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RESUMEN

LOYO HARRIS JOSE LUIS. MICROSPORUM CANIS EN GATOS DOMESTICOS: PPS en pequefias especies ( Bajo

la supervision de: MVZ Roberte Cervantes Olivares y MVZ Sara Caballero Chacén).

En este trabajo se analiza informacidn reciente contenida en diversas fuentes biblio-gréﬁcas ¥ Se revisa un caso
clinico de un felino que curso con esta infeccion, asi como el tratamiento utilizado (griseofulvina) y su seguimiento hasta
la recuperacion total del individuo. Se menciona el método mas eficiente para la d&s:mfeccién de criaderos de gatos y la
manera de prevenir la reinfeccién. Es necesario entonces, que el Médico Veterinario y Zoolecnista conozca y se mantenga
alerta en aquellos casos de felinos con manifestaciones cutineas ocasionadas por Microsporum canis puesio que estas
infecciones son transmisibles al hombre. Se informan de resultados favorables para aquellos caso de felinos que fueron
diagnosticados positivos a Microsporum canis y semetido a un tratamiento médico utilizando griseofulvina. La
resolucidn del problema es lenta pero casi en su totalidad efectiva. M. canis no dejara de ser un problema para los gatos

mexicanos y serd una lucha constante por la dificultad que existe en erradicar a este agente.



Microsporum canis en Gatos Domésticos

INTRODUCCION

La piel es uno de los drganos més interesantes del cuerpo, es la barrern anatémica y fisiolégica entre el
organismo y el medio ambiente. Esta da proteccién de daflo fisico, quimico y microbiolégico; sus componentes
sensoriales detectan calor, frio, dolor, comezén, contacto vy presion. Ademds la piel sirve como indicader de la
funcionalidad de los 6rganos internos del cuerpo por su basia relacion: con ellos reficjando el milieu interieur y también es
un érgano que tiene patrones de reacciéﬁ per se. La piel refleja el complejo mundo tan caprichoso al que se expone

cotidianamente el ser viviente.(15).

Son diversas las funciones que realiza este drgano, entre las que caben sefialar:

1.- Barrera fisica: Funcién importante pues establece un medio ambiente interno para los distintos 6rganos y previene la
pérdida de Hquido, electrolitos y macromoléculas.

2.- Proteccién contra el medio ambiente: dificulta la penetracion de agentes fisicos, quimices y microbiolégicos al
interior del organismo.

3.- Motilidad y Apariencia: La flexibilidad, elasticidad y dureza de la piel permiten movimiento, contiene forma y
estructura.

4.- Produccién de anexos: La piel produce estructuras queratinizadas come pelo, garras y el estrate comeo de la
epidermis.

5.- Termoregulacion: La piel tiene un papel importante en la regulacion de la temperatura, por el soporte que da al pelo,
la regulacidn cutdnea de sangre y la funcidn de las glandulas sudoriparas.

6.- Almacenamiento: La piel mantiene reservas de electrolitos, agua, vitaminas, grasas, hidratos de carbono, proteinas y
otros materiales.

7.- Indicadora de algunos signos de enfermedades sistémicas: La piel puede ser un indicador general de salud, de
enfermedades internas y de efectos de sustancias aplicadas topicamente y/o administradas via parenteral.

8.- Inmunoregulacién: Los queratinocitos, las células de Langerhans y los linfocitos, juntos mantienen la capacidad de

reaccionar contra cualquier agente infeccioso o neoplasia cutinea.



9.- Pigmentacién: Los procesos de la piel (formacion de melanina, vascularidad y queratinizacion), ayudan a determinar
el color del pelo y de la piel. La pigmentacién ayuda a prevenir los dafios ocasionados por la radiacion solar.

10.- Accion antimicrobiana: La superficie de la piel contiene propiedades antimicrobianas y antifingicas.

11.- Percepcién sensorial: La piel es un drgano que percibe las sensaciones de presion, dolor, comezén, calor, fifo ¥
contacto.

12.- Secrecién: Es un érgano de secrecion via glandulas apderinas, exocrinas, y sebéceas,

13.- Excrecién: De forma limitada actia liberando sustancias,

14 - Produccion de vitamina D

15.- Control de la presion sanguinea. (15,17),

Anatémicamente la piel esta formada bésicamente por dos capas: la epidermis o capa externa y la dermis o capa
intema. La hipodermis corresponde al tejido subcutaneo sobre el cual descansa la piel, confermando entre ambas una
misma unidad morfolégica y funcional. El aspecto de la piel, su color, elasticidad, grosor, irrigacién sanguines,
inervacion y textura, dependen de diversos factores tales como: regién anatémica, edad, nutricidn, estado fisiologico,
especie, raza, sexo y funcién zootécnica, entre otras. La piel se continua por cada orificio de cuerpo mediante una
membrana mucosa {digestiva, respiratoria, ocular, urogenital). La piel y el pele varian en cantidad y calidad entre
individuos, entre razas, entre individuos de la misma raza, también varian de una &rea del cuerpo a otra, también de

acuerdo al sexo y a la edad (17).

En general, el grosor de la piel decrece de dorso a ventralmente en el tronco y de proximal a distal en las
extremidades. La piel mas gruesa se encuentre en la region frontal, en ¢l dorso del cuello, dorsal al torax, en la grupa y en
la base de la cola o 4rea del maslo. La piel mas fina se encuentra en la pinna de la oreja y en ¢l 4rea axilar, inguinal y
zona perianal. El grosor promedio de la piel del gato es de 0.4 a 2.0 mm. El grueso de la capa de pelo es mayor sobre el
4rea dorsolateral del cuerpo y es mas fino en ias partes venirales, en la superficie lateral de la pinna y en la porcién ventral

de la cola.

Aln no se comprende perfectamente el metabolismo de la picl. Todas las enzimas de la ruta glicolitica y
aquellas del ciclo del cido tricarboxilice se han demostrado en la misma, pero el mecanismo de la glucosa ain no se ha

determinado. La plucosa se metaboliza formando lactato en lugar de diéxido de carbono.



El pH cutaneo de los mamiferos por lo general es cido. El pH normal en la piel de un gato varia de 5.5a 7.5.
Es importante mencionar que la piel, el pelo y 1a subcutis, representan un 24% del peso total de un cachorro recién nacido.

Al ir madurando el animal, estas estructuras tan solo representan el 12% del peso del total.

Se ha demostrado que las marcas de la superficie de la pariz y de la trompa son individuales, y son
determinadas genéticamente, similares a las huellas digitales de los humanos. Se ha sugerido que estas impresiones

puedan legar a ser dtiles como manera para identificar a los animales (nasolabiogramas). (15).

IMPORTANCIA DE MICROSPORUM CANIS

Desde tiempos remotos, el gato ha sido reconocido como compafiero e inseparable amigo del hombre;,
actualmente ha comenzado un interés en hogares mexicanos por la adquisicién de éste felino, sea como para mascota o
simplemente come un animal de compaiiia. Cabe sefialar que inclusive hoy se analiza como prototipo terapéutico para el
estudio de ciertas enfermedades (Diabetes, Parkinson, etc.). El gato por otro lado puede ser portador de algunas
alteraciones y enfermedades que pudieran ser transmisibles al hombre; entre estas destacan algunas infecciones de la piel.
Las infeccienes por hongos se han identificado como las de mayor importancia por ser zoonéticas y ser un problema de
salud piblica y econdmica. En general, las alteraciones cutineas que destacan y afectan al gato son las micosis (fungosis)

producidas por Microsporum canis.

Microsporum canis toma importancia en Medicina Veterinaria a partir de que se conoce que este dermatofito es
el que ocasiona mas lesiones en la piel (tifla) ademss de ser una zoonosis potencial. El Médico Veterinario Zootecnista
deberd estar alerta y tomara las medidas necesarias para conocer, identificar y diagnosticar una manifestacion de tifia en el

gato por la tan alta posibilidad de infeccion al ser humano.

Microsporum canis es el agente causante de las lesiones conocidas como tifia, este agente puede ademas
parasitar otras especies. M. canis no constituye parte de la flora cutdnea considerada como normal en los gatos, sin

embargo un aito nimero de gates son portadores asintomaticos del hongo.

Los humanos 1ambién son susceptibles a padecer estas micosis, cabe sefialar que un alto porcentaje de las
micosis humanas son ocasionadas por M. canis, y se ha encontrado en muchos de estos casos que ¢s €l gato el vector de 1a

misma. (14).



