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RESUMEN

El bienestar animal es un aspecto fundamental de la medicina veterinaria. En la piel de
los animales habitan de forma natural diversos microorganismos como bacterias,
protozoos, dermatofitos y hongos. Sin embargo, cuando se produce un desequilibrio en
este microbiota, su proliferacion excesiva puede generar signos como incomodidad,
disminucion del apetito y prurito.

En el presente trabajo de investigacion se abordd la importancia de identificar el
sobrecrecimiento de Malassezia spp. en el lecho ungueal, secundario a dermatitis atopica
canina (DAC), una zona poco estudiada debido a que los propietarios suelen acudir a
consulta unicamente cuando los signos clinicos se agravan, como en casos de lamido
constante de las extremidades. Esto resalta la necesidad de su investigacion para
contribuir al bienestar animal.

El estudio se realiz6 en la Clinica Veterinaria Sophis Vet, ubicada en Calle Andrés
Avelino Céceres 086, Urbanizacion Santa Victoria, Departamento de Lambayeque,
Chiclayo, Per0. Se recolectaron 46 muestras del lecho ungueal de miembros anteriores y
posteriores. Se recolectaron un total de 46 muestras del lecho ungueal de miembros
anteriores y posteriores de los caninos evaluados. La fase practica de procesamiento y
analisis de dichas muestras se desarroll6 en el laboratorio de Microbiologia de la Facultad
de Medicina Veterinaria - Lambayeque. El objetivo principal fue determinar la
prevalencia de Malassezia spp. en esta localizacion, secundaria a DAC.

Los resultados mostraron 41 muestras positivas (89,13%) y 5 negativas (10,87%). Segun
el sexo, se encontraron 18 casos positivos tanto en machos como en hembras,
representando el 39,13% respectivamente. En cuanto a la raza, la mas afectada fue el
Poodle, con 15 casos positivos (19,61%). Respecto a la edad, se observaron mayores
porcentajes en pacientes de 2 y 3 afios, con 11 (23,91%) y 10 casos (21,74%)
respectivamente. El signo clinico mas frecuente fue el lamido constante de las patas,
presente en 27 casos positivos (58,7%).

Se concluye que la prevalencia de sobrecrecimiento de Malassezia spp. en el lecho
ungueal secundario a DAC fue elevada (89,13%). Este hallazgo enfatiza la necesidad de
continuar desarrollando investigaciones que profundicen en la relacién entre la dermatitis
atopica y la proliferacion de este hongo oportunista.

Palabras clave: Malassezia spp., lecho ungueal, dermatitis atopica canina, eczema,
seborrea.
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ABSTRACT

Animal welfare is a fundamental aspect of veterinary medicine. The skin of animals
naturally harbors various microorganisms such as bacteria, protozoa, dermatophytes, and
fungi. However, when an imbalance in this microbiota occurs, their excessive

proliferation can cause signs such as discomfort, decreased appetite, and pruritus.

In the present research, the importance of identifying the overgrowth of Malassezia spp.
in the nail bed, secondary to canine atopic dermatitis (CAD), was addressed. This area is
little studied, as pet owners usually seek veterinary care only when clinical signs worsen,
such as in cases of constant paw licking. This highlights the need for further research to

contribute to animal welfare.

The study was conducted at Sophis Vet Veterinary Clinic, located at Calle Andrés
Avelino Céceres 086, Urbanizacion Santa Victoria, Department of Lambayeque,
Chiclayo, Peru. A total of 46 samples were collected from the nail beds of both forelimbs
and hindlimbs of the evaluated dogs. The practical phase of processing and analysis of
these samples was carried out in the Microbiology Laboratory of the Faculty of VVeterinary
Medicine — Lambayeque. The main objective was to determine the prevalence of

Malassezia spp. in this location, secondary to CAD.

The results showed 41 positive samples (89.13%) and 5 negative ones (10.87%).
According to sex, there were 18 positive cases in both males and females, each
representing 39.13%. Regarding breed, the most affected was the Poodle, with 15 positive
cases (19.61%). As for age, the highest percentages were observed in patients aged 2 and
3 years, with 11 (23.91%) and 10 cases (21.74%), respectively. The most frequent clinical

sign was constant paw licking, present in 27 positive cases (58.7%).

It is concluded that the prevalence of Malassezia spp. overgrowth in the nail bed
secondary to CAD was high (89.13%). This finding emphasizes the need to continue
conducting research that further explores the relationship between atopic dermatitis and

the proliferation of this opportunistic fungus.

Keywords: Malassezia spp., nail bed, canine atopic dermatitis, eczema, seborrhea.
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INTRODUCCION

En la clinica diaria, las enfermedades dermatoldgicas en caninos y felinos son
frecuentes, siendo asi reconocidas por los propietarios con signos como rascado excesivo,
lamido constante, prurito, letargia, enrojecimiento, etc. El principal reporte de patologias
dermatoldgicas es la dermatitis atdpica, que esta relacionada a enfermedades secundarias
producto de un sobrecrecimiento de bacterias y levaduras, como Staphylococcus spp. y
Malassezia spp respectivamente (1).

Las razas genéticamente predispuestas a dermatitis atopica son Dalmata, Jack Russel,
Golden Retriever, Shih Tzu, West Highland White terrier, Basset Hound, Pastor Aleman,
Setter Ingles , Cocker Spaniel y Caniche Miniatura (2). El sintoma inicial de DAC es el
prurito, se presenta a través de comportamientos como frotamiento, lamido excesivo,
rascado, mordisqueo y sacudidas frecuentes (1).

Los factores predisponentes como incremento de la produccion de cerumen,
traumatismos, alergia a la picadura de pulgas, garrapatas y terapias con antibidticos son
causas principales para la manifestacion de este microrganismo (2).

En la piel habitan microorganismos de forma natural, denominandose simbiosis, en
donde se encuentran bacterias, dermatofitos, levaduras, etcétera; sin embargo, su
sobrecrecimiento secundario a alguna patologia conllevara una reaccion dermatolégica
impidiendo su bienestar. Se pone en relevancia el sobrecrecimiento de Malassezia spp.,
levadura que se halla en un area no muy comun, como es el lecho ungueal, siendo ésta
una zona en donde emerge la ufia (3).

La mayoria de propietarios no dan importancia al lamido de patas, ya que esto puede
llevar a confundirlos con costumbre, limpieza ‘felina’’, juego, etcétera, solo reportan
problemas dermatoldgicos en caninos cuando los sintomas progresan a lamidos

constantes, llegando a heridas y eczema manifiestan su preocupacion (3).

16



Es imprescindible realizar examenes de laboratorio como tricogramas, raspados,
citologias, para poder observar el microorganismo en estudio, Malassezia spp. Utilizando
un tratamiento adecuado con corticoides, antibidticos si lo requiere, champuterapia y
antifangicos por 1 0 2 meses se podria solucionar el problema (3).

Los pacientes son revisados por el médico veterinario clinico o especialista en
dermatologia, los cuales clasifican las lesiones en regional o generalizada, segun su
forma, consistencia, color en costrosas, papulo — costrosas, liquenificacion,
hiperpigmentacion, paroniquia sobre el lecho ungueal con color marrén a oscuro,
intertrigo, etcétera (4).

La inflamacion del lecho ungueal en perros es una afeccion muy dolorosa y que suele
subestimarse. En el distrito de Chiclayo no se ha realizado estudios acerca de la
prevalencia de Malassezia spp. secundaria a Dermatitis atdpica canina en el lecho
ungueal, por lo que no se cuenta con datos estadisticos de esta area y su prevalencia.

Por lo antes mencionado, se realizd la prevalencia del sobrecrecimiento de
Malassezia spp. en el lecho ungueal secundario a dermatitis atopica canina en una
veterinaria de Chiclayo. Enero — Junio 2025.

1.1.0BJETIVO GENERAL.:

Determinar la prevalencia del sobrecrecimiento de Malassezia spp. en el lecho

ungueal secundario a dermatitis atopica canina en una veterinaria de Chiclayo.

Enero — Junio 2025.

1.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar Malassezia spp. en el lecho ungueal secundario a dermatitis
atdpica canina en una veterinaria de Chiclayo.

- Determinar la prevalencia del sobrecrecimiento de Malassezia spp. en el
lecho ungueal secundario a dermatitis atopica canina segun edad.

- Determinar la prevalencia del sobrecrecimiento de Malassezia spp. en el

lecho ungueal secundario a dermatitis atdpica canina segln sexo.

17



- Determinar la prevalencia del sobrecrecimiento de Malassezia spp. en el

lecho ungueal secundario a dermatitis atdpica canina segun raza.

