InVet. 2020, 22 (2): 91-97
ISSN 1514-6634 (impreso) ARTICULO DE INVESTIGACION
ISSN 1668-3498 (en linea)

Importancia de la confirmacién diagnéstica en el laboratorio de
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RESUMEN

Las dermatofitosis (tinas) de los caninos (Canis lupus familiaris) son micosis superficiales
de distribucién cosmopolita. Los agentes causales mds comunes son los hongos dermato-
fitos Microsporum canis y Nannizzia gypsea. La concordancia entre el diagnéstico clinico y
de laboratorio origina controversias y varfa entre el 10,2 % al 38,7 % de los casos informa-
dos. El objetivo de este trabajo fue confirmar, por técnicas convencionales del laboratorio
de Micologia, el diagnéstico clinico de dermatofitosis generado por Médicos Veterinarios.
Entre 2011 y 2016 se estudiaron 106 muestras de piel de caninos de ambos sexos. Los ca-
ninos tenfan entre 2 meses y 17 anos de edad, con igual cantidad de machos y hembras. En
el laboratorio de Micologia se confirmé el 27,3 % de los diagnésticos clinicos. El 62 % de
las dermatofitosis fueron causadas por Nannizzia gypsea 'y el 32 % por Microsporum canis.
Un 7,5 % de los pacientes fueron positivos para Demodex canis, aunque el diagndstico
clinico fue dermatofitosis. Los errores en el diagnéstico clinico generan falsos positivos con
la consiguiente sobreestimacién de la incidencia ademds de la falla terapéutica.
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SUMMARY

Dermatophytosis (tinea) in canines (Canis lupus familiaris) is a superficial mycosis of cos-
mopolitan distribution. The most common causative agents are Microsporum canis and
Nannizzia gypsea, these dermatophyte fungi are capable of parasitizing the keratinized
tissues of man and animals. The agreement between the clinical diagnosis and the labora-
tory diagnosis of these superficial mycoses causes controversies, since according to other
authors, it varies between 10.2 % and 38.7 % of the cases reported. The objective of this
work was to confirm, by conventional techniques of the Mycology laboratory, the clinical
diagnosis of dermatophytosis generated by Veterinarians. Between 2011 and 2016, 106
samples of canine skin of both sexes were studied. The canines were between 2 months
to 17 years of age. In the laboratory of Mycology, 27.3 % of the clinical diagnoses were
confirmed. 62 % of dermatophytosis were caused by Nannizzia gypsea and 32 % by Mi-
crosporum canis. 7.5 % of the patients were positive for Demodex canis although the clinical
diagnosis was dermatophytosis. Theerrors in the clinical diagnosis generate false positives
with the consequent over estimation of the incidence in addition to the therapeutic failure.

Keywords: (dermatophytosis), (dogs), (Microsporum canis), (Nannizzia gypsea)

INTRODUCCION

Las dermatofitosis (tifilas) de los caninos
(Canis lupus familiaris), son micosis zoonéticas,
de distribucién cosmopolita con un importan-
te impacto en salud humana y animal® 1615,
Sus agentes causales son hongos miceliales co-
nocidos como dermatofitos con capacidad de
utilizar a la queratina presente en el ambiente
como nutriente o bien, a través de la infeccién
de tejidos queratinizados del hombre y anima-
les. Los agentes etioldgicos aislados con mayor
frecuencia en caninos son Microsporum canis y
Nannizzia gypsea®*. Las lesiones cutdneas sue-
len manifestarse como una alopecia circular, a
veces en anillo, en general es escamosa con un
borde eritematoso activo, el drea central con
tendencia a la curacién y formacién de costras.
La mayoria de las lesiones se ubican en la cara
y miembros anteriores, aunque pueden tener
distribucién multifocal”. El prurito, en general
es poco comuny suele presentarse cuando coe-
xiste con infeccién bacteriana.

La confirmacién del diagnéstico clinico de
esta micosis mediante estudios de laboratorio
genera controversias; dado que, segtin las series
publicadas, el porcentaje de concordancia varia
del 10,2 % al 38,7 % V.