La dermatofitosis es una enfermedad infecciosa que afecta la piel de los gatos, y se ha reportado que su
incidencia varia mundialmente dependiendo de la poblacidn que fuese muestreada (ej. gatos de exposicién, gatos como
mascotas de una casa, o gatos callejeros) y de la regién geografica. Un estudio report6 que de la poblacién saludable de
gatos muestreados en los EE.UU. la posibilidad de poder cultivar un dermatofito llega a ser cercana al 0%, esto concluye
que los animales que gozan de salud y de bienestar dificilmente cursan con esta infeccién. Aquellos gatos que se les
permite pasear libremente por los patios o en lugares exteriores (jardines, barrancas, calles, vecindades, eic.), o aquellos
animales silvestres gue tienden a una vida némada, tienden a aumentar la posibilidad de estar en contacto con el honge

y/o ser portadores sanos.(4).

En otro estudio, se identifico una incidencia del 35% de portadores asintomaticos de Microsporum canis en una
exposicion de gatos de pelo largo. Otro estudio, demostrd que cerca del 50% de las persontas que tienen contacto con el
hongo via un animal portador o asintomatico o con uno que cursa cen la enfermedad adquieren la infeccion, se encontré

que alrededor del 69.6% de hogares con gatos infectados, por lo menes una persena manifiesta la enfermedad. (6)

Se reporté que cerca del 15% de los caso de dermatofitosis en niftos eran infécciones zoondticas. El nimero de
casos de M. canis aumenta dia con dia. El papel del Médico Veterinario Zootecnista tomard sin duda mayor importancia
con respecto a éste problema. El MVZ deberé tomar las medidas necesarias para no infectarse con este microorganismo.
Un estudio realizado en Gran Bretafla referente a zoonosis potenciales que afectan al MVZ, se encontré que M. canis es la

zoonosis méas comtnmente reportada (prevalecia del 24%). (6).

En EE.UU. se cbtuvo un indice del 15% de muestras positivas del en gatos aparentemente 3anos que provenian
de la perrera municipal. Un niimero de gatos significativamente mayor provenientes del sur del pais demostraron ser

portador de M. canis.

La variacién geografica puede ser ain mas impresionante. En Nueva Zelanda, del total de la poblacion
muestreada, un 19% de los gatos sanos eran portadores asintomaticos del dermatofito; 36% de gatos sanos llevados a la
clinica veterinaria en una muestra eran positivos a M. canis. De aquellos gates recogidos de la calle, en Brasil e Italia, de
un 18% hasta un 88% mostraron ser portadores de M. canis. Un muestreo llevado acabo en exposiciones o concursos
felinos en el Reino Unido, demostrd que desde un 3% hasta un 35% resultaron positivos. Es claro gue tanto en México,
como en la Gran Bretafia y EE. UL, deben existir criaderos de gatos que permanentemente combaten esta enfermedad.

Los concursos de belleza probablemente representen una fuente de contagio y de diseminacion potencial. (4).



La prevalencia de estos patogenos en distintas encuestas han demostrado que M. canis varia con la densidad
animal, regién geografica, clima y factores socioeconbmicos. Las infecciones son mds frecuentes en animales jovenes, en

poblaciones de gatos callejeros o no-domesticados, én animales debilitados o0 enfermos y/o en criaderos felinos.(13).

En México ya se han desarollado diversos estudios utilizando diferentes técnicas de muestreo. En un estudio
donde se utilizaron 50 perros con lesiones y 25 sin lesiones se obtuvo una incidencia del 36% y 0% respectivamente. En
otro estudio, se considero como variables que los animales tuviesen o no dueflo y se obtuve aislamiento de dermatofitos

del 9% y 18% respectivamente.(7)

Microsporum canis se convertira en un problema de la vida cotidiana conforme aumente la poblacién y la
popularidad del felino v, siendo zoonosis, €l duefio puede cursar la infeccion al mismo ﬁempo que el gato presente et
problema. Como es comiin que el humano se contagie, ha despertado la inquietud de algunos Médicos. En medicina
humana los dermatoﬁfos han recibido un interés muy especial debido a la gran cantidad de gente inmunocomprometida
debido principalmente al virus del SIDA, a la quimioterapia contra €l cAncer, al aumento de transplantes de érganos y/o a
medicacién. También es cierto que €l Médico Veterinario Zootecnista ha enfatizado y se ha preocupado aiin mas debido a
que gran parte de nuestros pacientes también se han visto inmunocomprometidos debido a quimioterapia, infeccién del
virus de inmunodeficiencia felina (FIV) o por et virus de la leucemia felina, y posiblemente en un futuro no muy lejano al
transplante de 6rganos. Los propietarios de estos animales ha comenzado a preccuparse y cuestionarse sobre su salud y

la de sus animales, los médicos humanes han inducido preocupacion en la poblacion con respecto a este tema. (4,13).

La investigacion activa de programas de erradicacion y la introducciéon comercial de nuevos producios
terapéuticos han permitido una interaccion entre los distintos criaderos de gatos y la ciencia médica para con M. canis.
Todos los duefios de criaderos felinos buscan apoyo profesional pera el tratamiento individual de un caso y para la
erradicacién del hongo de sus instalaciones. El Médico Veterinario Zootecnista debe estar preparado y debe conocer bien

el problema para poder resolver tanto casos individuales come problemas a nivel criadero.(4).

El interés en la dermatofitosis aumenta dia con dia, buscando nuevas estrategias para la curacion y erradicaciéon
de M. canis. En el pasado solamente se utilizaba terapia cuténes, agentes tdpicos, en la actualidad se han hecho pruebas y

experimentos con controles utilizando terapia sistémica logrando buenos resultades.(13).



La dermatofitosis es considerada una enfermedad auto-limitante en animales y humanos sanos; los objetivos del
protocolo del tratamiento son: (1) Reducir o recortar el curso de la enfermedad minimizando la sevenidad y la duracién de
las lesiones, y (2) Minimizar la diseminacién de material contaminante al medio ambiente, donde este pudiera convertirse
en un medio para la futura infeccion de ctro organisme. S¢ ha encontrado que el primer objetivo se logra a través de
algitn tipo de tratamiento terapéutice ¥ que el segundo objetivo, por medio de tratamiento por via cuthnea y de
desinfeccién del medio ambiente. Trabajando con un criadero es casi imposible lograr el 100% de éxito sin recurrir a
estos objetivos, se recomienda que la combinacion de tratamiento se lleve acabo medicando a todos los individuos de la

poblacion.

Se han utilizado diversos modelos experimentales para evaluar la eficacia de distintos tratamientos utilizados
contra M. canis. Anteriormente los experimentos llevados a cabo dentro del laborateric solamente reproducian
micelios y en un infeccién natural es necesario combatir distintas estructuras como micelios, escamas, fragmentos, o
distintos estados y formas en las que se pudiera encontrar al agente. Es por ello que muchos productos antifungales han
fracasado y por lo tanto han desaparecido del mercado. En experimentos mds recientes, que simulan ser pruebas de
campo, han hecho de} laboratorio una realidad y asi se logra una maxima eficiencia en la utilizacion de distintos

productos. (5}

CLASIFICACION.

Los dermatofitos son un grupo de hongos relacionados taxondmicamente con afinidad por epidermis
queratinizada o comificada como el pelo, cuernes, ufias y plumas. Los dermatofitos que comiinmente afectan la piel son
Microsporum spp. y Trichophyton spp. Se han identificado més de 30 especies de Microsporum y de Trichopyton, pero
son solo algunas los que afectan al gato. En este animal, la causa mds frecuente de tifla es Microsporum canis (infecciones

con M. gypseum y Tricophyton mentagrophytes ocurren ocasionalmente). (11)

Dependiendo del habitat natural, los dermatofitos se dividen en tres categorias, tales como:

*  Geofilico
s+ Antrofilicoy

s Zoofilico.