CAPITULO |
DISENO TEORICO

1.1.ANTECEDENTES

Internacional

Zhifin (5) en Ecuador - 2021 realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la
“Prevalencia de Malassezia pachydermatis en caninos (Canis lupus familiaris)
mediante tres métodos de diagnostico a nivel de clinica”, los métodos que utiliz6 fue
Lampara de Wood, Mapa de lesiones y Citologia para estipular la prevalencia
teniendo como variables raza, edad, sexo y region anatomica. Se tomaron las muestras
de 130 pacientes. Se obtuvieron como resultados Lampara de Wood en 0%, Mapa de
lesiones con 26.92% (35/130) y en Citologia con 35,38% (46/130) utilizando el
método de Diff Quick mediante las técnicas de hisopado, cinta adhesiva e impronta.
Se determind un total de 75 areas anatomicas afectadas, de 35 pacientes positivos, de
los cuales las areas predominantes fueron pabellén auricular izquierdo con 34,67% y
pabellon auricular derecho con 30,67%, miembro anterior izquierdo con 5,33%,
miembro anterior derecho con 5,33%, miembro posterior izquierdo con 8%, miembro
posterior derecho con 4%, flancos, base de la cola y mentdn con 4%. Se obtuvo
valores similares mediante el estudio de citologia, determinandose en el pabell6n
auricular izquierdo con 30,17%, en el pabellon auricular derecho 25%, miembro
anterior izquierdo un 6,03%, miembro anterior derecho 6,90%, miembro posterior
izquierdo en 8.62%, miembro posterior derecho un 7,76%, flancos 4,31%, base de la
cola 6,03%, mentén 5,17%. También determind segln el sexo la prevalencia de

Malassezia pachydermatis, obteniendo en machos un 65,22% y hembras 34,78%;
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segun la raza, el porcentaje mas alto lo obtiene la raza pura con 60,87%, seguido de
la raza mestiza con 39,13% y finalmente segun la edad se obtuvo en cachorros con
30,43%, adulto 65,22% y geriatrico con 4,35%.

Betancourt (6) en Ecuador - 2011 desarrollé su investigacion cuyo objetivo fue
diagnosticar la dermatitis canina por Malassezia spp. Se evalué 150 muestras de
caninos con problemas dermatoldgicos de los cuales 98 (65,33%) se hallaron hongos
y bacterias, 32 presentaban Malassezia spp y hongos asociados con bacterias, solo
bacterias 9 (6%), acaros, bacterias y hongos con 8 (5,34%), solamente hongos con 2
(1,33%), acaros mas hongos 1 (0,67%). De acuerdo a los resultados de 32 muestras
obtenidas, segun la edad, se obtuvo una prevalencia alta a Malassezia spp en adultos
con 18 (56,25%), seguido por jovenes de 9 (28,12%) y senior 5 (15,62%); teniendo al
siguiente item, el sexo, en hembras y machos la prevalencia de este hongo es de 15
(50%). Segun la raza, se caracterizd por la presencia de Malassezia spp. en Mestizo
con 6 (18,75%), Pastor Aleman con 4 (12,50%), Shar-Pei y Golden R. representa a 3
(9,38%), Frenchs, Boxer, Labrador, Carlino y Cocker Spaniel 2 (6,25%), York Shire
Terrier, Shih-Tzu, Schnauzer, Pincher, Buldog Ingles, Beagle, con 1 (3,13%). De
acuerdo al tipo de alimentacion, los que consumen dietas comerciales tienen mas
problemas 16 (50%), alimento mixto 11 (34,38%) y alimento casero 5 (15,63%). Las
areas mas perjudicadas muestreadas con cinta adhesiva fueron los pabellones
auriculares con 11 casos (17,19%), la cara con 9 casos (14,06%), los miembros
anteriores y posteriores con 8 casos (12,5%), el lomo y los espacios interdigitales con
7 casos (10,94%), la cola con 4 casos (6,25%), y el pecho y abdomen con 3 casos
(4,69%). Por otro lado, las areas mas comprometidas muestreadas con hisopos fueron
los pabellones auriculares con 9 casos (27,27%), el lomo con 7 casos (21,21%), los

espacios interdigitales con 4 casos (12,12%), la cara y los miembros anteriores con 3
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casos cada uno (9,09%), los miembros posteriores y la cola con 2 casos cada uno
(6,09%), y el pecho, abdomen y grupa con 1 caso (3,03%).

Nardoni et al. (7)en Italia - 2007, llevaron a cabo una investigacion titulada
““Occurrence, distribution and population size of Malassezia pachydermatis on skin
and mucosae of atopic dogs’’. Con el objetivo de determinar la distribucion y
cuantificacion de Malassezia pachydermatis en distintos sitios cutaneos de perros
atopicos mediante la técnica semicuantitativa de hisopado. Se tomd muestras de 41
perros de diferente edad y raza. Las areas con mayor incidencia fueron los espacios
interdigitales (70,7%), seguidos por las orejas (63,4%), los pliegues ungueales
(35,7%), la region bucal (33,3%), la ingle (30,9%), las axilas, la conjuntiva (23,8%),
el perineo y ano (19%), y finalmente las glandulas perianales (9,5%). Las areas que
presentaron mayor cantidad micética fueron las orejas, glandulas perianales, la ingle,
ano y areas interdigitales. La investigacion demuestra que el elevado nimero de
Malassezia spp. no solo se puede evidenciar en areas con lesiones, sino en pacientes
atopicos con una gran colonizacion en las areas aparentemente sanas.

Pareja (8) en Ecuador — 2017, desarrollé un estudio tuvo como fin determinar la
presencia de Malassezia spp. en perros con dermatitis atépica canina (DAC), utiliz6
3 métodos de diagnostico como citologia, hisopado y cinta adhesiva, tefiidas con la
técnica de Diff- Quick. Las muestras tomadas fueron de 5 zonas corporales: espacios
interdigitales de los miembros anteriores y posteriores, comisuras de los labios,
periné, oidos derecho e izquierdo y axilas. El total de pacientes estudiados fueron 80,
se obtuvieron como resultado 28,75% en labios, 30% periné, 30% axilas, Ol 60%,
OD 57,5%; en las zonas interdigitales de miembros anterior y posterior se observo
41,25% en el miembro posterior derecho, 35% en miembro posterior izquierdo,

miembro anterior derecho 41,25% y miembro anterior izquierdo 35%. Utiliz6 la
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prueba de Chi cuadrado, se hall6 que ninguna variable como sexo, edad, lugar donde
vive 0 raza es dependiente.

Kimberly & Rosenkrantz (9) EE.UU. - 2017, Desarrollaron su investigacion
denominada ‘‘Evaluacion de técnicas de recoleccion de citologia y prevalencia de
levaduras y bacterias Malassezia en pliegues ungueales de perros normales y
alérgicos’’, clasificaron a 60 perros con duefio en 3 grupos (A, B, C). Los del grupo
A no presentaban antecedente de enfermedad en la piel, canal auditivo, trastorno
gastrointestinal. El grupo B presentaba CAD y/o CAFR confirmado, aunque sin
evidencia de enfermedad en las garras. El ultimo grupo C, eran diagnosticados con
CAD y/o CAFR confirmada con sintomas clinicos de paroniquia. Los duefios
firmaron un consentimiento en el cual antes de 60 dias no se les administraria ningun
glucocorticoide. Se realizo6 pruebas en la parte mas proximal de cada pliegue de la ufia
afectada utilizando palillo de dientes, cinta scotch y frotis de impresion. Lo resultados
evidenciaron gque por el método del uso de palillo de dientes en donde hubo un nimero
relativamente mayor en Malassezia (P=0,0016) y cocos EC (P=0,0106) que el uso de
la cinta scotch. Se determind en todos los grupos presencia de levaduras, cocos EC,
bastones EC, PMN, corrientes nucleares, corneocitos y desechos. Malassezia fue el
microorganismo comunmente recuperado de la region subungueal del pliegue en
garra de perros sanos, por ello en pacientes alérgicos tanto con prurito o paroniquia la
realizacion de un examen citoldgico es indispensable.

Castillo (10) Ecuador — 2023, realiz6 un trabajo de investigacion cuyo objetivo
fue determinar la presencia de Malassezia spp. en pacientes con DAC; mediante la
observacién microscopica de citologias, hisopados, raspado cutaneo y técnica de cinta
adhesiva; tefiidas con la coloracién de Diff-Quick. Se tomo de las siguientes areas:

espacios interdigitales de miembros pélvicos y toracicos, comisura de labios, pering,
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oidos derecho e izquierdo y axilas. El total de la poblacion en estudio fue de 100, se
uso la prueba de Chi cuadrado, segun los resultados se obtuvo una incidencia de 51%.
Con respecto a la edad la categoria de 12 a 108 meses fue prevalente con 53%, la
variable del sexo en el caso de hembras y machos fue de 53% en machos. También,

se encontré mayor presencia porcentual de Malassezia spp la raza mestiza con 53 %.

