon con la edad se hallé que
se encontraron cincuenta adultos, siete jovenes y diecinueve cachorros.
En cuanto al sexo de dichos animales, fueron treinta y cinco machos y
cuarenta y una hembras, y en cuanto a las razas se encontrd que los
animales con una mayor frecuencia fueron los criollos. Y en cuanto a la
localizacion de las lesiones, estas fueron mas frecuentes en el abdomen,
seguido por éuello, tronco, cabeza y extremidades.



INTRODUCCION

La piel se compone de dos capas; la mas extema
epidermis y por debajo el corion o dermis. La epidermis, a su vez, posee
cinco capas. la capa germinal intema es el estrato basal por encima del
cual se ubica el estrato espinoso; por encima de este estrato espinoso se
ubica el granuloso, que puede ser de espesor variable, y cuyas células se
encuentran en proceso de morir. En la piel de la nariz y plantas de las
patas hay una capa adicional conocida como estrato lucido. La capa
epitelial superior es el estrato comeo que esta compuesto por células
planas muertas (5,9,10,19).

El ataque de hongos se localiza en la parte superficial
de la piel (dermatomicosis), o bien en las regiones mas profundas
(maduromicosis) (5,9,10,11,13,19).

La dermatomicosis (tifa) es causada por la invasién de
las capas queratinizadas de la piel por hongos conocidos como
dermatofitos, este grupo incluye a los generos Microsporum vy
Trichophyton, de los cuales un considerable niumero de especies afecta
tanto a animales domésticos como salvajes (Dawson, 1968). T.
Mentagrophytes afecta a todas las especies, I. Vemucosum afecta
caballos, perros, ovinos y bovinos, en tanto que T._Quinckeanum lo hace
con caballos, ovinos, perros y gatos. Aunque 1. Equinum y M. Equinum

son aislados principaimente en caballos, tambien se han obsevado en



perros y gatos, en tanto M, Canis afecta perros, gatos, cerdos y ovinos.
En ocasiones es posible encontrar otro tipo de hongos (1,5,7,8,9,12,13).

El contacto con dermatéfitos no necesariamente provoca
infeccion e incluso cuando ésta ocurre es posible que no existan lesiones
visibles. Cuando los dermatofitos atacan las capas queratinizadas de la
piel y fibras pilosas, causan hipertrofia del estrato comeo y de la parte de
los foliculos pilosos que se vuelven sobrequeratinizados. Sobre todo en
estos Ultimos pueden desarrollarse microabscesos, los pelos invadidos se
rompen facilmente y hay alopecia. La magnitud del problema depende del
hongo, su haesped, velocidad de proliferacion y s‘i hay 0 no infeccion
secundarnia. En algunos animales camivoros, debido a la infecciéon se
desarrollan granulomas (1,5,7,8,9,12,13,18,19).

La confimacion de Tina requiere del examen
microscopico de pelos arrancados y raspados de piel. La facilidad con
que se localizan esporas en material positivo, depende de la calidad de
las muestras, por lo que siempre deben examinarse pelos de aspecto
anormal arrancados de una region activa de la lesion. Las esporas tipicas
se localizan en los pelos, especialmente en o proximo a las raices, o
pueden aparecer libres en restos de piel. El examen debe ser cuidadoso
para evitar que se confundan las esporas con hongos sapréfitos, burbujas
de aire o pigmentos pilosos. Si se obtiene un resultado microscépico
claramente pbsitivo, en un caso con lesiones caracteristicas es muy
probable que el diagnéstico tentativo sea corecto, pero por lo general es
aconsejable confirmar los hallazgos microscépicos a través del examen
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de cultivos, en especial si se han observado hongos contaminantes
(1,3,5,7,8,9,11,12,13).

Los hongos viven en todos los niveles en el ambiente sin
embargo, de los millares de especies micéticas solo unas pocas tienen la
capacidad de causar enfermedades en los animales. La gran mayoria de
los hongos son organismos del suelo o patogenos de los vegetales;
empero, mas de trescientas especies de hongos han sido documentadas
como patégenas para los animales. Una micosis es una enfermedad

queratinizados, unas, pelos y estrato corneo que esta ocasionada por
especies de Microsporum sp , Trichophytom sp o Epidermaphytom sp. Asi
a pesar de todo, los hongos son una causa de dermatopatia tan frecuente
como se supone, y muchas dermatosis inespecificas, pruriticas y
apruriticas se diagnostican como dermatomicosis sobre la base de
evidencias inadecuadas. Algunos Clinicos definen a estos problerhas con
el termino colectivo de " hongos de la hierba" , cuando en realidad se trata
de una dermatitis por contacto u otros factores diferentes de los hongos.
Por otra parte, muchas de las infecciones micoticas verdaderas
probablemente no son diagnosticadas a causa de la variabilidad en las
presentaciones clinicas. (1,6,8,12).