Los dermatofitos geofilicos habitan la tierra, tal es el caso de M. gypseum, donde probablemente descomponen
tejidos o debris queratinizados. Los dermatofitos zoofilicos (M. canis o T. mentagrophytes) son parasitos especializados
que viven en la piel de los animales. A canis esta sumamente adaptado para vivir en Ia piel o pelo de los animales y no
necesariamente ocasiona una reaccién inflamatoria. Los antrofilicos son parasitos del ser humano que generalmente no

causan infeccion a los animales. (11)

Existe una gran variacién en la proporcién en la que aparecen las tres especies de dermatofitos (M. canis,
M.gypseum y T.mentagrophytes) en distintas partes det mundo. En general, ha sido identiﬁca&o M. canis come la causa
mas comin de dermatofitosis en el gato. La incidencia y prevalencia del agente varia con el clima y humedad. Asi se
menciona que en tierras calientes y humedas, existe una mayor incidencia que en un clima frio y seco. También, la época
del afie determina &l nitmero de presentaciones de casos que pudieran presentarse. El clima es un factor que influencia la
incidencia, por el tiempo en las que pudo estar en contacto el animal. En et hemisferio norte Ia incidencia de obtener un
caso con M. canis aumenta en los meses de febrero a octubre y baja de noviembre a enero. Sin embargo, M. canis varia

muy poco con respecto a su afeccion hacia los gatos.(16)
MICROFLORA NORMAL

Se pueden cultivar una gran variedad de hongos y de levaduras de la superficie de la piel de los animales, tanto
de aquellos con dermatitis como aquellos de los que se presume tengan dermatofitosis. Es importante enfatizar el posible
aislamiento de dermatofitos de la piel y pelo de perros y gatos sanos. No se conoce hasta que punto se puede considerar
como microflora de paso o se consideren portadores asintomaticos. La mayoria de los aislamientos saprofitos
probablemente representen contaminacién momentanea del pelaje acameados por el aire o por contacto con suelos
contaminados. Sin lugar a dudas, Microsporum canis se encuentra presente y persiste en las infecciones de felinos de pelo

targo. La presencia de otros hongos patdgenos sobre €l pelo y la piel de animales saludables es de poca importancia. (6)
PATOGENESIS
La dermatofitosis es una infeccion de las porciones muertas de tejidos queratinizados de la epidermis (plumas,

pelo, ufias, cascos, y estrato comeo). Son varios los hongos adaptados para sobrevivir en la superficie de pelo y capas

queratinizadas de la piel {estrato cérneo). Estos microorganismos son capaces de digerir y de utilizar la queratina como



fuente de proteina . En la mayoria de los casos la dermatofitosis es ocasionada por tan solo un microorganismo zoofilico

(M. canis), el cual puede afectar a perros, gatos y humanos. (4)

Por lo general, €l gato se infecta con dermatofitos geofilico al expounerse a tierra contaminada. Estas infecciones
son poco comunes Y generalmente no contagiosas. El contagio con un dermatofito zoofilicos es mas frecuente en
animales jOvenes que mantienen contacto uno con el otro. La infeccién puede propagarse por famites contaminados. El
repentino desarrollo de la infeccion en una camada de gatitos o en un animal nuevo recientemente introducido al criadero
es el mejor indicativo de que existe un portador asintomatico en la explotacion. De la misma manera, introducir un

portador asintomatico a un criadero donde no existe la presencia de M. canis puede provocar una repentina epidemia. (11)

La mera presencia de una sola espora es insuficiente para causar una infeccién u ocasionar signos clinicos. Debe
existir un nimero minime de contacto para que se establezca la infeccién; la dosis minima de contacto varia con el

individuo y las circunstancias de la exposicion.(4)

La exposicion de un gato a un dermatofito no siempre resulta en una infeccion, la eliminacién mecénica de las
esporas, la dificultad de establecer competencia con la flora normal, las distintas propiedades ﬁmgiestéticasl de las
secreciones de la piel y la resistencia inmunol6gica para prevenir la infeccién son mecanismos de defensa del organismo.
Un animal se infecta cﬁando apesar de todos estos mecanismos de defensa, el dermatifito tiene la facultad de penetrar al

estrato cémeo de la epidermis y de invadir los foliculos piloses.(11}

M. eanis se transmite por fémites o por contacto con material infeccioso como pelo, escamas o cualquier
fragmento del hongo sobre la superficie de la piel del animal. Cepillos, peines, cortaiilas, camas, jaulas y otros elementos
asociados al arreglo estético del gato son focos potenciales de infeceidn yfo reinfeccion. M. canis puede cultivarse de
distintas partes de las instalaciones, muy frecuentemente se cultiva de polvo, ventiladores, y filtros de aire acondicionado.
Las visitas al criadero pueden introducir este agente. Las esporas que permanezcan en el medio ambiente hasta por 18

meses pueden servir como fuentes para ocasionar una infeccidon.(16)
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ESTABLECIMIENTO DE M.CANIS

Son varios pasos los que sigue Microsporum canis para establecerse como micosis. La infeccién se origina
durante el crecimiento del pelo (fase de anagen) o con la penetracién mecédnica hacia el estrato cémeo, donde se
desarrollan hifas a partir de conidias. Posterior a su establecimiento, €l dermatofito prolifera en la superficie del pelo y va
migrando hacia la porci6n central del mismo, durante este tiempo, el hongo produce sus propias enzimas queratinoliticas
{queratinasa) de esta manera van debilitando el pelo. Las hifas invaden el ostium del foliculo hasta llegar a la zona
queratinosa (franja de Adamson). El crecimiento continua hasta que alcanza la zona queratogénica, ¢s en ¢ste punto
cuando el dermatofite crece con ritmicidad hacia abajo al mismo tiempo que el pelo crece hacia arriba. Ya que el hongo
ha establecido dominio sobre el pelo, existen dos alternativas: (1} que el hongo mantenga un crecimiento al mismo ritmo
en que emerge el nuevo pelo o (2) que sea expulsado por el organismo. Los hongos no penetran a las regiones de
crecimiento mitético del pelo. Cuando el pelo entra en fase de telogen, el crecimiento del hongo se ve desfavorecido por la
ausencia de queratina y asi también detiene su crecimiento. La resolucién espontanea ocurre cuando: (1} el ciclo del pele
entra en fase de telogen o (2) se incita a una reaccién inflamatoria. Cuando el pelo comienza su fase de telogen, la
produccién de queratina cesa o se disminuye; €l dermatofite necesita queratina para sobrevivir de tal manerz que también
disminuye su crecimiento. Es importante hacer notar que pueden permanecer esporas en los alrededores de la lesion y al

comenzar nuevamente 1a fase de anagen, se inicie la reinfeccion. (1,11,16)

Durante la infeccién, se presenta una inflamacién cutdnea debido a la produccion de toxinas en el estrato comeo
que provoca una dermatitis muy parecida a una alergia por contacto. La habilidad del huésped para montar dicho proceso
inflamatorio esta poco documentado, pero esta dependeré de las lesiones que se produzean y por lo tanto el tiempo que
tardara la resolucién del problema. Las tiftas en los felinos saludables scn autolimitantes. La poca respuesta inflamatoria
del gato a M. canis, es un ejemplo de la tolerancia que mantiene el huésped con este hongo, y esto probablemente
contribuye a que exista un alto porcentaje de portadores asintomaticos. Otros dermatofitos producen substancias como

mannanas que reducen la respuesta inmunitaria e inhiben el cambio o la renovacion del estrato corneo. (16)

Los dermatofitos provocan una respuesta inmunologica humoral (g). anticuerpos antidermatofiticos) y una
respuesta inmune celular (sensibilizando linfocitos) en el huésped. En el gato, como en otras especies se considera que la
respuesta inmune cefular es la mas importante para la resolucion de la infeccion; la induccién de altos niveles de
anticuerpos antidermatofiticos generalmente no protegen contra la infeccién cutdnea. La respuesta inmunologica e

inflamatoria es la responsable de generar las lesiones tan severas observadas en la piel del felino.(4)
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Cotno en la mayoria de las enfermedades infecciosas, los animales jévenes son 10s que estdn mas predispuestos
& cursar con la enfermedad. Esto es en parte debido a su deficiente sistema inmunitario que lo irhabilita para formar una
repuesta inmunolégica adecuada. Sin embargo, las diferencias en propiedades bioquimicas de la piel, las secreciones de la
misma, el crecimiento del pelo, su reemplazo y el estado fisiolégico del huésped, son factores que al igual que la edad

determinan la posibilidad de infeccion. (16)

Conforme la infeccion avanza, la respuesta inmunoldgica se hace mas fuerte (ademas del crecimiento acelerado
de pelo y el intercambio de células epidermales), y comienza la eliminacién del microorganisme que conlleva a la
resolucién espontinea de animales sanos. La recuperacion produce  inmunidad parcial para la reinfeccion. El grado de
inmunidad que se produce no esta completamente determinado pero, varia con ¢l animal, la especie y la severidad de la

infeccion.

Algunas infecciones naturales y otras experimentales han demostrado que se incita diferentes grados de
hipersensibilidad por parte de los huéspedes. Al inyectar intradérmicamente el antigeno o la glicoproteina de M. canis a
gatos saludablemente normales y/o aquellos que se han recuperado de la infeccidn contra M. canis, se mostrd que aquellos
animales que habian padeciado previamente la infeccién mostraban reacciones de hipersensibilidad tanto inmediatas como
tardias. Por su parte €] grupo control no mostraban una reaccion tardia sino méas bien desarrollaron una respuesta
inmediata. No existe una correlacién entre anticuerpos circulantes y proteccion. Se cree que la respuesta inmune celular es
la manera de proteccién del cuerpo contra infecciones micéticas. Esto se demuestra por la alta incidencia de infecciones
micoticas en pacientes con diversas formas de inmunodepresion, ya sea adquiridas o provocadas, tal es el ejemplo de la
infeccion del virus de leucemia felina (FeL V), del virus inmunodeficiente felino (FTV) y de la quimioterapia utilizada para
combatir cancer, pobre nutricion y terapia antiinflamatoria ¢ inmuncsupresiva (utilizando glucocorticoides). El esirés de
la gestacion o de la lactancia también aumentan la posibilidad de una infeccién micética. La presencia de pulgas, acaros,

sarnas, ete. pueden ser un factor importante para que se establezca y se disemine la infeccién en criaderos de gatos.(16).