1.2.BASES TEORICAS

Malazessia spp. es clasificada como factor secundario en la dermatitis podal
en los caninos, el cudl destaca las principales caracteristicas como prurito, grandes
areas y parches de eritema en las regiones cervical, pliegues, cara, garras, olor
rancio; el método diagnostico se basa en la citologia, observandose de una forma
rechoncha similar a un cacahuete o suela de zapato; el tratamiento inicia
resolviendo la enfermedad origen junto a diversos tipos de medicamentos
antifangicos para su control como ketoconazol, fluconazol, etc (11).

Malassezia spp. afecta a diferentes zonas corporales siendo las mas
caracteristicas: area de las axilas, ingle, inicio de la ufia y borde de la piel (lecho
ungueal), cara, zona ventral del cuello, orejas, y espacios interdigitales. La
afeccion se caracteriza por una tonalidad marron en las zonas afectadas,
incluyendo los pliegues cutaneos ubicados en la cara y el lomo de los animales

(12).
1.2.1. Anatomia del lecho ungueal:

En carnivoros y Conejos la garra (Unguicula), de cada dedo es una ufia rigida
y sélida, que se encuentra curvada sobre la falange distal y copia la forma del

proceso unguicular (13).
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El estrato basal y estrato espinoso son las partes generadoras de la superficie
que son cubiertas por la pared de la epidermis, estos produciran una fina capa
queratinizada en forma de cuerno que estara sujeta a la cara profunda como un
pegamento formando el “lecho” de la ufia, unguicola, garra o ungula (13).

Del lecho ungueal la capa cornea, que permanece de manera superficial, cubre
de primera instancia toda la pared, después se exfolia y la deja al descubierto, a
excepcion de su parte proximal donde persiste una capa del borde superficial del
seno ungueal, denominado perioplo para las pezufias, que cubre la parte
correspondiente de la pared (13).

En los humanos y la mayoria de los primates la ufia (Unguis) es como una
hoja de cuerno con una media curvatura de lado a lado que esta unida la falange
distal en su cara dorsal por un especializado tegumento que se denomina lecho
ungueal (Lectulus unguis) (13).

La raiz de la garra (Radix unguiculae) se encuentra alojada dentro de un seno
unguicular profundo, el cual esta recubierto por un limbo grueso conocido como
perioplo. En esta region, la red subcutanea es invadida por la osificacion que da
origen a la cresta unguicular (Crista unguicularis) de la falange distal. La pared
interna de dicho seno, que sostiene la raiz de la garra y es funcionalmente
equivalente a su matriz, recibe el nombre de corona (Corona). Su desarrollo
alcanza su punto maximo en la zona central, extendiéndose hasta el borde dorsal
de la falange, mientras que en los laterales su espesor disminuye progresivamente
(13).

El lecho de la garra (Corium parietis) se desplaza hacia los lados de la falange
y, aunque es grueso, presenta crestas longitudinales mas prominentes en

comparacion con las del lecho ungueal. Estas estructuras, denominadas laminillas
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dérmicas y epidérmicas, proporcionan un anclaje firme a la garra. Como
consecuencia, la garra muestra su mayor desarrollo en la parte central y se va
afinando progresivamente hacia los costados, los cuales convergen en una punta
afilada (13).

Figura N°1. Malassezia spp. en paciente Dalmata sobre sus miembros anteriores

y posteriores en lecho ungueal (14).

1.2.2. Malassezia:
1.2.2.1.Generalidades:
El género Malassezia spp. esta formado por levaduras que requieren lipidos
para su crecimiento, y se divide en lipido-dependientes y no lipido-
dependientes. Estas levaduras se hallan de manera natural en la piel de los
perros, pero pueden convertirse en patdgenas bajo ciertas condiciones, como
cambios en el entorno cutaneo o alteraciones en las defensas del hospedador,
lo que favorece su proliferacién y desarrollo patologico (15).
Este microorganismo es miembro del microbioma de perros y gatos. Empero
cuando hay una enfermedad de base, estos llegan a proliferar, adherirse a la piel o

a las mucosas induciendo una dermatitis secundaria a Malassezia spp (16).
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1.2.2.2.Morfologia:
Presenta una forma elipsoidal, en el microscopio se observa pequefios

organismos con forma de huellas de zapato u cacahuetes presentando un diametro

de 3a 8 mm (16).
Esta constituida por una pared celular gruesa, a través del uso de un lente de

100 xd se puede apreciar un tamafio de 0.4 cm de diametro (10).

Figura N°2. Morfologia de Malassezia Pachyermatis (12).

1.2.2.3. Taxonomia:
Pertenece a la familia Malasseziaceae, orden Malasseziales, y inico miembro
de la clase Malasseziomycetes. Malassezia spp., son levaduras lipofilicas; de
las cuales se han habian reconocido 14 especies (10):
Filo: Basydiomicota
Sub — filo: Ustilaginomycotina
Clase: Exobasidiomycetes
Orden: Malasseziales
Familia: Malasseziaceae
Especies:

- M. globosa
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- M. yamatoensis

- M. sympodialis

- M. caprae

- M. restricta

- M. dermatis

- M. cuniculi sp. nov
- Malassezia furfur

. dermatis

. pachydermatis

. aponica

M
M
M
- M. obtusa
M. nana
M. slooffiae
M. equina (11-16) las cuales han sido identificadas mediante morfologia,
perfil metabdlico y pruebas moleculares (17).
En el 2018, identificaron 4 tipos de Malassezia spp., de las cuales son (10):
- M. brasilensis
- M. psittaci.
- M. vespertilionis
- M. brasilensis
1.2.2.4.Factores predisponentes:
Durante la renovacion celular natural y la degeneracion de los queratinocitos,
el colesterol y los ésteres de colesterol se producen influyendo positivamente

en el crecimiento de Malassezia spp (16).
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Segun los estudios realizados la época mas prevalente es el invierno (lluvia de

Enero a Mayo), ya que aqui hay cambios de temperatura y humedad ambiental

que favorece el incremento de patologias dermatoldgicas ocasionadas por este

agente etioldgico (18).

Se reconoce que en la piel habitan diversos microorganismos como

Staphylococcus pseudintermedius, que suele encontrarse junto a Malassezia. Estos

se replican de forma beneficiosa y modifican el entorno favoreciendo el

crecimiento de las levaduras (16).

1.2.2.5.Enfermedades subyacentes:

Malassezia se origina de forma secundaria a otros agentes etioldgicos como
ectoparasitos, alergias inducidas por la hipersensibilidad a la picadura de la
pulga, dermatitis atopica por la ingesta de alimentos y por el medio ambiente,
etc. A nivel sistémico tenemos endocrinopatias como
hiperadreconocorticismo,  hipotiroidismo, diabetes mellitus.  Otras
enfermedades a destacar son las piodermas superficiales, trastornos de la

queratinizacion o por Gltima instancia enfermedades autoinmunes (16).

1.2.2.6.Areas corporales afectadas:

De acuerdo a su extension puede ser localizada o generalizada (16):

Orejas

Canales auditivos externos
Hocico

Parte ventral del cuello
Parte medial de los muslos

Patas
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Figura N°3. Areas corporales en donde se presenta signos. (5)

Mano derecha
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1.2.2.7. Signos clinicos:

El grado de prurito varia de perros y gatos. Los signos que se aprecian en esta
patologia son alopecia, eritema, escamas, untuosidad, costras, y en casos
crénicos se observa hiperpigmentacién y liquenificacion. En caso de otitis y
paroniquia se asocian con un elemento rancio, de consistencia seca o aceitosa,
de color marrén a negro. Otros signos caracteristicos son lesiones
descamativas con exudado céreo, ubicadas de forma frecuente en zonas con
pliegues cutaneos y prurito (19).

No suele observarse en los pacientes la paroniquia que cursa con una
coloracion rojiza de las ufias y los pelos circundantes y con inflamacion
periungueal, y la foliculitis por Malassezia, es mayormente visto en personas y
que también podria darse en perros de manera similar a la foliculitis estafilococica.