De los cinco reinos de organismos reconocidos, uno
pertenece al de los hongos (fungi), los otros cuatro comprenden bacterias
y algas azul-verdosas (Monera), protozoarios (Protista), vegetales



(Plantae), y animales (Animalia). Los hongos son organismos acloréfilos
eucarioticos que pueden crecer en la forma de una levadura
(unicefulares), o un moho (multicelular-filamentoso), o en ambas formas.
Las paredes celulares fingicas consisten en quitina, quitosano, glucano y
manano, y son empleadas para diferenciar los hongos de los protista. A
diferencia de los vegetales, los hongos no tienen clorcfila. El reino de los
fungi cuenta con cinco divisiones: Chytridomycota, Zygomycota,
Basydiomycota, Ascomycota y fungi imperfecti o Deutromycota
(2,3,4,7,8,13).

Tradicionalmente los hongos fueron identificados y
" clasificados de acuerdo con su mecanismo productor de conidios y
esporas, y por el tipo de hifa y su apariencia microscépica (por ejemplo,
por el color y la textura de la colonia y a veces por las caracteristicas
ﬁéiolégicas), En consecuencia, es importante comprender la terminologia
que describen estas caracteristicas. Un filamento vegetativo simple de un
hongo es una hifa. Un numero de filamentos vegetativos se designa hifas,
y una masa de estas se conoce como micelio. Las hifas pueden ser
tabicadas, con divisiones entre las células, o tabicaciones esparcidas, que
tiene muchos nucleos dentro de la célula. Esta ultima condicion se
conoce como ceonocitica. El termino conidio solo deberia emplearse con
referencia a un propagulo asexual o unidad que da ongen a organismos
genéticamenté idénticos. Un conididforo es un micelio simple o ramificado
que porta conidios o células conidiégenas. Una célula conidiégena es
toda célula micotica que da origen a un conidio. ( Los taxonomistas



modernos también emplean para la identificacion las caracteristicas de la
reproduccion sexual y los métodas bioquimico e inmunoldgicos). (2,6,12)

Existen seis tipos principales de  conidios;
blastoconidios, artroconidios, aneloconidios, fialoconidios, poroconidios y
aleurioconidios. Las modificaciones en los nombres cientificos de los
hongos patégenos, provenientes de los nuevos estudios taxondmico han
creado concusiones con algunas de las denominaciones que
antiguamente se utilizaban. Algunos términos se basaron en la
distribucién geografica o fueron mediante el agrupamiento indiscriminado
de enfermedades disimiles. Asi se ha intentado designar a las
enfermedades de acuerdo con un agente etioldgico simple y uso comdn,
combinando el conocimiento contemporaneo de la distribucién geografica
y la taxonomia en vigencia. Dividiéndose fas enfermedades micéticas en
tres categorias; superficiales, subcutaneas y sistémicas. La primera
categoria alberga las micosis mas corrientes en la dermmatologia

veterinaria. ( 1,2,3,7,8,12,15).

Los hongos que son patégenos para los vegetales se
distribuyen ampliamente en todas las divisiones de los fungi, pero los que
son patogenos para .los animales pertenecen primariamente a los fungi

imperfecti y Ascomycota. (2,3,13,14)

Asi mismo es importante mencionar que et termino
hongos incluye levaduras y mohos. Una levadura es un hongo con
gemacion unicelular que forma blastoconidios, mientras que un moho es
un hongo filamentoso. Algunos hongos patégenos, tales como



Histop! latum, Coccidicides immitis, Sporothri henckil y
Blastomyces dermatitidis son dimérficos. Los hongos dimérficos son

capaces de existir en dos presentaciones morfolégicas distintas. Por
ejemplo, a 37° C en medios enriquecido o in vitro el B. dermatitidis existe
como una levadura, pero a los 30° C. crece como un moho. El C. immitis
es Unico por que a 37° C o en los tejidos, forma esférulas que contienen
endosporas. Algunos hongos como el Aspergillus forman hifas verdaderas
en los tejidos y son moho a 30 o 37° C. Otra manifestacion de crecimiento
micético en los tejidas es la presencia de granulos que son masas de
hifas organizadas en una matriz cristalina o amorfa. Estos granulos son
caracteristicos de la infeccion micética misetoma; son el resultado de la
interaccion entre el tejido del huésped y el hongo.(7,8,16,19)