El objetivo de este trabajo fue confirmar,
por técnicas convencionales del laboratorio de

Micologia Médica, el diagnéstico clinico de
dermatofitosis generado por Médicos Veterina-
rios.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo desde ene-
ro de 2011 a septiembre de 2016 y cont con
la participacién de 45 Médicos Veterinarios,
residentes en la Ciudad de La Plata, Buenos Ai-
res, Argentina, y del Laboratorio de Micologia
Médica de la Carrera de Microbiologia, Facul-
tad de Ciencias Veterinarias de la Universidad
Nacional de La Plata, La Plata, Buenos Aires,
Argentina (Laboratorio de Micologia).

Se incluyeron en el estudio a caninos de
ambos sexos y amplitud etaria con diagnéstico
clinico de dermatofitosis. Los Médicos Veteri-
narios tomaron las muestras en sus consultorios
mediante raspado, con bisturi y/o pinzas estéri-
les de la periferia interna de las lesiones previa
limpieza de la zona con una gasa estéril embebi-
da en alcohol de 70°. Las muestras de escamas
y/o pequenos trozos de la parte basal del pelo
visualmente dafado fueron derivadas, para su
confirmacién diagnéstica, al Laboratorio de
Micologia junto con el formulario de datos de
cada paciente. Para la derivacién de las mues-
tras clinicas se procedié de acuerdo a las normas
vigentes sobre bioseguridad y biocustodia® **.

92 InVet Vol. 22 Ne 2, 2020



DIAGNOSTICO DE DERMATOFITOSIS EN CANINOS

En el Laboratorio de Micologia se le reali-
z6 a cada muestra la observacién microscéopica
directa en fresco utilizando lentes objetivas de
10 y 40 aumentos, previo tratamiento en KOH
al 40 % en caliente. Luego, de cada muestra
se tomaron 10-12 submuestras con ansa, y se
procedid a la siembra por puntura en tubos con
medio agar Sabouraud glucosa (2 %) (ASG),
de pH 6,9, con extracto de levadura (1 %) mds
cloranfenicol (0,05 g/L), con cicloheximida
(0,5 g/L) y sin cicloheximida. Los tubos ino-
culados fueron incubados a 28 °C durante 20
dias. La identificacion de los aislados se basé en
la descripcién de las caracteristicas macro y mi-
croscopicas segun el protocolo propuesto por
Forbes y colaboradores™.

La diferencia entre los diagndsticos presun-
tivos y confirmatorios, la incidencia de cada
especie de dermatofitos y las diferencias entre
especies de caninos afectados se analizd por
chi-cuadrado.

RESULTADOS
El Laboratorio de Micologia recibié 106

muestras de piel (escamas y pelos) de caninos;
derivadas por los Médicos Veterinarios.

La distribucién por sexo fue igual para ma-
chos y hembras (50 % cada género).

El rango etario estuvo comprendido entre
los 2 meses hasta los 17 afos, aunque resulta-
ron més frecuentes las consultas de animales
menores de un afio (28%) y de entre 1 y 5 afos
(38%), completando entre ambos grupos el
65% de los casos (Tabla 1).

La mayoria de los caninos fueron mestizos
(38,6 %), seguidos por las razas puras, como

Tabla 1. Rango ctario de los caninos estudiados.

Pitbull (7,5 %), Sharpei, Labrador y Boxer 6,6 %
para cada uno, mientras que el 48,2 % restante
se distribuy6 entre otras 18 razas (Tabla 2).

De las 106 muestras procesadas, sélo el
27,3 % (n= 29) fueron positivas para hongos
dermatofitos y confirmaron el diagndstico pre-
suntivo de los Médicos Veterinarios (p<0.01).
Por otro lado, el 7,5 % (n=8) fueron positivas
para Demodex canis, pero estos caninos que
fueron positivos para D. canis no presentaban
infeccién concomitante con dermatofitos (Ta-
bla 3).

Tanto para las dermatofitosis como para las
demodicosis comprobadas en el Laboratorio, el
mayor porcentaje de casos se presentd en cani-
nos menores de 1 ano. (Tabla 4).