DERMATOMICOSIS EN GATOS

HALLAZGOS CLINICOS.

Por lo general la dermatofitosis tiene una presentacion folicular en e} gato, el signo clinico mds comin es una o
varias zonas alopésicas circulares con escamacion variable esta alopesia puede ser severa y difusa acompafiada de muy
poca evidencia de inflamacién. Algunos pacientes desarrollan las clasicas lesiones circulares alopésicas con la parte
central de la lesidén en recuperacién, papulas foliculares muy finas y poca escamacién en la periferia de la lesion. La
aparicion de la tifla felina es muy variada, son los cachorros los que mdas cominmente se ven afectados. Las lestones son:
alopesia focal, costras, escamacion ligeramente eritematosa; estas lesiones generalmente aparecen en las extremidades, en
la cara © rostro y en Ias orejas en el drea de la pinna. Sin embargo, los signos y sintomas son allamente variables v
dependen de la interaccion del hongo y asi pues de su grado de inflamacién. El prurito puede ¢ no estar presente y se
clasifica desde ansente, moderado hasta intensamente pruritico; en caso de que el prurito sea marcado, puede flegarse a
confundir con una ectoparasitosis o una alergia. Aunado a la dermatomicosis puede ir complicada ¢on una infeccién
causada por bacterias (cominmente Staphviococeus spp.). En estudios in vitro, se han demostrado que los dermatofitos

producen una sustancia antibibtica y asi se pueden desarrollar Staphylococcus resistentes a las penicilinas. (1,4,16)

Puede suceder que aparentemente no existan lesiones clinicas, pero habrin peles quebrados o rotos alrededor de
la cara y/e de las orejas puede resultar una hiperqueratosis folicular en lesiones abiertas y por lo tanto formacion de
comodon. Estos animales se consideran portadores asintomaticos y llegan a ser un gran problema en los criaderos

profesionales de gatos. Hasta un 90% de estos animales pueden aparentar ser normales.(1)

El felino presenta areas de inflamacion ocasionadas por foliculitis, caracterizadas por alopesia, eritema, costras,
escamacion y papulas foliculares. La dermatitis miliar se caracteriza por ser pruritica, difusa y papulocostrosa, €s una
manifestacién ocasionada por un dermatofito generalmente Aficrosporum canis. Se puede llegar a presentar foliculitis en
la zona maxilar asemejando el acné felino. Es rara la presentacion de M. canis en las ufias y esta suele ser asimétrica (un
solo digito o muitiple en la misma pata). La piel puede suffir erupciones tipo seborrea que se presentan rodeadas por
costras siendo la escamacion es muy notoria. Cuando AL canis se presenta en asociacién con eritoderma exfoliativa, la
presentacion es difusa y pruritica.  En el gato, ocasionalmenie se observan reacciones que s¢ conocen como Keriones

dermatofiticos, por ejemplo en algunos casos posterior a una debridacién de ofitis se puede cultivar a M. canis. Los
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pseudomicetomas dermatofiticos se han reportado solamente en gatos persas, y se caracterizan por presentar uno o varios
nédulos subcuténeos frecuentemente ulcerados y drenando. Estos nddulos ocurren muy cominmente en la parte dorsal de

tronco y 1a base de la cola. Estos pacientes pueden o no tener mds lesiones en la parte superficial de la piel.

En general, el origen del demmatofito no se puede determinar de las presentaciones clinicas. Las lesiones
ocurren en la cabeza, en la pinna y en las extremidades. La infeccion generalizada es mds frecuente en el gato que en el
perro, también es mas comin en animales jovenes (menores a un afio). El gato persa y ¢l himalaya por ser de pelo largo

estan predispuestos a suffrir més esta enfermedad.

Al rededor del 30% del total de los casos de las micosis y cerca del 15% de los casos de dermatomicosis en
humanos son causados por M. canis, siendo la fuente de contagio, en la mayoria de los casos, un gato. Aproximadamente
el 50% de los humanos expuestos a gatos sintomaticos o asintoméaticos adquieren la infeccidn. En alrededor del 30 al
70% de las casas conv un animal infectado, por lo menos una persona es contagiada, Los cambios cutdneos de la
dermatomicosis en humanos son vanables, muchos ocurren en las dreas del cuerpo en contacto directo con el animal

infectado, brazos, cabeza y tronco. {16)

DIAGNOSTICO

Cuando el Médico Veterinario Zootecnista diagnostica con base solamente en los signos clinicos, muy
frecuentemente la dermatomicosis es diagnosticada erroneamente. En un estudio de andlisis de muestras sometidas a
distintas pruebas para diagnosticar M. canis se observd que solamente de un 2.1% hasta un 31% fueron positivas. Otras
dermatosis, especialmente la foliculitis producida por Staphylococcus spp. o la sarna demodésica, asemejan las clsicas

lesiones de tifia.(16)

Una anamnesis es de poco valor, salvo que se tenga conocimiento de que haya habido una previa exposicion al
agente; esto se debe a que la dermatomicosis clinica es muy variada y el periodo de exposicion pobremente definido (4
dias o 4 semanas). Fl numero, tipo y fuentes de contacto animal deberdn determinarse. La fuente de adquisicién del
cachorro debera especificarse por la alta incidencia de infeccion que existe en criaderos, tiendas para mascotas o asilos.

(16)



Los-signos clinicos de las dermatomicosis son muy variadas, es por ello que el Médico Veterinario Zootecnista
deberd apoyarse en distintas pruebas de laboratorio. El diagndstico definitivo se logra mediante cultivos micéticos en
medios apropiados para el desarrollo de dermatofitos; asi mismo la utilizacion de Ia ldmpara de luz ultravioleta o por
medio de la observacién microscépica de pelos afectados  y escamas extraidas via raspado de los alrededores de las

lesiones.(1)

El diagnostico para determinar M. canis se describe a continuacién:

Fl examén con la lampara de Wood o lAmpara de luz uliravicleta hace que ciertas especies de Micrasporum (M.
canis, M. audouinii, M. distortum y Trichophyton schoenleinii) fluorezcan para producir un color positivo amarillo
verdoso en pelos afectadas. Alrededor del 50% de las infecciones con M. canis florecen. Las desventajas en la utilizacion
de ésta lampara son: que no todas las especies de Microporum fluorecen, las escamas de las lesiones no fluorecen, existe
gran posibilidad de interpretacion de falsos negativos con la utilizacién de ésta ldmpara, algunos medicamentos topicos
(jabones, petrolatos, tetraciclinas) y keralina pueden llegar a fluorecer, y sustancias como yodo u otros halégenos pueden

impedir la fluorescencia de pelos afectados.(1,16)

El examén microscépico del raspado de la piel, de pelos depilados y de costras o escamas pueden revelar hifas
y/o artroesporas en 40 a 70% de los casos y es evidencia definitiva de dermatomicosis. Se recomienda la utilizacion de
una preparacién hitmeda (20% de hidroxido de potasio y agua destilada) ligeramente caliente y presionada con un
cubreobjetos. Es asi como se pueden identificar ciertas caracteristicas morfologicas de las hifas v /o de las

artroesporas.(1,16)

El cultivo o aislamiento de pelos afectados, costras ¢ escamas es la anica fuente confiable para diagnosticar e
identificar un dermatofito especifico. Posterior a la limpieza con alcohol al 70% para reducir la contaminacion saprofita,
se remueven pelos, costras y escamas y se siembran en el medio de cultivo. El medio de cultivo especifico para los
dermatofitos es el Dermatophyte Test Medium (DTM) es ampliamente utilizado y recomendado en EE.UU., sin embargo
algunos micologos han reportado que es mejor utilizar el medio de agar dextrosa Sabouraud (contiene ademds peptona,
dextrosa, cloranfenicol y ciclohexamida). Algunas lineas de M. canis no producen un cambie rojizo en la coloracion en el
medio DTM. La incubacion se lleva acabo a temperatura ambiente, el crecimiente podra comenzar a partir de los 3 dias
después de sembrada la muestra o tardarse tanto como 21 dias. Los dermatofitos cultivados en el medio DTM producen un

cambio en la coloracion del medio, de amarillo torna a un color rojizo, esto generalmente s¢ observa a los 3-5 dias, y las
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colonias que se desarrollen serdn de color blanquecinas. Aquellas colonias de sapréfitos pueden ser de color blanco o
blanco pigmentado, y casi nunca cambiaran €] medio de color de manera inmediata (tarddndose hasta 12-14 dias para tal
efecto). Los saprofitos cultivados pueden llegar a tornar al medio de cultivo a un color rojizo a través del tiempo, por ello
¢s necesario revisar diariamente las muestras. Deberd tenerse mucha precaucién va que se pueden aislar muchos
dermatofitos de la piel de un gato que no sufre de una infeccidn micética. Esto puede revelar a un portador asintomatico o
un contacto reciente, o exposicion previa al agente en un medio ambiente contaminado. El diagnéstico definitivo y la
identificacion de la especie requieren de ser examinadas bajo el microscopio utilizando un tincién conocida como el azut

de lactofenol (1,15,17)