Siendo preciso indicar que en una época se consideraba
que numerosos hongos eran patégenos. Hoy dia, con el extendido uso de
antibiéticos de amplio espectro, terapéutica inmunosupresora y
avanzadas técnicas micoldgicas, se establecié que muchos hongos
antes considerados contaminantes tienen, por cierto, caracteristicas
patégenas. Los siguientes criterios pueden ser dtiles para diferenciar
entre el hongo patdgeno y otro contaminante: fuente , numero de colonias
aisladas, especies, posibilidad de aislamientos repetidos, y , de mayor
importancia, la presencia de elementos fliingicos en los tejidos. Un hongo
recuperado de un sitio estéril normal tal como un espécimen para biopsia
justifica mayor sospecha de patogenicidad que el mismo hongo aislado
desde la superficie cutdnea donde puede ser un contaminante
transportado por el aire. El numero de colonias aisladas deberia influir la
decision de considerar al organismo como contaminante o patégeno. Una



colonia aislada de Aspergillus puede ser el resuitado de un conidio
ltevado por el aire que cayo sobre el cultivo, mientras que una capsula de
Petri ocupada con A, Fumigatus podria representar un patégeno.

Las colonias que no se observan sobre las zonas
contactadas del agar deberian ser consideradas como contaminantes.
No obstante , ciertas especies de hongos estan definitivamente
reconocidas como patdgenas y fa presencia de una sola colonia ya
confirma su presencia. Tales organismos incluyen al Blastomyces
dermatitidis , Histoplasma capsulatum , Coaccidioides immitis y el
Cryptacoccus neoformans. Otra indicacion de patogenicidad micdtica es
que el mismo hongo puede ser aislado varias veces desde la lesion. Con
el objeto de confirmar que un hongo es la causa de una micosis, las
estructuras micéticas observadas en los tejidos o frotis directos se deben
correlacionar con los hongos identificados en el cultivo. (3,11,12,17)

Aun cuando las colonias macroscépicas de los
dermatofitos nunca son de color negro, marrdn o verde, la identificacion
apropiada de los organismos el los cultivos de hongos deberia ser
realizada por profesionales experimentados en el tema.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ante el crecimiento demografico de la poblacién tapatia,
y el consecuente incremento de la necesidad cultural, de en cada hogar
tener animales domésticos, ya sea como de trabajo o compaiiia, los
perros han tenido una gran demanda como consecuencia.

Asi como los animales mantienen una relacion muy
n sus propietarios, se hace necesario mantenerios en perfecto
estado de salud, y las enfermedades de la piel, determinan en un
momento la aceptacion o el rechazo de los mismos por sus propietarios,
de aqui que se haga relevante el estudio de la frecuencia de las
enfermedades cutaneas para garantizar un buen estado de salud de los
animales, sin riesgo para los propietarios de los mismos. Sin embargo no
se dispone en nuestro pais, hasta el momento de estadisticas confiables
sobre la frecuencia de las dermatomicosis que afectan a perros y gatos.




JUSTIFICACION

Dada la necesidad de conacer el estado de salud de las
mascotas, que ocupan el mismo espacio que sus propietarios, y ante la
importancia que representa para el sector de la salud publica, los
problemas dermatolégicos, ocasionados por la presencia y accion de
diversos tipos de hongos, que son zoongticos, y aunado a los escasos
trabajos sobre el tema, es necesario el lievar a cabo el presente trabajo
que permita mediante un estudio de tipo retrospectivo, determinar la
frecuencia de enfermedades micéticas en perro, que fueron llevados a
consulta en diversas Clinicas Veterinarias de la ciudad de Guadalajara.

Ello posibilitara el obtener informacién al medico
veterinario, dedicado a la clinica de pequefias especies, sobre la
frecuencia de dermatomicosis en perros, y orientar mejar sus diagnasticos
en problemas de este tipo.
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OBJETIVOS

Objetivo general.-
Realizar un estudio retrospectivo sobre la

frecuencia de fungosis en la Ciudad de
Guadalajara Jalisco, en el periodo de enero
a diciembre de 1994,

Objetivo Particular.-

Determinar la frecuencia de fungosis por
sexo, edad, raza y localizacién de

lesiones.