Los agentes etiol6gicos aislados de los casos
con dermatofitosis fueron N. gypsea y M. canis,
y la incidencia fue mayor en mestizos que en
razas puras, aunque en ninguno de estos para-
metros la diferencia fue significativa (Figura 1).

DISCUSION

El diagnéstico clinico de las dermatofitosis
en los caninos suele presentar dificultades ya
que comparte signos y sintomas con patologias
de la piel de diferente etiologia, como la der-
matitis atdpica, la demodicosis y la dermatitis
alérgica (parche caliente).

Si bien el diagndstico de las dermatofito-
sis en el laboratorio es sencillo, de costo acce-
sible y de rdpida realizacién, no es una practica
habitual que se realice en los consultorios de
los Médicos Veterinarios, motivo por el que el
porcentaje de concordancia entre el diagnésti-
co clinico y la confirmacién de laboratorio es

Rango etario™*
<1 afo 1-5 afnos >5-10 afnos >10 afios sin datos Total
(1395(62’;’.3134. 39 (36.9) (H-IZ;I;)M- (H?;; 2 | 1004 @605 | 106 100) (1
43.3) (H: 46,1; M: 53,8) 52,6) 62.5) M: 40) 50; M: 50)

** expresado en niimero de muestras y el porcentaje entre paréntesis. H: hembras. M: machos
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Tabla 2. Razas de caninos incluidos en el estudio.

Raza Total %
Mestizos 41 38,6
Pitbull 8 7,5
Boxer 7 6,6
Labrador 7 6,6
Sharpei 7 6,6
Bulldog 4 3,7
Golden Retriever 4 3,7
Yorkshire 4 3,7
Caniche 3 2,8
Doberman 3 2,8
Beagle 2 1,8
Bull terrier 2 1,8
Cocker spaniel 2 1,8
Dachshund 2 1,8
Pinscher 2 1,8
Rottweiler 2 1,8
Chihuahua 1 0,9
Dogo 1 0,9
Maleés 1 0,9
Ovejero alemédn 1 0,9
Terrier 1 0,9
Setter 1 0,9
Shih Tzu 1 0,9
Total 106 100

Tabla 3. Confirmacién de laboratorio de los diagndsticos presuntivos de dermatofitosis propuestos por los Médicos Veterinarios.

Total de muestras Confirmaciones de laboratorio
Cantidad (%) N. gypsea** M. canis** D. canis
106 (100%) 18 (17,0 %) 11 (10,3%) 8 (7,5%)

** Diagndstico positivo tanto en la observacién microscépica directa como en el cultivo. La diferencia entre N. gypsea 'y M. canis no
fue significativa (p= 0,29)
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Tabla 4. Rango de edades de los pacientes positivos para dermatofitos y D. canis confirmados por el Laboratorio de Micologia.

Rango etario n (%)
<1 afio 1-5 afios >5-10 afios >10 afios sin datos Total
Dermatofitosis | 13 (44,8) 6 (20,7) 4 (13,8) 2(6,9) 4 (13,8) 29 (100)
Demodicosis 7 (87,5) 1(12,5) 0 0 8 (100)
20 18
18 17
16
14 12
12 11
2 10
S s
E 6
4
2
]
Mestizos Razas puras M. canis M. pypsea
Raza afectada Especie aislada

Figura 1: Frecuencia de dermatofitosis canina discriminada por agente y raza afectada, sobre un total de 106 animales.