(14)
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Niveles de Prurito (20):

- Enlos niveles 9 y 10, el prurito es extremadamente grave, persistente e
incontrolable. El canino se rasca de manera constante, sin importar
cambios en su entorno o intentos de distraccion, requiriendo restriccion
fisica debido a signos evidentes de autotraumatismo.

- Enlos grados 8y 7, el prurito sigue siendo intenso y prolongado, sin cesar
durante el suefio ni al recibir estimulos como comida, juegos o ejercicio.
Aun cuando esté distraido, la sensacion de picazon persiste.

- Enlos niveles 6 y 5, el prurito es moderado y se presenta con frecuencia a
lo largo del dia. Sin embargo, en estos casos, el rascado se detiene cuando
el perro esta distraido.

- Entre los grados 4 y 3, el prurito es leve y ocurre de manera intermitente.
El canino no se rasca mientras se alimenta, juega, hace ejercicio o cuando
recibe algun tipo de distraccion.

- Enlosniveles 2y 1, la picazon es minimay esporadica, con una frecuencia

apenas superior a lo normal, lo que puede ser percibido por el tutor.

Finalmente, en el grado 0, no hay presencia de prurito.

1.2.2.8.Diagnostico:

a) Examen directo:

Un sobrecrecimiento de Malassezia pachydermatis es clave para que se
evidencie cambios estructurales en la piel y por ellos establecer un posible
diagndstico de este trastorno (19).

Mediante el uso de la microscopia directa de muestras de tiras de cinta,
hisopos, frotis de impresion o raspados de piel se puede diagnosticas de forma

atil, précticas y rapida la dermatitis por Malassezia (16).
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Para una observacion optima se puede agregar en la muestra soluciones
como hidroxido de potasio o colorantes especiales como azul de metileno, azul de
lactofenol, tincion Gram o colorantes fluorescentes. El resultado de la muestra
evidenciara unas tipicas yemas unipolares de base amplia conocidas como huellas
de zapato, mani o babushka (16).

b) Cinta acetato:
Actualmente, las muestras se obtienen utilizando otros métodos de
diagnostico, como la técnica de cinta adhesiva. Este procedimiento consiste
en presionar la cinta sobre la piel alrededor de cinco veces para recolectar
células de la capa superficial de la piel y los microorganismos presentes.
Después, las muestras se tifien con una tincion rapida de Diff-Quik y se
observan al microscopio con un objetivo de inmersion de 100x para su analisis
(29).

c) Cultivo:
En el caso de las distintas especies de Malassezia pachydermatis, el medio
adecuado para su crecimiento es el agar Dixon ya que estas levaduras crecen
en medios lipofilicos (16).

d) Histopatologia:

Se puede observar una hiperplasia epidérmica e infundibular irregular

pronunciada, edema intercelular difuso, hiperqueratosis paraqueratésica,

exocitosis linfocitica, pustulosis eosinofilica y dermatitis perivascular

superficial a intersticial dominada por linfocitos y exocitosis linfocitica (16).
1.2.2.9. Tratamiento:

La instauracion del tratamiento inicia con la correccion de la causa primaria

subyacente, si esto es posible. Dependiendo de la gravedad y de la extension
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de las areas cutaneas lesionadas el tratamiento puede ser topico o de ser
necesario topico y sistémico
(16).

Se instaura a base de la aplicacion de antiséptico topico y/o una preparacion
antimicética. Se utiliza azoles cuando la enfermedad es grave o en aquellos casos
en los que mediante el tratamiento tépico no responden (16).

Investigaciones recientes indican que el uso de un champu que contiene
clorhexidina al 2% y miconazol al 2%, aplicado dos veces por semana, es efectivo
para tratar la dermatitis causada por Malassezia spp. Sin embargo, este champu
puede tener un efecto desengrasante que resulta en irritaciones, como eritema y
prurito, aunque estos efectos secundarios no son muy frecuentes. Por esta razon,
se recomienda aplicar un acondicionador para el pelaje después de usar el champu,
con el fin de minimizar la irritacion en la piel del animal (16).

Segun algunos nuevos estudios piloto, mencionan que el uso de champues a
base de nanoparticulas de plata coloidal al 0.003% ha demostrado tener efectos
beneficiosos en los caninos causados por dermatitis por Malassezia, sin embargo,
se necesitan mas estudios prospectivos para poder confirmar este hallazgo (16).

1.2.3. Dermatitis atdpica:
1.2.3.1.Definicion:

En pacientes con problemas de piel, DAC es una de las enfermedades mas
comunes, muestra signos clinicos caracteristicos como prurito, otitis externa
y una dermatitis de curso agudo o crénico. Para determinar el diagndstico, es
fundamental la sefializacion del perro con DAC (ejemplo de aparicion y raza),
antecedentes de enfermedad y signos clinicos. En perros atdpicos hay
respuestas desreguladas de linfocitos ayudadores especialmente por un
incremento de Th2, Th17 y linfocitos TCD4+ y CD25 (21).
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Las citoquinas liberadas por Th2 como IL4 e interleucina 31se hallan sobre

expresada en la piel de los pacientes con DAC, sin embargo la interleucina 31 se

ha demostrado que tiene un rol importante en la mediacion del prurito en los perros
(22).

1.2.3.2.Criterios de Fravot:

Se clasifica de la siguiente forma (21):

Dermatitis atopica no inducida por alimentos (NFIAD): asociada con la
sensibilizacion hacia alergenos ambientales.
Dermatitis atopica inducida por alimentos (DAFI): asociada a sensibilizacion

a alergenos alimentarios.

Como posibles causas se presentan sintomas digestivos como diarrea liquida,
vomitos, esfuerzo al defecar (tenesmo), heces blandas, exceso de gases,
aumento en la frecuencia de las deposiciones y ruidos intestinales
(borborigmos). Estos signos son caracteristicos de la Dermatitis Atdpica
Canina (DAC). Para diagnosticar una reaccion adversa a los alimentos, es
esencial llevar a cabo una dieta de eliminacion con restriccion de proteinas y,
luego, reintroducir la alimentacion habitual del paciente para observar su

reaccion. (1)
Dermatitis de tipo atopica con signos clinicos de CAD, sin la Ig E especifica
de alérgeno demostrable.

Manifestacion de sintomas antes de los tres afios de edad, con un paciente que
reside en interiores. Presenta prurito que responde al tratamiento con

glucocorticoides y que, en sus primeras etapas, no muestra lesiones visibles.
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Las extremidades anteriores y las orejas estdn comprometidas, aunque sin

afectar los bordes, mientras que la regioén dorsolumbar permanece intacta (20).

1.2.3.3.Condiciones favorables:

Se manifiesta en &reas locales con microambientes ricos en lipidos, en
desequilibrios de la microbiota y ademas la presencia de trastornos del sistema
inmunoldgico, conllevaria que ciertos tipos de microrganismos como Malassezia
se vuelva patégena causando dermatitis seborreica, otitis externa, areas de
inflamacién de forma focal como en la ingle, lecho ungueal, axila, dorso, etcétera

(23).

1.2.4. Dermatitis atdpica asociada a Malassezia:

En la practica clinica, las dermatitis complicadas por Malassezia spp. son
comunes. Estas levaduras, que son lipofilicas, viven en la superficie de la piel y
mucosas de varios mamiferos. En situaciones de estrés o cuando se presentan
factores desencadenantes, su poblacion puede aumentar rapidamente,

propagandose por todo el cuerpo y provocando dermatitis (2).

1.2.4.1.Signos y lesiones:
Inicia con picazon seguido de enrojecimiento, luego se puede apreciar la piel
escamosa Y crujiente, olor a humedad, piel de color negruzca y engrosada

denominandose ‘* piel de elefante’’(10).

1.2.4.2. Tratamiento:
a) Glucocorticoides:
Estas levaduras desempefian un papel importante en la modulacion de la
respuesta inflamatoria, al inhibir la produccion de diversas citoquinas

proinflamatorias. Entre las principales citoquinas que inhiben se encuentran el
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b)

interferon-gamma (IFN-y), IL-5, IL-6, IL-13, asi como IL-2, IL-3, e IL-4.
Ademas, también bloquean la produccién de citoquinas derivadas de
monocitos, como IL-1B y TNFa (24).

Esta indicado en aquellos perros sanos que presentan un inicio del cuadro
en la escala del prurito de manera aguda, con una duracion de dias a semanas;
tiene muchas ventajas su uso porque el inicio del mecanismo de accion es
rapido, es eficaz y presenta bajo costo. Sin embargo, presenta efectos
secundarios como PF, PU, PD, problemas gastrointestinales, dermatitis
piogranulomatosa superficial, atrofia en la piel, entre otros. Su uso continuo
puede conllevar a largo plazo a una produccion de enfermedades sistémicas
como hiperadrenocorticismo iatrogénico, pancreatitis, Ulceras
gastrointestinales, diabetes mellitus (24).