Se ha demostrado tolerancia de distintas lineas de M. canis a distintos antimicéticos, es por elle la importancia
de efectuar pruebas in vitro (antimicogramas o antimicocultivos) para encontrar el antimicotico de mayor eficacia, ademads
de dosificar y administrar el antimicético adecuadamente. Los antimicdticos son firmacos que se caracterizan por
administrarse durante largos periodos, a menos de que existiese una reaccion adversa o signos de intoxicacion, cabe

seflatar que solamente deberdn emplearse fammacos de eficacia conocida. (14)

Hallazgos en la biopsia son variables y no son tan sensibles como en el aislamiento micético. Cuando se
cuestiona el aislamiento de Ia gente, la demostracion o la presencia del organismo en la biopsia es evidencia suficiente y
verdadera de una infeccidn. El examen histopatolégico cobra fuerza al revisar formas nodulares de dermatomicosis
(keriones y pseudomicetomas).  El pawdn microscopico comunmente observado en la dermatomicosis es: (1)
Perifoliculitis, foliculitis v furunculosis; (2) hiperplasia perivascular superficial o dermatitis intersticial con prominente
paraqueratosis u ortoqueratosis, hiperqueratosis de la epidermis y del foliculo piloso; y (3) dermatitis pastular
intradérmica (epidermitis supurativa neutrofilica). En gatos, la alopesia clinicamente no aparenta ser inflamatoria,
hallazgos en la biopsia indican un gran nimero de artroesporas e hifas asociadas a pelos infectados, con minima dermatitis
perivascular linfohistocitica o sin aparente inflamacién y minima keratosis ortokeratdtica. Septos de hifas y ariroesporas
esféricas, elipticas u ovoides pueden presentarse en ¢ alrededor de pelos infectados, foliculos pilosos ¢ dentro del estrato
corneo en la superficie de la epidermis. El nimero de elementos fiingicos presentes es proporcional a la respuesta

inflamatoria. (16)



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnéstico diferencial para la dermatomicosis es extensivo, como resultado de la aparicion de los signos
clinicos de és.ta enfermedad. El diagnéstico diferencial primario es infeccién cutinea por Stapivlococcus y la
demodecosis, ya que ambas son infecciones foliculares. En gatos, la dermatomicosis es mas frecuente que la demodecosis
y la foliculitis ocasionada por Staphyiococcus. Qtras presentaciones de 4reas alopésicas, costras e inflamacion incluyen a
pénfigus folaceo vy eritematoso, peloderma, dermatitis, hipersensibilidad a la saliva de la pulga (Ctenocephalides felis),
alergia alimentaria, dermatitis seborréica, dermatosis pustular subcomneal y diversas foliculitis eosinofilicas. Adn cuando
la alopesia areata produce 4reas anulares de carencia de pelo, la piel de ésta es normal. Los Keriones dermatomicoticos
pueden asemejar infecciones o granulomas de cuerpos extraflos, dermatitis oral por tamido (enfermedad psicosomatica,
nodulo pririginoso) o neoplasias tales como histiomas, histiocitormas yfo linfomas. Los pseudomicetomas
dermatomicéticos deberan diferenciarse de otras infecciones granulomatosas ocasionadas por cuerpos extrafios

enfermedades tales como paniculitis y diversas neoplasias. (16)

DIAGNOSTICOQ DIFERENCIAL PARA LA DERMATOFITOSIS EN LOS ANIMALES.(2,17)

DERMATOSIS FOCAL O MULTIFOCAL

Demodecosis

Foliculitis ocasionada per Staphylococcus.
Dermatofilosis

Heridas o traumatismos

Pénfigo foldceo o eritematoso

Dermatosis per trastorno nutricional (ausencia de zinc)
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DERMATOFITOSIS GENERALIZADA.

Demodecosis

Foliculitis por Staphylococcus

Demmatofilosis

Pénfigo foliceo

Cheyletiellosis

Adenitis sebacea

Defectos primarios en la queratinizacién

Ancrmalidades secundarias en la queratinizacién (dermatosis alérgicas, endocrinopatias, deficiencias nutricionales, etc.)

Micosis fungoides (linfoma epidermotrépico}

KERIONES.

Histioma, tumor de células sebédceas, otras neoplasias.
Furunculosis pot Staphylococcus.

Demeodicosis y furunculosis

Nédulo pruriginoso ¢ Dermatitis acral por lamido.
Cuerpos extraflos

Micosis subcutaneas.

Infecciones producidas por Actimomyces.

Infecciones producidas por Mycobacterium.

ONICOMICOSIS DERMATOFITOSIS EN UNAS.

Onicomicosis por Staphylococcus
Demodicosis
Dermatosis por Trastornos nutricionales (ausencia de zinc)

Pénfigo folaceo o vulgar (2,17)
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MANEJO CLINICO DE M. canis

La dermatomicosis en gatos saludables es autolimitante y generalmente se resuelve en cuestion de 4 meses. En
animales con dermatomicosis generalizadas, sin embargo, s sugiere una terapia sistémica agresiva. Los felinos de pelo
large (gatos persas o himalaya), llegan a la resolucion de su problema en periodos mds extenso (afio y medio o hasta 4

afios). La meta de la terapia es:

(1) Maximizar la habilidad del paciente a responder a la infeccion contra el dermatofito;
(2) Reducir posibilidades de crear fuentes de contagio (al medio ambiente, para otros animales y/o humanos),

(3) Auxiliar la pronta recuperacién del paciente. (16)
TERAPIA TOPICA;

Todo caso confirmado de dermatomicosis debera recibir terapia tépica, superficial y/o cutdnea. Se procede a
rasurar tode €l pelo en los alrededores de la lesion dejando un margen de 6 cm. El corte de pelo deberd efectuarse con
rasuradora, tijeras o navaja (utilizando navaja del numero 10) para prevenir traumatizar la piel facultando la diseminacion
de la infeccién. Aquellos animales de pelo largo, deberdn rasurarse completamente. El pelo que resulte de la rasurada
debera desecharse cuidadosamente. Existen cremas y lociones que deberan aplicarse topicamente en las dreas afectadas
cada 12 horas, incluyendo el margen alrededor de las lesiones de 6 cm. Existen en el mercado una gran variedad de
productos antifiingicos, sin tener realmente ventaja uno sobre el otro. Para lesiones muy pronunciadas o severas la
utilizacién de un producte antifiingico con glucocorticoides puede acelerar la recuperacién del paciente, sin embargo
sabiendo que los glucocorticoides se pueden absorber sistémicamente, no se recomienda su uso en el tratamiento de

cacherros, hembras gestantes o hembras reproductoras. (16)

En aguellos casos de lesiones difusas, generalizadas o focales, se recomienda la utilizacion de shampoos,
enjuagues o ambas. Es aconsejable dar este tratamiento por que la infeccion puede extenderse a todo el cuerpo del animal .
El enjuague es bueno ya que llega a la totalidad de la superficie del cuerpo, distribuyendo también la sustancia
antifngicas permitiendo ademds su libre secado. El enjuague se puede efectuar diariamente pero es recomendable que sea
con intervalos de por lo menos 5 a 7 dias. Un estudio que se llevo a cabo (White-Wiethers, 1993), lime sulfur o azufre de
lima, enilconazole, clorhexidina y povidone-yode, fueron productos antifiingicos efectivos vs. M. canis. El ketaconazele

y el hipoclerito de sodio también fueron substancias efectivas aunque les haya tomado mas tiempo en producir un cultivo
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negativo de M. canis. Aquellos casos tratados con captan nunca produjeron un cultivo negativo. La utilizacién de
enjuagues se recomienda hasta dos semanas después de haber obtenido un cultivo negativo. No se deberé aplicar
hipoclorito de sodio y povidone-yodo directamente sobre la piel ya que causa irritacion. En el cuadre namero 1, se

muestran algunos de los productos de aplicacion topica més frecuentemente utilizados en la prictica contra el manejo de

Micrasporum canis. (16)

CUADRO 1.
PRODUCTOS RECOMENDADOS PARA LA TERAPIA TOPICA
EN DERMATOFITOSIS EN PERROS Y GATOS (6}

PRODUCTO ADMINISTRACION COMENTARIO §
Povidone-yodo 1:4 agua qd lrritante, sensibiliza
Solucién de clorhexidina 2% enjugue qd
Shampoo de clorhexidina bafiar g5d buena opcién

Lime sulfur 2% enjuague q5-7d olorosa, no utilizar en
amimales blancos

Hipociorito de sedio (cloro) 1:26 (0.5%) enjugar g5-7d no apto para animales negros

Captan 2% {2 Tbsp/d ) enjuagar o spray shampoo q5d

Enileconazole 0.2% enjuague q3-4d

Locién o crema Miconazole aplicar q12h lesiones focales, puede
irritar

Clortrimazole crema aplicar q12h para lesiones focales, puede
irritar

Ketaconazole aplicar q12h Otros preductos -azole
disponibles

Lotrisone crema aplicar q12h Para lesiones muy graves, de

curse corto.