variable y permanece dentro de valores bajos
(10,2—38,7 %)1,17, 22,

En nuestro trabajo, calculamos el porcenta-
je de concordancia entre el diagnéstico clinico
realizado por Médicos Veterinarios, y el diag-
néstico de laboratorio realizado en el Labora-
torio de Micologia. Asimismo, analizamos los
datos epidemiolégicos de los pacientes y la ocu-
rrencia de las dermatofitosis. El porcentaje de
concordancia fue 27,3 %, similar al presentado
por Shokri?? (24,3 %), y fue mayor al comuni-
cado por Nardoni ez /"7 (10,2 %) en un tra-
bajo realizado en Italia sobre 15.684 muestras
con presuncion diagndstica de dermatofitosis.
Mientras que Allizond ez al' obtuvieron un
38,5 % de concordancia en un estudio realiza-
do en Turin, Italia sobre 111 caninos con pre-
suncion clinica de dermatofitosis. No existen,
en conocimiento de los autores, trabajos locales

que permitan comparar los porcentajes de con-
cordancia, por lo cual se considera que siendo
apenas del 27 % resulta necesario estimular su
uso en el drea de influencia de laboratorios lo-
cales. Estos porcentajes bajos de concordancia
confirman la necesidad de incorporar técnicas
de laboratorio bdsicas a la practica diaria en el
consultorio que permitan arribar a un diagnés-
tico certero de las micosis superficiales. En su
mayoria, las dermatofitosis en caninos son zoo-
néticas, con impacto negativo en salud humana
ya que los signos clinicos incluyen lesiones de
distinta magnitud en los pacientes, con secuelas
que muchas veces generan discapacidad social y
trastornos psicolégicos'.

El error diagnéstico de una micosis super-
ficial conduce, no solo a una sobre dimensién
de la incidencia, sino también, a la prescripcién
de tratamientos con drogas antifiingicas poten-

InVet Vol. 22 Ne 2, 2020 95



ROSA, D.E.; REYNALDI, EJ; REINOSO, E.H.

cialmente téxicas para los pacientes, con riesgo
de generar fracaso terapéutico y ademds, fallas
renales o hepdticas'> 13213,

Con respecto a las especies causantes de
dermatofitosis, los agentes aislados fueron /V.
gypsea’y M. canis. El porcentaje de M. canis (38
%) fue menor al informado por Bernardo ez al.?
(63,7 %), Cabafiez’ (73,3 %), y Mancianti et
al.> (83 %) entre otros. Es posible que las di-
ferencias se deban a condiciones culturales en
el manejo y cuidado de las mascotas en otras
regiones.

Por el contrario, N. gypsea fue el dermato-
fito aislado con mayor frecuencia (62 %), a di-
ferencia de lo comunicado por Nardoni ez /.7
(1,2 %), Bernardo ez al? (5,5 %), Mancianti et
al.®(13 %) y Khosravi & Mahmoudi' (25 %).

Las causas de las diferencias en frecuencia
de aislamiento de los agentes etiolégicos esca-
pan al objetivo de este estudio. Podria especu-
larse que el mayor porcentaje de casos por V.
gypsea se explicaria posiblemente por el hdbito
de los animales de permanecer durante toda su
vida en patios, en general no pavimentados, en
estrecho contacto con el suelo. Ademds, el ho-
zar y escarbar la tierra para enterrar el alimento
es otro factor que influye en la mayor frecuen-
cia de aislamiento de V. gypsea sobre otros der-
matofitos.

Si bien las dermatofitosis por N. gypsea no
son consideradas zoondticas, es comun la trans-
misién de animales al humano, principalmente
en nifos", de alli la importancia en el diagnés-
tico de certeza de esta micosis.

Con respecto a los casos de demodicosis
erréneamente diagnosticados como dermatofi-
tosis, el porcentaje encontrado en nuestro estu-
dio (7,5 %) fue similar a un trabajo realizado
en Taiwan (7,2 %)*. En nuestra serie no en-
contramos coinfeccién con dermatofitos a dife-
rencia de lo comunicado por otros autores® %2,

CONCLUSIONES

La realizacion de exdmenes bésicos de labo-
ratorio en el consultorio influenciarfa en forma
positiva en la certeza del diagnéstico clinico. La
derivacion de muestras de piel de animales con

sospecha de micosis superficiales a un Labora-
torio de Micologfa es condicién sine qua non
para un diagnéstico de certeza que permita la
eleccién del tratamiento mds eficaz y conve-
niente, contribuyendo asi en la prevencién de
la ocurrencia de zoonosis fungicas.
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