Ciclosporina:

Este es un polipéptido extraido del hongo Tolypocladium inflatum, cuyo
mecanismo de accion consiste en inhibir la enzima calcineurina. En el
contexto de la alergia dermatoldgica, este farmaco actua al inhibir citoquinas
clave involucradas en la inflamacion, como las producidas por linfocitos,
mastocitos, IL-2, IL-4, eosinofilos, células de Langerhans y queratinocitos. Se
utiliza principalmente para tratar dermatopatias cronicas de origen no
estacional y en terapias de mantenimiento antiinflamatorias (24).

La dosis sugerida es de 5 mg/kg por via oral, administrada una vez al dia
durante un periodo de 4 a 6 semanas como fase de induccidon. Posteriormente,
la dosis y la frecuencia se ajustan a la cantidad minima necesaria para
mantener el control de la enfermedad, pudiendo administrarse en dias alternos

a largo plazo o incluso una vez por semana (24).

34



Los efectos adversos mas comunes incluyen vomitos, diarrea, infecciones
cutaneas, aumento del apetito, salivacion excesiva, crecimiento exagerado de
las encias, aparicion de lesiones papilomatosas y un incremento en el
crecimiento del pelo (24).

Hiposensibilizacion:

El ASIT, también conocido como desensibilizacion, es una terapia
inmunoldgica dirigida a alérgenos especificos, utilizada en casos de dermatitis
atopica canina (DAC). Este tratamiento consiste en la inyeccién de pequefias
cantidades del alérgeno al paciente alérgico, aumentando progresivamente las

dosis para reducir o incluso revertir la hipersensibilidad del animal (24).

d) Antimicrobianos:

El uso de antibioticos no es necesario para tratar el prurito en si, ya que
no estan dirigidos especificamente a esa condicion. No obstante, es importante
tratar cualquier aumento de la carga microbiana, como infecciones bacterianas
o flngicas, ya que estas pueden agravar indirectamente el prurito. Segun
algunos estudios, un 66% de los perros con dermatitis atdpica canina (DAC)
presentan  un  sobrecrecimiento  bacteriano de  Staphylococcus
pseudointermedius , mientras que un 33% sufre infecciones por Malassezia
pachydermatis , especialmente en la piel y los oidos (24).

Malassezia pachydermatis reside en canales auditivos, los sacos anales
la piel normal y anormal, la vagina de las perras, en mucosas orales y anales.
En pacientes con dermatitis atopica canina u otra enfermedad Malassezia spp.

se establece como una infeccion por una complicacion secundaria. (24).
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e) Champuterapia:

El tratamiento se basa en el uso de terapias tdpicas, especialmente
champus antisépticos que contienen clorhexidina al 2-3% o peréxido de
benzoilo al 2,5%. Estos champus deben aplicarse dos veces por semana
durante 21 dias. Se ha demostrado que ambos tratamientos tienen efectos
positivos en perros con pioderma superficial, sin que haya diferencias
significativas entre uno y otro en cuanto a su efectividad (24).

f) Acidos grasos:

El uso de acidos grasos esenciales en la dieta, como los &cidos grasos
omega-3 provenientes del aceite de pescado y del aceite de semilla de borraja,
ha mostrado efectos beneficiosos en perros con prurito. Se ha comprobado que
reduce la necesidad de prednisolona en estos animales y mejora
significativamente las evaluaciones del prurito, contribuyendo a un alivio
notable de los sintomas (24).

g) Oclacitinib:

A diferencia de los medicamentos mencionados anteriormente, su
mecanismo de acciodn se centra en la inhibicion de las citoquinas dependientes
de JAK 1, las cuales son clave en la transduccién y sefializacion de citoquinas
proinflamatorias, pruritogénicas (como IL-31) y proalérgicas (como IL-31). -
2, IL-4, 1L-6, IL-13). Este enfoque permite un control mas especifico (24).

La dosis sugerida varia entre 0,4 y 0,6 mg/kg de peso corporal,
administrada por via oral cada 12 horas durante un periodo de dos semanas.
Para el tratamiento de mantenimiento, se puede disminuir la frecuencia de
administracion una vez cada 24 horas, segun la evaluacion del balance entre

beneficios y riesgos (24).
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h)

Este medicamento se emplea tanto en tratamientos agudos como crénicos
de picor asociados a dermopatias de origen alérgico. Entre sus principales
ventajas se destacan la buena combinacion con antiparasitarios,
antimicrobianos y antiinflamatorios no esteroides (AINES) de manera
habitual. Ademas, tiene un inicio rapido de accion, proporcionando alivio
efectivo del prurito, sin interferir con la respuesta inmune de los perros durante
la vacunacion (24).

Lokivetmab:

Anticuerpo monoclonal caninizado (mAb), unido de forma especifica y
exclusiva con la interleucina 31, que esta presente como principal citoquina
que produce prurito en DAC. Las ventajas se demuestra por su efecto
antipruriginoso rapida y potente, aunque en las lesiones cutaneas presenta una
accion menor como antiinflamatorio (24).

Se administra a una dosis de 1 mg/kg por via subcutanea, con un efecto
que perdura entre 4 y 8 semanas. Este farmaco presenta una alta
biodisponibilidad (89%) y una integracion minima en las inmunoglobulinas
del organismo (< 1%). Su accion comienza aproximadamente 8 horas después
de la administracion y se elimina progresivamente a travées del catabolismo
proteico habitual. Ademas, se ha evidenciado que, tras la induccién del prurito
por IL-31, el Lokivetmab puede disminuir la actividad pruriginosa en un lapso

de 3 a 4 horas posteriores a su aplicacion (24)
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CAPITULO 11

MATERIAL Y METODOS

2.1.Localizacién:

Este estudio se realizd en la clinica veterinaria Sophis Vet, con direccion en la
Calle Andrés Avelino Céceres 086, Urbanizacion Santa Victoria, Departamento
de Lambayeque, Chiclayo, Peru y el andlisis y procesamiento de dichas muestras
se realizé en el laboratorio de Microbiologia - Facultad de Medicina Veterinaria

de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

2.2.Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es tipo aplicada, porque busca la generacién de conocimiento
con aplicacion directa a los problemas planteados (25).

El enfoque es de tipo cuantitativo, siendo el apropiado porque se busca estimar la
ocurrencia de los fendmenos y probar hipotesis. El alcance es descriptivo porque
el proposito es especificar propiedades y caracteristicas de las variables en un
contexto determinado (26).

El disefio es no experimental, porque en la investigaciébn no se manejara
deliberadamente variables. Es decir, en este estudio no se variard en forma
intencional las variables independientes para ver su accion sobre otras variables.
El estudio es transversal porque los datos se recolectaran en un solo momento, en

un tiempo dnico (26).

2.3.Poblacién y muestra

Este estudio se realizara con pacientes caninos atdpicos independientemente
del sexo, edad y raza que manifiestan usando la técnica de citologia a travées de
cinta acetato el sobrecrecimiento de Malassezia spp en el lecho ungueal; zona que
no se toma en cuenta en tomas de muestras ya que es una zona oculta entre el
término de la piel e inicio de la ufa, si se hicieran tomas de muestras se
evidenciarian microorganismos como el que esta siendo objeto de este estudio, asi

se puede especificar porqué los pacientes suelen lamerse constantemente las patas.
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La poblaciéon estd constituida por todos los caninos atopicos que presentan
sobrecrecimiento de Malassezia spp. en el lecho ungueal en los meses de Enero —
Junio del 2025 atendidos en el hospital veterinario Sophis Vet de la provincia de

Chiclayo.
La unidad de analisis: Perros con dermatitis atopica.

Criterio de inclusion: Perros diagnosticados con DAC, a través del diagndstico

clinico y citologia.

Para la muestra infinita (cuando se desconoce el total de unidades de observacion

que la integran o la poblacion es mayor a 10.000):

n=Z%pq
d2

Donde:
Z=1.96 (95% de confiabilidad)

p= proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacién de referencia:

Anexo N°1: 0.8913

g= proporcion aproximada del fenédmeno de referencia que no presenta el

fendmeno en estudio (1 — p): 0.1087
d= porcentaje de error: 0.09
n= 1.962x0.1086x0.8913

0.092
n= 46 caninos.
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PREVALENCIA:

Es aquella que mide una proporcién de personas que se encuentran enfermas al

momento de evaluar su padecimiento en la poblacion (27).
Para el siguiente estudio se utilizé la siguiente formula:

P = NC/NP*100

Dénde:

P= Prevalencia.