Naftin crema

aplicar q12-24h

q= cada; d=dias; thsp=cucharadas; h=horas




20

TERAPIA SISTEMICA.

Aquellos gatos que no responden a la terapia topica después de dos a cuatro semanas deberdn recibir terapia
sistémica. El farmaco antimic6tico de eleccion es la griseofulvina. Existen distintos productos farmacéuticos en e}

mercado eficaces contra Microsporum canis, a continuacion se describirdn algunos.(16)

GRISEOFULVINA

Este medicamento se ha utilizado desde los afios 50’s, y conserva su lugar como ¢l firmaco de eleccidn para el
tratamiento contra M. canis. Ataca la gran mayoria de los casos de dermatomicosis felinas, es relativamente barata y sus

efectos adversos son de facil monitoreo.(5)

QUIMICA: Es un antibiético fungistatico preducido por una especie de Penicillium ( generalmente P. griseofulvum), es
inolora, incolora (blanca), de sabor amargo, poce soluble en agua y parcialmente soluble en alcohol.(3)
Existen dos presentaciones disponibles en el mercado. La griseofulvina micronizada contiene particulas con

didmetros de 4 pm, mientras que la presentacion ultramicronizada contiene particulas menores a 1um en didmetro (5,12).

FARMACOLOGIA : La griseofulvina actia sobre hongos susceptibles, intermumpiendo la estructura micotica,
contrarrestando la fase de metafase en la division celular. Este producto tiene actividad comtra Trichophyton,
Microsporum v Epidermophyton. Solamente pelos y uflas de nuevo crecimiento son resistentes al hongo. No tiene ninguna

actividad antibiética, y no ¢s clinicamente il contra otyos patdgenos del reino fungi (1,3,5)

USOS E INDICACIONES: En medicina veterinaria la griseofulvina esta aprobada para utilizarse en perros y galos, para
el tratamiento de infecciones dermatofiticas de la piel, pelo y garras; y para lesiones de tifia en caballos. Se ha utilizado en

el tratamiento de animales de laboraterio y en rumiantes.

FARMACOCINETICA: La presentacién mucronizada del farmaco se absorbe variablemente (25-70 %); los alimentos
grasos facilitan la absorcion. La griseofulvina ultramicronizada es absorbida en casi su totalidad (100 %5). Se dice que la

forma ultramicronizada se absorbe 1.5 veces més que la micronizada en ciertos pacientes.
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La griscofulvina se concentra en piel, pelo, uilas, grasa, misculo esquelético, higado, y la podemos encontrar 4
horas después de administrada en el estrato cémeo.

La griseofulvina se biotransforma en el higado via desmetilacién oxidativa y conjugacién glucordnica  (se
menciona que la especie mas deficiente pare llevar acabo este proceso es el gato) a 6-demetilgriseofulvina. Esta es
una forma inactiva del farmaco. En humanos la vida media es de 9-24 horas. Un vida media sérica de 47 minutos se ha

reporiado en perros. Menos del 1 % del firmaco se excreta sin transformacién via orina (1,5).

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES/SEGURIDAD REPRODUCTIVA: La  griseofulvina  esta
contraindicada en aquellos pacientes sensibles a ella o en aquellos con dafio o insuficiencia hepatica.

Los cachorros son muy susceptibles, v pueden llegar a presentar efectos secundarios poer lo que se les debe
monitorear cuidadosamente.

La griseofulvina es teralogénica en gatos. A dosis d¢ 35 mg/kg en el primer tercio de gestacion se sabe que
produce paladar hendido, malformaciones esqueléticas y de craneo, microoftalmia, hidrocefalia, crineo bifido, espina
bifida, ciclopia, anoftalmia, entre otras malformaciones. Por lo mencienado anteriormente esta contraindicado el uso de la
griseofulvina durante la gestacion (Scott et al 1975) citado por Booth, 1988 (3.,5)

Existe la posibilidad de supresién de la médula amarilla y por lo tanto de un leucocitosis.

EFECTOS ADVERSOS: La griseofulvina puede causar. vomito, anorexia, diarrea, anemia, neutropenia, leucopenia,
depresién, ataxia, hepatotoxicidad o dermatitis-fotosensitiva, Salvo los efectos observados via sistema gastrointestinal,
administrando las dosis recomendadas, son poco comunes otro tipo de efectos. Los felinos, en especial los cachorros, son
més susceptibles a sufrir efectos secundarios adversos que cualquier otra especie. Esto se debe a que el proceso de

biotransformacion del farmaco via conjugacion glucorénica es lenta,

SOBREDOSIFICACION: Es poco comin la sobredosificacion de este farmaco. Se sugiere que en caso de sobredosis se
produzca el vomito y/o se efectie un lavado intestinal, administrar carbén, o cualquier catartico salve que esté

contraindicado (1,3,5).
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INTERACCION CON FARMACOS: El fenobarbital y otros barbitlricos, se considerar como productos que
disminuyen la concentracién de griseofulvina en la sangre, probablemente al estimular las enzimas microsomales
hepaticas y/o por disminucion en la absorcién del firmaco. Si se administran estos dos farmacos al mismo tiempo se
debera ajustar la dosis de la griseofulvina.

La administracién de la griseofulvina disminuye la accién de los anticoagulantes (ej. warfarina), si se desea
administrar un anticoagulante al mismo tiempo que Ia griseofulvina se procedera a ajustar la dosis del anticoagulante.

La griseofulvina potencializa la accion del alcohol.

DOSIS:
FELINOS:

Para infecciones dermatofiticas susceptibles:

1. Micronizada: 50 mg/keg/dia dividido cada 8-12 horas PO, Ultramicronizado: 25 mg/kg/dia dividido ¢cada 8-12 horas
via oral (PO; per 0s). Administrar después de los alimentos o posterior a una dosis de aceite de maiz. Continuar hasta

que no exista evidencia de la infeccién.

2. Para infecciones contra Micrasporum canis: Después de una rasurada completa de todo el pelo, admuu‘:tmr
griseofulvina a l.'cl.Zbll de 80-130 mg/kg via oral {PO) una vez al dia con alimentos grasos o 2.5-5 mi de aceite de
maiz. Volver a rasurar al mes y continuar con el fratamiento hasta que los signos clinicos hayan desaparecido y los
cultivos sean negativos.

3. Se puede aplicar topicamente al 1.5% en sulfoxido de dimetilo (DOMOSO) como vehiculo, lo que fomenta la
penetracion de la griseofulvina. Aplicar a las lesiones cada 12 horas durante 5-7 dias. Todos los casos que se trataron

de esta manera respondieron favorablemente en menos de 10 dias (3),
PARAMETROS A MONITOREAR:

1. Eficacia clinica; cultivos
2. Efectos adversos
3. Hematologia, HC, cada 2-3 semanas durante la terapia

4. Enzimas hepaticas (3)
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INFORMACION AL CLIENTE: Se le notificara al cliente de 1a posibilidad de la reinfeccion y de los pasos a seguir
para evitar esto (destruccion de la cama, reexaminaciones periddicas, rasurado del pelo, etc.) y de la importancia de seguir
con el tratamiento tal como se estipula. En caso de que los animales desarrollen efectos adversos ademas de aquellos del

sistema GI., contactaran al Médico Veterinario Zootecnista.

MEDICINAS/DOSIS DEL PRODUCTO/LABORATORIO:

»  Griseofulvina (micronizada) tabletas 125 mg, 250 mg,'

Griseofulvina (micronizada) tabletas 125mg, 250mg, 500mg *

s Griseofulvina {micronizada) tabletas®

Griseofulvina (ultramicronizada) tabletas 125mg, 165mg, 250 mg, 330mg.