——

METODOLOGIA

Para llevar a cabo el presente trabajo se visitaron

quince clinicas veterinarias de la ciudad de Guadalajara, para revisar sus

archivos clinicos comrespondientes a el periodo de enero a diciembre de
1994; localizando en dichos archivos aquellos casos que fueron
diagnesticados como fungosis en perros, por los médicos veterinarios de
las clinicas. Se recabd informacion sobre la edad, raza, sexo tipoy
localizacién de lesiones. En la totalidad de los casos el diagndstico sélo
fué realizado clinicamente, no habiendose efectuado pruebas de
laboratorio para la confirmacién del diagndstico.

La informacion obtenida fué organizada, y analizada

- para posteriormente ser presentada mediante cuadros y graficas.
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RESULTADOS

‘ En el presente trabajo se diagnosticaron 76 casos de
fungosis en perros, en el periodo de enero a diciembre de 1994. Todos
estos casos fueron diagnosticados clinicamente, en 15 clinicas
veterinarias ubicadas en la Zona Metropolitana de Guadalajara.

En relacion a la edad de los afectados, fueron; 50 .

En cuanto al sexo de dichos animales, fueron; 35
machos, y 41 hembras. (Cuadro 1, grafica B,B1)

En lo referente a la ubicacion de las lesiones se
encontrd, que el numero de lesiones en el abdomen es el mas
significativo, con 20 casos, seguido el cuello con 11, en el tronco con 11,

. en cabeza 9, en extremidades 7, en cabeza y cuello 6,en cuello y tronco

3, en cabeza y tronco 3, en cuello y extremidades 2, en cabeza y
abdomen 2, Cuello y abdomen 1, y en pecho 1. (Cuadro 1, grafica C,C1)

En cuanto a las razas se encontrd que los animales con
mas casos presentados son los perros criollos, seguido por cooker, pastor
aleman, french poodle, maltés y boxer (Cuadro 2, grafica D, D1)
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CUADRO No. 1 ESTADISTICA GENERAL
LESION  No.casos No.Machos No.Hembras Cachoro  Joven Adulto
Pecho 1 1 (] 1 0 0
Extremidade 7 3 4 2 0 5
Cuello 11 5 6 3 0 8
Abdomen 20 7 13 4 1 15
Tronco 1 4 7 1 1 9
Cabeza 9 ) 4 1 2 6
Cabeza-Abd 2 1 1 0 2 0
Cuello-Abdo 1 1 0 1 0 0
Cabeza-Tror 3 2 1 2 0 1
Cuello-Tronc 3 1 2 1 0 2
Cabeza-Cue 6 4 2 2 0 4
Cuello-Extre 2 1 1 1 1 0
TOTAL 76 35 41 19 7 50
_Porcentaje 100 46 54 25 10 65
CUADRO No. 2 ESTADISTICA POR RAZA
RAZA
Criallo 25
French Poodle 5
Maltes 4
Cookers Sp. 12
Samoyedo 1
Labrador 1
Fox Terrier 1
Doberman 2
beagle 1
Pastor Aleman 6
Rottweiler 2
Chow Chow 2
Baset Hound 1
Terrier Escoces 2
Weimaraner 1
Chihuahuefio 2
Gran Danes 1
Pit-Bull 2
Akita 1
. Boxer 3
Alaska Malamute 1

TOTAL

~
[=2]
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FRECUENCIA DE CASOS POR SEXO

Liiiiaidl

50 +

t
o

30+
20 +
10+

LZXWODWZO—a OW OCHNO®

HEMBRAS

MACHOS

GRAFICA B



PORCENTAJE POR SEXg

i7



P—ZmMCOMID™M

FRECUENCIA DE AREAS LESIONADAS

20+ 1

18 1+

16 +

14+

12+

10+

oll:%‘ - s

Pecho Extrem Cuello Abdom TroncoCabez Cabez Cuello- Cabez Cuelio- Cabez Cuelio-
AREAS LESIONADAS

GRAFICA C

18



PORCENTAJE DE AREAS LESIONADAS

72 %&%‘éﬂﬁ%ﬁfﬂm@s’ 3% (FReRl ?Extremxdades)

3,9% (Cuelio-Tronco)
3,9% {Cabeza-Tronco) |

Q,
1,3% (Cuello-Abdomen) 14,5% (Cuello)
2,6% {Cabeza-Abdomen) R

TR ey \\

11,8% (Cabe.za)