NC: Casos en un tiempo definido.

NP: Poblacion en un tiempo definido.

INTERVALO DE CONFIANZA.

En este estudio se aplico la siguiente férmula:

pil- gl

lﬁi zﬂ:."z ||||I,|I

Donde:
= Prevalencia.

Z= Confianza: 95% (1.96).

N= Poblacion.
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2.4.Materiales

- Material biologico: Tejido del lecho ungueal.
- Material de laboratorio:
e Laminas portaobjetos
e Tincion Diff — quik
e Etiquetas adhesivas
e Aceite de inmersion
e Jeringa de tuberculina
e Algodon
e Papel Tissue
e Alcohol
e Alcohol isopropilico
e Mascarilla
e Guantes
e Cinta adhesiva scotch
- Material de recoleccion de datos:
e 1 millar de Papel Bond A4 75 g
e 2 lapiceros
e 1 plumdn indeleble
e 1 resaltador
e 1 tabla clip portapapeles
e 4 Cajas para laminas portaobjetos
- Equipo de diagndstico:
e Microscopio binocular
- N.%de registro de canes:
Excel

2.5.Metodologia

Técnica de Cinta acetato:

Se utiliza una cierta cantidad de cinta con una medida de 10cm de largo y se

coloca en el area deseada, en este caso lecho ungueal. Se tendra por seguridad de
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que las escamas del tejido estén adheridos a la cinta después de haber realizado la
impresion del mismo con la piel. Después se coloca en la lamina portaobjetos unas
gotas de la tincion Diff — quik (B), para que seguido de ello, se realice la
colocacion la cinta acetato con la muestra sobre la ldmina porta objetos teniendo
la goma de la cinta hacia arriba; finalmente se continua con la rotulacion de la
muestra con 1 etiqueta en el extremo. Se coloca en el microscopio para su
observacion (5).

Numero de levaduras de relevancia:

Segun distintos dermatologos, sobrecrecimiento de Malassezia spp. se
relaciona con un aumento de 10 a mas levaduras. Sin embargo, muchos
dermatologos tienen una consideracion en una escala de 4+ o en terminologia
cuantitativa como leve, moderada o grave (5).

La parte experimental se realizara en la Clinica Veterinaria Sophis Vet y en el
laboratorio de Microbiologia Veterinaria de la FMV — UNPRG.

CAPITULO 111

I11.  RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

A continuacion, se desarrolla los resultados descriptivos de la investigacion:

Tabla 1. NuUmero de pacientes positivos y negativos independientemente del sexo
para clasificar el sobrecrecimiento de Malassezia spp. secundario a dermatitis

atopica en el lecho ungueal.

Pacientes n % IC
Positivo 41 89.13 80.14 — 98.13
Negativo 5 10.87 1.88 - 19.87
Total 46 100

Fuente: Elaboracion propia. Laboratorio de la Facultad de Medicina Veterinaria — UNPRG.
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En la tabla 1, se observa que el 89.13% (n=41) de los pacientes evaluados, presentaron
un resultado positivo al sobrecrecimiento de Malassezia spp. en el lecho ungueal;
mientras que solo el 10.87%(n=5) fueron negativos. Eso indica una alta prevalencia de la

levadura en la poblacion estudiada.

Tabla 2. Numero de pacientes positivos relacionados a la edad independientemente
del sexo para clasificar el sobrecrecimiento de Malassezia spp. secundario a dermatitis

atdpica en el lecho ungueal.

N.° de pacientes N Total Positivo Prevalencia Ic
segun edad % %

7 meses 1 2.17 1 2.17 -2.041-6.381

1 afio 4 8.7 2 4.35 -1.545 - 10.245
2 afios 11 23.91 9 19.57 8.105 - 31.035
3 afios 10 21.74 8 17.39 6.437 - 28.343
4 afios 2 4.35 2 4.35 -1.545 - 10.245
5 afios 1 2.17 1 2.17 -2.041-6.381
6 afios 2 4.35 1 2.17 -2.041 -6.381
7 afios 3 6.52 3 6.52 -0.614 - 13.654
8 afios 3 6.52 3 6.52 -0.614 - 13.654
9 afios 3 6.52 1 2.17 -2.041-6.381
10 afios 3 6.52 3 6.52 -0.614 - 13.654
12 afos 1 2.17 1 2.17 -2.041-6.381
13 afios 1 2.17 1 2.17 -2.041 -6.381
14 afios 1 2.17 1 2.17 -2.041-6.381
Total 46 100 37 80.43 68.965 - 91.895

Fuente: Elaboracion propia. Laboratorio de la Facultad de Medicina Veterinaria — UNPRG.

En la tabla 2, se observa el nimero de pacientes evaluados segun la edad el cual resultd
2.17% en (n=1) de 7 meses, 8.7% en (n=4) de 1 afio, 23.91% (n=11) de 2 afos, 21.74%
(n=10) de 3 afos, 4.35% (n=2) de 4 afos, 2.17% (n=1) de 5 afios, 2.17% (n=2) de 6 afos,
6.52% (n=3) de 7 afios, 6.52% (n=3) de 8 afios, 6.52% (n=3) de 9 afios, 6.52 % (n=3) de
10 afios, 2.17% (n=1) de 12 afios, 2.17% (n=1) de 13 afios, 2.17% (n=1) de 14 afios. Se

observa los casos positivos de la prevalencia de Malassezia spp. independientemente del
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sexo segun la edad, el cual resultd ser elevada en pacientes de 2 a 3 afios con 19.57% y

17.39% respectivamente.

Tabla 3. Numero de pacientes segun el sexo para determinar el sobrecrecimiento

de Malassezia spp. secundario a dermatitis atopica en el lecho ungueal.

N.° de pacientes segln sexo  n t?)}fll Positivo Prevzg/loenma IC
Macho 19 413 18 39.13 25.026 - 53.234
Hembra 27 58.7 18 39.13 25.026 - 53.234
Total 46 100 36 78.26 66.34 - 90.18

Fuente: Elaboracion propia. Laboratorio de la Facultad de Medicina Veterinaria — UNPRG.

En la tabla N°3, se observa los resultados que de los 46 pacientes muestreados para
determinar el sobrecrecimiento de Malassezia spp., 41.30% (n=19) fueron machos y
58.70% (n=27) hembras. Se representa los resultados de 36 pacientes positivos
representando el 78.26%; en relacion a macho y hembra se obtuvo porcentajes similares
de 39.13% respectivamente, esto evidencia que la proporcién de casos en machos y
hembras no muestra variaciones relevantes.

Tabla 4. NUmero de pacientes independientemente del sexo relacionados a la raza
para determinar el sobrecrecimiento de Malassezia spp. secundario a dermatitis

atdpica en el lecho ungueal.

Raza N Total Positivo Prevalencia IC
% %

Labrador 1 2.17 0 0.00 0
Bulldog 2 4.35 2 4.35 -1.545 - 10.245
Poodle 18 39.13 15 32.61 19.063 - 46.157
Shih-tzu 10 21.74 9 19.57 8.105 - 31.035

Scotish terrier 1 2.17 0 0.00 0

Mestizo 3 6.52 3 6.52 -0.614 - 13.654

Rodhesian 2 4.35 2 4.35 -1.545 - 10.245
Golden retriever 2 4.35 2 4.35 -1.545 - 10.245
Pastor Aleman 1 2.17 0 0.00 0
Bichon Maltes 2 4.35 1 2.17 -2.041 - 6.381
Cocker spaniel 3 6.52 2 4.35 -1.545 - 10.245
Yorkshire 1 2.17 1 2.17 -2.041 - 6.381
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Total 46 100 37 80.43 68.965 - 91.895
Fuente: Elaboracion propia. Laboratorio de la Facultad de Medicina Veterinaria — UNPRG.

En la tabla N°4, se pudo determinar segun la raza el sobrecrecimiento de Malasszia spp.,
obteniendo como resultado 2.17% (n=1) en Labrador, 4.35% (n=2) en Bulldog, 39.13%
(n=18) en Poodle, 21.74% (n=10) en Shih-tzu, 2.17% (n=1) en Scotish terrier, 6.52%
(n=3) Mestizo, 4.35% (n=2) en Rodhesian, 4.35% (n=2) en Golden Retriever, 2.17%
(n=1) en Pastor Aleman, 4.35% (n=2) en Bichon Maltés, 6.52% (n=3) en Cocker Spaniel
y 2.17% (n=1) en Yorcky. Se determina 32.61% de la raza Poodle representando 15
pacientes positivos a Malassezia spp., siendo la raza mas prevalente seguido de Shih-tzu
con 19.57% representando 9 pacientes, mientras tanto la raza Mestizo 6.52%, le contintan
las siguientes razas Bulldog, Rodhesian, Golden Retriever, Cocker Spaniel con 4.35%,
las razas Bichon Maltés y Yorcky obtuvieron 2.17% y finalmente las razas que no
obtuvieron resultados positivos fueron Labrador, Scotish terrier y Pastor Aleman.