Fulvicin P/G (Schering), Gisactin Ultra (Wyeth-Ayerst), Gris-PEG (Herbert) (3}

Los efectos secundarios son muy marcados en gatos con el virus de inmunodeficiencia felina (FIV), en estos
casos deberd evitarse ¢l uso de la griseofulvina en estos animales. La griseofulvina es teratogénica y jamés deberd

utilizarse en los dos primeros tercios de la gestacion. (16)

La utilizacién de ketaconazole es muy efectiva en el tratamiento contra dermatomicosis, en Europa ha
reemplazado a la griseofulvina. En E.U. no se permite su uso, la mayoria de ios Médicos Veterinarios Zootecnistas la
utilizan solamente en aquellos casos donde encuentran resistencia a la griseofulvina o cuande el paciente no 1a tolera. EHs
cuestionada la utilizacién de ketaconazole contra A, canis, cabe sefialar que en un estudio se reporto resistencia in vitro en

un aislamiento de este. (16)

Se ha evaluado la eficiencia del ketaconazole en el tratamiento contra dermatofitosis en humanos, sus
efectividad tiene un rango de 22% hasta el 100%. La Universidad de Georgia y colaboradores reportaron resultados

favorables del 75% al utilizar ketaconazole para el tratamiento de gatos afectados con M. canis.(8)

! Fulcin forte® (Zenca Mexicana)
2 Fulvina
3 Grisofin-SP



24

El ketaconazole es un imidazol oral con actividad antimicética, actiia inhibiendo la sintesis de ergosterol de la
pared celular. Se ha reportado una eficiencia del 66% al 97% de los casos; sin embargo dicese que un 25% de estos
presentaron efectos secundarios 0 adversos. Se puede observar anorexia, vémito, altos niveles séricos de enzimas
hepaticas y pérdida de peso. El ketaconazole tiene efectos sobre el higado y por o tanto se recomienda el monitorec de la

concentracion de aspartato transferasa. Los felinos tienen mas predisposicién a desarrollar una hepatotoxicosis que los

caninos. (5,8)
CUADRO 2.(6)
FARMACOS PARA LA TERAPIA SISTEMICA EN
EL TRATAMIENTO DE DERMATOFITOSIS FELINAS.
DROGA DOSIS via INTERVALOS DURACION DEL
| TRATAMIENTO

GRISEOFULVINA:
MICRONIZADA 235-60 mg/kg FO 12h 4.6 sem
ULTRAMICRONIZADA 2.5-5 mgikg PO 12-24h 46 sem
KETACONAZOLE 10 mg/kg FO 24h 34 sem
TTRACONAZOLE 10 mg/kg PO 24h 2-4 sem

P.Q. = per os, via oral

La utilizacidn de itraconazole (Sporonox ®) se recomienda cuando existe toxicidad por griseofulvina en ¢l
organismo o resistencia a él y/o cuando los animales ne toleran el ketaconazole. Este nuevo farmaco tiene la ventaja de

provocar menos toxicidad sistémica y seré mas eficaz contra el tratamiento de las dermatofitosis. (6,16)

Es importante recordar que la utilizacién de la terapia sistémica no reduce la posibilidad de que se creen formas
que prepicien el contagio, asi, se recomienda la combinacion de la terapia sistémica con la terapia topica. Se continua la
administracién de la terapia sistémica después de dos semanas de haber obtenido un cultivo negativo, esto puede requerir
de 4 hasta 20 semanas. La infeccion de ufias requiete de terapias sistémicas de 6 a 12 meses o bien optar per la remocién
de ellas. El tratamiento de los pseudomicetomas es largo, tedioso v frustraste; una opcidn es la remocién quirirgica de

estos pero existe la posibilidad de su recurrencia. La griseofulvina y el ketaconazole son parcialmente efectivas. Un caso
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con presentacion de pseudomicetomas que fue ratado con itraconazole tardo mas de 10 meses en resolverse; y otro tardo

mas de 18 meses. (16)

Es importante recordar que 1o en todos los casos de afecciones de dermatomicosis se requiere de terapia
sistémica, sin embargo aquellos animales de pelo largo con presentacién generalizada de la enfermedad deberén ser

rasurados completamente y se les administrara un farmace via sistémica.(6)

PROFILAXIS

En Europa se ha utilizado en zonas endémicas la vacuna contra dennatofitosis (A. canis) en ganado y animales
silvestres (zorros) con gran éxito. Una vacuna de M. canis muerto administrada a gatos normales induce un titulo similar
de anticuerpos pero menor inmunidad celular que la producida por la infeccion de campo.  Asin cuando se ha reportado la
utilizacién de la vacuna para el tratamiento de fa dermatomicosis, no existen estudios que lo corroboren. En E.U. existen
pequeiias compaiiias que venden estas vacunas, pero su eficacia no esta demostrada y ninguna tiene €l apoyo o la licencia
de la FDA para tal efecto. No se recomienda utilizar estos productos hasta que las medidas de seguridad y eficiencia
adecuadas sean demostradas. El laboratorio Fort-Dodge recientemente ha introducido una vacuna para el tratamiento y la

prevencion de la dermatomicosis en gatos. (135)

Desde hace 30 aflos se ha utilizado con gran eficacia la vacuna contra Trichophyton en amimales salvajes,
bovinos y caballos, logrando una disminucion en la incidencia de la presentacion de esta infeccién. Lo mismo se hizo para
la dermatofitosis producida por M. canis. A la fecha solamente se ha elaborado y esta disponible en el mercado una

vacuna de M. canis inactivada quimicamente que consiste ent micelios y un coadyuvante,

En un experimento realizado en 11 distintos criaderos de patos, se dividieron en dos grupos, ambos grupos
presentaban 97% de lesiones; un grupo se vacund y el otro sirvié como control, después de 8 semanas, el primer grupo
que manifestaba lesiones, se redujo la presentacion hasta en un 21%, el grupo control permanecid en 90%. Se dedujo que

la vacuna es efectiva reduciendo o ¢liminando los signos clinicos de la infeccion en la gran mayoria de los casos.(5)

En otros dos estudios que se realizaron utilizando la vacuna de M. canis s¢ demostré que: 1) Existe una
estimulacién inmunolégica humoral y celular, de menor intensidad que la que se produce via infeccién natural; 2) la

vacuna no da la proteccion adecuada contra la exposicion del agente, tampoco se reduce el tiempo de duracion de la
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infeccién cuando comparada con un grupo control. Por otro lado, se observéd que las lesiones se presentaban un poco més
rapido que en el caso del grupo control. El desarrollo de altes titulos séricos de anticuerpos antidermatofiticos IgG,
ademas de pequeflos estimulos inmunologicos mediados celularmente no protegian al animal de infecciones que

simulaban ser naturales.(13)

La vacuna se administra via subcutinea. Se vacunan dos o tres veces, con intervalos de 2 semanas entre las dos
primeras dosis y de 4 semanas entre la segunda y tercera dosis. Se observa inflamacion, dolor, alopesia, y nédulos
cutaneos que desaparecen en cuestion de dos a tres semanas posterior a la inyeccion. La vacuna no se recomienda para

hembras gestantes o para gatos inmunodeprimidos.

La vacuna se utiliza cuando: (1) Se requiere tratar un caso individual, en conjunto ¢ después del fracaso en
tratamientos convencionales o como un método de aproximacion a la infeccidén muy conservador. (2)como parte de un
programa completo de control para erradicar M. canis de un gatero , ademds de seguir una terapia sistémica y una

vigorosa decontaminacion del medio ambiente. El grado de profilaxis que produce la vacuna no se conoce bien.(5)

En la primavera de 1994, los laboratorios Fort-Dodge recibieron autorizacién para la comercializacion de una
vacuna de M. canis muerta (Fel-O-Vax MC-K). En este producto se especifica que esta vacuna solamente servird como
método para la prevencién y el tratamiento de los signos clinicos de ta enfermedad ocasionada por M. canis. La vacuna no

ha demostrado eliminar al hongo de felinos afectado por €1.(13)

Se ha reportado que el método de hipertermia local ha funcionado como terapia en las lesiones producidas por
los derrnatofitos en los gatos. Este tipo de terapia no es recomendada en todos los casos pues requiere de tranquilizaciéon

quimica y es imprictica en aquellos casos generalizados o multifocaies. (15)

También se ha reportado, la resolucion espontanea de algunos animales afectados con M. canis, esto ¢s comin
en grandes especies, mientras que en el felino es necesario implementar algin tipo de tratamiento topico o sistémico para

la resolucién del problema. (9)
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Los casos cronicos y recurrentes de dermatomicosis se asocian a: (1) Terapia inapropiada, medicamento
equivocado, dosis errénea, mala duracién del tiempo de la terapia, falla o la falta de la utilizacion de substancias tépicas,
falta de recortar de pelo del animal, faila por no tratar a todos los animales del gatero, mno tratar el medio ambiente
adecuadamente; (2) enfermedades que cursen af mismo tiempo con ufiz, ejemplo hiperadrenocorticismo, diabetes mellitus,
infeccién con el virus de leucemia felina, de inmunodeficiencia felina o cancer; y (3) la utilizacién de terapia

inmunosupresiva. (15)