T

14,5% (Tronco)

26,3% (Abdomen)

GRAFICA C1

19



>P~-0O0ZMCOmMam

FRECUENCIA DE RAZAS
25

20+

15+

10+

0 -
CrioFre MaltCooSa Lab Fox Dobbea Pas RottChoBas TerrWeiChi Gra Pit- Akit BoxAla
RAZAS ESTUDIADAS

GRAFICA D

20



PORCENTAJE DE RAZAS ]

25+
20 +-
|
1
%
! - s
1541
‘@
|
104
‘;
1
s1 .
N } ; \‘:\
[
- \\ /\
l XH__—\ N ,\'\
| ARV AN
0 A ]

CriolFre MatCoo Sa LabrFox Dob bea PastRott Cho Bas Terr Wei ChihGra Pit- Akit Box Alas

GRAFICA D1



DISCUSION

Como resultado del estudio retrospectivo sobre casos de
fungosis diagnosticados en perros, se encontrd, que los animales criollos
no representan una caracteristica significativa, debido a que fué el mayor
grupo de animales atendidos, siendo preciso considerar que en
excepcion de algunos casos, la mayoria de estos animales tienen una

dieta pobre, y sus habitos son de una mayor promiscuidad entre sus

congeéneres (la mayor parie de! tiempo lo pasan en las calles), Lo que se

constituye en un factor predisponente para las dermatomicosis (7,8).

Asimismo comparando los resuitados entre las edades
de los animales afectados, y el sexo de los mismos, se hace necesario
tener mas en cuenta la atencion y prevencidn de las mascotas y animales
de compaiiia, para evitar el contagio a los nifios, ya que estos Ultimos son
los de mayor riesgo de ser afectados, por sus habitos, de jugar con las

mascotas.

Es importante mencionar que el trabajo se realizo a
partir de los diagndsticos realizados en clinicas veterinarias, en ia Zona
Metropolitana de Guadalajara. Sin embargo un elemento comin en
dichos diagnosticos fue, su realizacion de manera clinica, sin llegar a
establecer con precision el agente causal de los problemas fungicds. Hay
que considerar que las pruebas de laboratorio constituyen un elemento
muy importante, en el diagnostico de dichos padecimientos, pues al
identificar al hongo causal del problema, se posibilita el establecer un

22



mejor tratamiento en beneficio del animal, asi como aquellas medidas

sanitarias para evitar nuevos contagios.

Dadas las caracteristicas de las fungosis, se les da poca
importancia, ya que estas al ser diagnosticadas en el humano, no provoca
lesiones que afecten la capacidad productiva de los mismos, de aqui que
en un momento determinado la salud de los animales sean desatendidos
y por falta de un diagnostico adecuado se les tipifique con otras
enfermedades alopecicas, e incluso se les llega a sacrificar por el riesgo
del contagio de que son poitadores.

En el presente trabajo el numero de animales
detectados, la mayor parte de estos llegaron a la clinica veterinaria.
solicitando fueran sacrificados, pero gracias al oportuno diagnostico
fueron atendidos, en algunos casos dichos animales ya habian sido
tratados de manera ristica con algunos remedios caseros (aceite
quemado, azufre, etc.) con lo que en lugar de sanar a los animales, se les
habian causado otro tipo de lesiones, lo que dificulta en gran medida el
diagnéstico, asi como el tratamiento adecuado (1,7,8). |

En relacidn a la ubicacién de las lesiones, estas fuerdn
observadas con mayor frecuencia en abdomen, cuello, tronco, cabeza y
extremidades, lo que coincide con lo mencionado por diversos autores

- (2,7,8,12).
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CONCLUSIONES

1.- Se diagnosticd un total de 76 casos de
fungosis en perros, en 15 clinicas veterinarias
de la Zona Metropolitana de Guadalajara, en el
periodo comprendido de enero a diciembre de
1994.

2.- Los casos mas frecuentes de fungosis se
observaron en hembras, v en animales criollos,

y en abdomen, cuello, tronco y cabeza.

3.- Es necesario el realizar mas estudios al
respecto para ampliar el panorama
epizootioldgico de las fungosis en perros, en la
Zona Metropolitana de Guadalajara.

4- Se deben efectuar campafias de

concientizacion, de la responsabilidad que
tienen los propietarios de las mascotas, para
proveerlos de una mejor atencion, asistencia
medica, alimentacion, y vivienda.
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