Tabla N°5.  Numero de pacientes segun los signos independientemente del sexo para
determinar el sobrecrecimiento de Malassezia spp. secundario a dermatitis atopica en el

lecho ungueal.

Signos n Total % Positivo Prev(;a/loenma IC
Lamido constante de patas 33 7174 27 58.70 44.471 - 72.929
Rascado, tratamiento
previo 3  6.52 3 6.52 -0.614 - 13.654
Atopia con presencia de
alopecia 2 435 2 4.35 -0.18 - 8.88
Decoloracion de ufias color
anaranjado — negruzco 3 652 2 4.35 -0.18 - 8.88
Oidos inflamados 1 217 1 2.17 -2.041 - 6.381
Eritema, alopecia, eczema
himedo 1 217 0 0.00 0
Alopecia en vulva y cola 1 2.17 0 0.00 0
Lamido moderado 1 217 1 2.17 -2.041 - 6.381
Seborrea 1 217 1 2.17 -2.041 - 6.381
Total 46 100 37 80.43 68.965 - 91.895

Fuente: Elaboracion propia. Laboratorio de la Facultad de Medicina Veterinaria — UNPRG.

En la tabla N°5 muestra como resultados los sintomas del total de pacientes con dermatitis
atopica, obteniendo como sintoma principal lamido constante de patas representando

71.74% (n=33) seguido de Rascado y que presentaron tratamiento anterior o previo 6.52%
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(n=3), perros atdpicos con presencia de alopecia 4.35% (n=2), decoloracion de ufias
anaranjado — negruzco 6.52% (n=3), oidos inflamados 2.17% (n=1), eritema, alopecia y
eczema humedo 2.17% (n=1), alopecia en vulva y cola 2.17% (n=1), lamido moderado
2.17% (n=1) y finalmente seborrea 2.17% (n=1). Se muestra el mayor porcentaje de
58.70% representando el principal signo que refieren los propietarios sobre su mascota al
momento de la consulta clinica que es el lamido constante, esto evidencia que los
propietarios dan prioridad no al aspecto fisico del paciente sino a su comportamiento y

estabilidad del mismo.

3.2.Discusion:

El hallazgo de una prevalencia elevada (89.13%) sugiere que la dermatitis atdpica
constituye un importante factor predisponente para el sobrecrecimiento de Malassezia
spp., coincidiendo con los resultados obtenidos por Intriago (10) report6é una incidencia
del 51% de M. pachydermatis en caninos, lo que refuerza la relacion entre esta micosis
oportunista y las enfermedades dermatoldgicas. Nardoni et al (7) que obtuvieron en su
trabajo de investigacion en la zona interdigital (70,7%), disminuyendo en las areas
siguientes: lecho ungueal (35.7%), ingle (30,9%), axila (23,8%) o periné (19%);
evidentemente en el conducto auditivo externo se aisla con una frecuencia importante
(63,4%). Se puede mostrar entonces, que luego de las zonas interdigitales y auditiva, el

tercer lugar lo ocupa lecho ungueal.

El sobrecrecimiento de Malassezia spp. independientemente del sexo relacionado
a la edad demuestra que de los 46 pacientes en estudio; las edades que mas prevalecieron
fue 2 y 3 afios con 11 y 10 pacientes representando 23.91% y 21.74% respectivamente.
Un trabajo de investigacion desarrollado por Vélez (5), en Quito obtuvo 46 pacientes en
estudio resultando positivos 14 cachorros, adulto 30 y geriatrico 2 con prevalencia de

30.43%, 65,22% Yy 4,35% respectivamente, entonces se da a conocer la prevalencia alta
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en adulto aunque no especifica la edad sino solo la clasificacion. En el trabajo de
investigacion de Intriago (10) menciona los resultados obtenidos de 100 pacientes con
una prevalencia de 53% en caninos de 12 a 108 meses, seguido por 35% en caninos de 1
a 6 meses. Relacionado a los resultados de los autores, Betancourt (6) obtuvo similares
datos obtenidos en su investigacion en Quito, hall6 una alta prevalencia en caninos de 13
meses a 7 afos con 18 muestras positivas con 56.25%, continuado por jovenes de 1 afio
con 9 muestras positivas representando 28.12% y en menor nUmero a caninos

comprendidos de una edad mayor a 7 afios con 15.62%.

Observando los resultados de los diferentes autores, se puede constatar la alta
prevalencia de la presencia de Malassezia spp. en caninos de 2 a 9 afos, esto debido a que
en el intervalo de dicha edad se presentan diferentes tipos de enfermedades de tipo
inmunitario, nutricional, hormonal y hereditarias. Ademas de inadecuados tratamientos y

diagndsticos a los que son sometidos los pacientes.

De acuerdo a los resultados para determinar el sobrecrecimiento de Malassezia spp.
secundario a DAC en el lecho ungueal segtn el sexo se obtuvo una similitud de 39.13%
de pacientes positivos en machos y hembras, sin embargo en el trabajo de investigacion
de Vélez (5) da a conocer de 46 pacientes, 16 hembras y 30 machos obtuvieron un
resultado positivo, mostrandose en porcentaje 34,78% y 65,22% respectivamente. El
planteamiento metodoldgico de la investigadora Intriago (10) menciona que realizo su
estudio en 100 caninos entre 59 machos y 41 hembras. El resultado que obtuvo fue casi
similar al de Vélez mostrando el sexo predominante en esta enfermedad los machos,
siendo 27 positivos, representando el 53 %. Mientras que 24 hembras resultaron positivas,

representando el 47 %.

Los resultados obtenidos por Betancourt (6) demuestra una similitud con el

presente trabajo de investigacion, el autor obtuvo 16 casos positivos en machos y hembras
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representando el 50%. Estos resultados indican que el sexo no es un factor predominante
para la presencia de Malassezia spp., sino se presenta por cambios alimenticios,
inmunoldgicos, etarios, ectoparasitarios, es decir por factores extrinsecos e intrinsecos

que conllevan a que aparezca la enfermedad.

Con respecto al sobrecrecimiento de Malassezia spp. segin la raza
independientemente de la raza se obtuvo, la raza Poodle predominante con 15 pacientes
positivos representando 32.61 % seguido de Shih-tzu con 9 casos positivos representando
el 19.57%. Segun el trabajo de investigacion realizado por Pareja (8), no encontr6 alguna
diferencia estadistica significativa, entre la raza, tipo de pelo y localizacion anatémica.
Menciona las razas que estuvieron en su estudio como Pointer (2), Beagle (4), Bull
dog inglés (7), Chihuahua (2), Cocker (1), Jack russel (2), Maltes (1), Mestizos (18),
Parson Terrier (1), Husky (1), Pastor aleman (1), Labrador (4), Pitbull (1), Boxer (3),
Pug (2), Akita (3), Schnauzer (7), Scottish Terrier (2), Golden Retrevier (2), Sharpei
(2), Shih Itzu (1), Terranova (1), Weimaraner (1), Bull dog francés (1), West Highland
Terrier (4) y Yorkshire Terrier (2), Doberman pincher (1), méas no los resultados

positivos.

Segun la raza Vélez (5) en su trabajo de investigacion obtuvo de 46 pacientes
positivos 2.22% cada uno en la raza Yorkshire Terrier, Poodle, Pug, Pomeriana, Pitbull,
Fox terrier, Bulldog francés, Beagle, Bulldog americano; mientras la raza Golden
Retriever, Labrador retriever y Chihuahua con 4.44%, Schnauzaer mediano, Shih- tzu y
Boxer con 8.89% y con mayor numero de casos fue la raza mestiza con 40.00%. Similar
resultado obtuvo Intriago (10) que realizo su estudio en 100 pacientes, de los cuales
obtuvo de la raza Mestizo de 54 casos, 27 positivos representando 52.94%, mientras la

siguiente raza prevalente fue Poodle de 12 casos, 8 positivos representando el 15.69%,
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esto se relaciona con nuestro estudio ya que obtuvimos como primera raza predominante

Poodle con 15 pacientes positivos de 18 representando el 32.61%.

El trabajo de investigacion de Betancourt (6), tiene resultados similares de los
autores Intriago y Vélez obteniendo de 32 muestras positivas, 6 de Raza Mestiza con

18.75%, continuado con Pastor Aleman con 4 muestras positivas representando 18.75%

En los resultados del presente trabajo de investigacion, se menciona los signos de
los pacientes que llegaron a la clinica veterinaria Sophis Vet, obteniendo de 46 pacientes,
37 positivos; el principal signo que manifestaban los pacientes fue lamido constante con
27 casos positivos representando 58.70%; haciendo énfasis en esto el autor Vélez (5)
demuestra en su trabajo de investigacion las lesiones en los miembros anteriores,
posteriores, pabellon auricular, flancos region perianal y menton. Refiere que las areas
méas afectadas fueron los pabellones auriculares con 64.34%, luego los miembros
anteriores con 10.66%, miembros posteriores con 12%, los flancos, base de la cola y
menton con 4%, se puede hacer énfasis que no menciona los signos especificos sino las

lesiones en general, teniendo en los miembros anteriores y posteriores 22.66%.

CAPITULO IV

IV. CONCLUSIONES
Luego de obtener los resultados, comparar con los autores mencionados se puede
concluir:
1. La prevalencia del sobrecrecimiento de Malassezia spp. en DAC en el lecho
ungueal de Enero — Junio en caninos es alta con 89.13%
2. La edad es un factor diagnéstico para evidenciar la prevalencia del
sobrecrecimiento de Malassezia spp. en DAC en el lecho ungueal, ya que se

demostré que la edad predominante es de 1 a 9 afios, debido a causas
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V.

subyacentes como enfermedades autoinmunes, endocrinas, ectoparasitarias,
etc.

Los trabajos de investigacion realizados por los diferentes autores muestran
que el sexo no guarda una relacion significativa con la prevalencia del
sobrecrecimiento de Malassezia spp. en DAC en el lecho ungueal, asi mismo
en el presente trabajo se obtuvo 33.13% tanto para machos y hembras de 46
casos los cuales 36 resultaron positivos.

De acuerdo a los autores investigados segun la raza que predomino fue raza
Mestiza, sin embargo, en el presente trabajo de investigacion se obtuvo la raza
Poodle con 18 casos, 15 positivos representando 32.61%.

El principal signo demostrado es el lamido constante de patas, ya que este
representd el 58.7%, esto demuestra que los propietarios acuden a consulta
motivados por la presencia de signos clinicos en sus mascotas, caracterizados

por lamido persistente y manifestaciones de incomodidad.

RECOMENDACIONES

1. Se podria realizar mas estudios sobre el sobrecrecimiento de Malassezia
spp en DAC en el lecho ungueal en diferentes estaciones del afio para

conocer en que temporada es mas prevalente.

2. Informary concientizar a los propietarios sobre el bienestar de su mascota

partiendo desde los primeros signos como el lamido constante.
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VII.

ANEXOS:

Anexo N°1. Muestra piloto:

Pacientes evaluados: 46

Pacientes con dermatitis atpica positivos a Malassezia spp.: 41
P = NC/NP*100

P=41/46 *100

P=0.8913 ---------------- 89.13%

Q= 1-P = 0.1087 ------- 10.87%
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Anexo N°2: Relacion de pacientes

PREVALENCIA DEL SOBRECRECIMIENTO DE MALASSEZIA SECUNDARIO A DAC EN EL LECHO UNGUEAL

anaranjado en las ufas

N.° Nombre | Edad Raza Sexo Signos Resultados
1 Alana | 9 afios Labrador Hembra Lamido constante de patas NEGATIVO
2 Gala 2 afos Bulldog Hembra Lamido constante de patas POSITIVO
3 Ostin 3 afios Poodle Macho Rascados, tratamiento previo POSITIVO
4 Nina 6 afos Poodle Hembra Lamido constante NEGATIVO
5 Blacky | 10 afios Shih —tzu Hembra Lamido moderado POSITIVO
6 Amor | 12 afios Shih —tzu Hembra Alopecia, atdpica POSITIVO
7 Sofi 5 afios Poodle Hembra Lamido constante POSITIVO
8 Maylo | 3 afios Poodle Macho Lamido constante POSITIVO
9 Dobbie | 2 afios Poodle Hembra Lamido constante NEGATIVO

10 Kiss 8 afos Shith — zu Macho Alopecia, atdpica POSITIVO

11 Sailor 14 afios Shih —tzu Macho Rascado, tratado anteriormente POSITIVO

12 Bobbie oreo 2 afos Shih —tzu Macho Decoloracion negruzca — POSITIVO
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13 Boy 3 afos Scotish Hembra Decoloracion negruzca — NEGATIVO
Terrier anaranjado en las ufias

14 Winnie | 2 afios Mestizo Hembra Decoloracion negruzca — POSITIVO

anaranjado en las ufas

15 Melec | 2 afios Poodle Hembra Lamido constante de patas POSITIVO

16 Molly | 3 afios Poodle Hembra Lamido constante de patas POSITIVO

17 Chercka | 2 afios Shih —tzu Hembra Lamido constante de patas POSITIVO

18 Lulu | 3 afos Poodle Hembra Lamido constante de patas NEGATIVO

Pérez

19 Tobby | 3 afios Shih —tzu Macho Lamido constante POSITIVO

20 Cheis 1 afio Rodhesian Macho Lamido constante POSITIVO

21 Rocky |1 afio Rodhesian Macho Lamido constante POSITIVO

22 Lazy 10 afios Poodle Hembra Lamido constate POSITIVO

23 Machin | 10 afios Poodle Macho Oidos inflamados POSITIVO

24 Walker | 8 afios Golden Macho Eritema, alopecia, eczema hiumedo | POSITIVO
Retriever
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25 Annie | 9 afios Pastor Hembra Lamido constante de patas NEGATIVO
Aleman

26 Merlin | 4 afios Shith — zu Macho Lamido constante de patas POSITIVO

27 Molly Vasquez 1 afio Bichon Hembra Eczema humedo, ulceras NEGATIVO
Maltes

28 Hash 7 afos Cocker Hembra Lamido constante de patas POSITIVO
spaniel

29 Dulce | 1lafio Cocker Hembra Alopecia en la zona vulvar y parte | NEGATIVO
spaniel de la cola

30 Bruno | 13 afios Poodle Macho Lamido constante de patas POSITIVO

31 Lucas | 2 afios Bichon Macho Lamido constante de patas POSITIVO

32 Ruby 3 afios Yorkshire Hembra Lamido constante de patas POSITIVO

33 Asiri 2 afios Bulldog Hembra Lamido constante de patas POSITIVO

34 Toffi 3 afos Shi—tzu Macho Lamido constante de patas POSITIVO

35 Hipo 7 meses Golden Macho Lamido constante de patas POSITIVO
Retriever

36 Lulu Barrantes 2 afos Mestizo Hembra Lamido constante POSITIVO

37 Oddy 2 afos Poodle Macho Lamido constante POSITIVO
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38 Locky anos Poodle Macho Seborrea POSITIVO
39 Alana Traiding afos Mestizo Hembra Rascado, tratamiento previo POSITIVO
40 Liza 10 afios Poodle Hembra Lamido constante de patas POSITIVO
41 Beba 9 afios Poodle Hembra Lamido constante de patas POSITIVO
42 Beba Martinez 4 afos Poodle Hembra Lamido constante de patas POSITIVO
43 Yago 7 afos Cocker Macho Lamido constante de patas POSITIVO
44 Machin | 3 afios Poodle Macho Lamido constante de patas POSITIVO
45 Pinina | 2 afios Shih —tzu Hembra Lamido constante de patas POSITIVO
46 Charlost | 6 afios Poodle Hembra Lamido constante de patas POSITIVO
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Anexo N°3. Toma de muestras.

Anexo N°4,5y 6: Muestras recopiladas y tefiidas
I

werm e 0

Totalidad de muestras recopiladas, aceite de inmersion y papel tissue.

Laminas tefiidas con la técnica de Diff-quik (Azul de metileno), se usé la técnica de
cinta adhesiva.
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AnexoN.°7y8:

Observacion de las muestras en el laboratorio de Microbiologia de la Facultad de
Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Anexo N°9, 10, 11y 12:

: 'A \ 4
Muestras positivas a Malassezia spp.

Segun distintos dermat6logos, sobrecrecimiento de Malassezia spp. se relaciona con un
aumento de 10 a mas levaduras. Sin embargo, muchos dermat6logos tienen una
consideracién en una escala de 4+ o en terminologia cuantitativa como leve, moderada
o grave (5).
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