MANEJO DE CRIADEROS Y LUGARES CON ALTA POBLACION DE GATOS

La eliminacion de la dermatomicosis en un gatero requiere la deteccidn y separacién de los animales portadores
y de los no portadores, el tratamiento y/o eliminacién de animales infectados y medidas estrictas para prevenir la
reinfeccion en las instalaciones. La eliminacion con éxito de la dermatomicosis requiere terapia sistémica y topica,
interrumpir por un periode los nacimientos, los programas de cruzas y las exposiciones. Cuarenienar a la colonia,
descontaminar y desinfectar las instalaciones, y por tltimo examinar y aislar futuros miembros que entren & las
instalaciones. Tales programas de control son complicados por los costos médicos, por las pérdidas en venta de cachorros

y/o animales, por ¢l tiempo y esfuerzo requendeo v, por el miedo de perder reputacién de un gatero.(15)

Se recomiendan tres fases generales a seguir para un control adecuado de M. canis. La primera requiere una
total reduccién en el nimero de gatos del criadere, desinfectar instalaciones y repoblar solamente con animales que
después de tres pruebas, con separacién entre ellas de dos semanas, hayan resultado negativas. La mavoria de los
criaderos rechazan este primer paso por la pérdida de su seleccion genética. La segunda fase requiere del tratamiento de
la colonia entera y de las instalaciones con medicacion topica adecuada, terapia sistémica y limpieza total del medio
ambiente. La tercer fase es tratar solamente a los cachorros. Eslo es practico solamente para gateros, tiendas de mascotas

y lugares que se dedican a la produccidn de cachorros. (15)

Se proporcicna las siguientes recomendaciones para la total eliminacién de AL canis:
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RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA EL TRATAMIENTO DE CRIADEROS FELINGS

INFECTADOS Y MEDIDAS PREVENTIVAS.

Efectuar muestras utilizando el método del cepillo de dientes a todos los animales del criadero de gatos.

Cuarentenar aquellos animales libres de M. canis que hayan sido negativo al cultivo. Esta cuarentena deberd ser en
otras instalaciones completamente aparte. Tomar nuevas muestras de estos animales ya que es muy probable que
estén infectados con M. canis.

Aislar el gatero. No vender gatos, no asistir a exposiciones, no prestar, ni mandar animales para cruzar, no introducir
nuevos animales € interrumpir todo el programa de cruzas.

Rasurar completamente el pelo de todos los animales, en especial, los de pelo largo asegurando que los bigotes sean
recortados; la estética debera llevarse a cabo en un cuarto de fécil desinfeccion. Todo el pelo infectado deberd ser
quemado e incinerado. El individuo que proceda a efectuar la rasurada deberd utilizar ropa deshechable (guantes,
tapa bocas, bata, etc.) y apropiada para no contagiarse durante el proceso. Este rasurado debera efectuarse
mensualmente hasta que se haya eliminado la infeccion.

Comenzar con una terapia tépica agresiva utilizando un shampoo antimicotico, posteriormente efectuar un bafto de
inmersién con un producto propio para la infecciéon. El intervalo de los tratamientos varian segin el producto que se
utilice ¥ el nimero de gatos en el gatero. Idealmente los animales deberdn tratarse cuando menos dos veces por
semana. El pelo deberd mantenerse corto. Las preparaciones antimicoticas topicas deberén de ser aplicadas a las
lesiones.

Si, posterior a 4 a 8 semanas de tratamiento atm existen cultivos positivos a M. canis, debera comenzarse terapia oral
con grisofulvina a todos los gatos salvo a las hembras reproductoras o gestantes y a los cachorros menores a 12
semanas de edad. Se continuara con ]a terapia topica. Se recomienda monitorear 1a cuenta de rojos y de plaquetas
en todos los gatos, especialmente en los persas, himalaya, abisinio y gato siamés (por posibilidad de intoxicacion).

La duracién del tratamiento es muy variable, desde semanas hasta meses, continuar con el tratamiento hasta que
todos los animales sean diagnosticados negativos (utilizando 1a técnica del cepillo de dientes cada dos semanas).

Si existe resistencia al medicamento debera confirmarse que la dosificacion y frecuencia sean correctas, De ser asi se

debera cultivar M. canis para hacer una prueba de sensibilidad con griseofulvina y ketaconazole. (15)
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DESCONTAMINACION AMBIENTAL

1. Las esporas de M. canis pueden permanecer en el medio ambiente durante 18 meses. Todas aquellas superficies no
porosas deberdn ser aspiradas y desinfectadas, pisos, paredes, mesas, ventanas marcos vehiculos de transporte, etc...
Soluciones de clorhexidina y/o hipeclorito de sodio (cloro dilucién 1:10) son recomendables. El hipoclerito de sodio

* es una preparacion antifingicas disponible de menor precio y de mayer eficacia.

2. Destruir camas, cepillos, alfombras, peines y demas.

3. Agquellas alfombras que no se pueden destruir © remover es recomendable utilizar vapor de agua a 433 C y
ademds, de ser posible afladir solucién de hipoclorito de sodio o clorhexidina.

4. Todas las ventilas y calentadores deberan ser aspirados y desinfectados,

5. Elgatero de preferencia deberd aspirarse diariamente dos veces al dia, no se utilizaran extractores.

6. Las jaulas deberdn desinfectarse diariamente.

7.  Desinfectar jaulas; overoles, automéviles, botas, etc...

8. No permitir que los animales anden rondando por la ¢asa. (15)

TRATAMIENTO DE CACHORROS

Existen situaciones en las que el dueflo del criadero no quiere tratar a todos lo animales. El duefio 1o que busca
es vender cachorros libres de lesiones de M. canis, para esto se utiliza una estrategia distinta. Esta no es la ideal, es una

altemnativa para la despoblacion y para la venta de cachorros probablemente positivos a M. canis al plblico.

1. Adislar a las hembras reproductoras asi como a las cargadas del restante del gatero.

2. Rasurar completamente el pelo de las hembras cargadas.

3. Tratar a las gestantes con lesiones topicas y efectuar bafios de inmersion dos veces por semana.

4. Posterior al parto comenzar la terapia sistémica con gnseofulvina. Aun cuando este contraindicado el uso de
griseofulvina en hembras gestantes, existen Médicos Veterinarios Zootecnistas que han utilizado este medicamento
en la iltima semana de gestacidn sin observar efectos secundarios.

5. Destetar al cachorro lo antes posible, a mas tardar a las 4 semanas de edad y aislarlo de los demas gatos. Algunas
personas prefieren separar a los recién nacidos y criarlos a mano aislandolos de los demas.

6. Cuando los animales cumplen 4 semanas efectuarles una prueba de cepillo de dientes y mientras llegan los resultados

llevar a cabo terapia topica. Si llegan resullados positivos comenzar con la terapia sistémica utilizando griseofulvina.
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La utilizacién de griseofulvina en animales menores a 12 semanas no se recomienda, sin embargo se ha utilizado en
animales menores a 6 semanas sin obtener efectos secundarios. El potencial de toxicidad de la griseefulvina deberd

explicarsela al duefio.

7. La venta de los gatitos no deberd llevarse a cabo hasta que cuando menos una y de preferencia dos cultivos hatlan

sido negativos. (15)

MONITOREANDO LA RESPUESTA A LA TERAPIA

La respuesta a la terapia, tanto en cachorros como en animales maduros, se monitorea mejor via cuitivo
micotico. Se recomienda la técnica del cepillo de dientes. Esta técnica consiste en frotar al animal con un cepillo de
dientes libre de patdgenos y sembrarlo en un medio adecuado para el posible crecimiento de M.canis. Es crucial que el
cepillado sea agresivo y vigoroso durante este petiodo. Durante el tratamiento, €] niimero de esporas infectables decrece,
asi si la toma de muestra no se hace con vigor y bien cepillado se puede dar lugar a falsos positivos. No utilizar la

lampara de Wood o influorecente porque este aparato es menos confiable. (15)

MEDIDAS PREVENTIVAS.

Para prevenir la introduccion o reinfeccidn de M. canis a un gatero, se requiere de aislar a todo aquel animal
nueve que vaya ser introducido al criadero , aislar también a aquellos que provengan de una exposicién felina o que se
hayan prestado para cruzas y periodicamente hacer cultivos micoticos utilizando el medio adecuado (DTM) de la colonia
completa. Aquellos animales que se introduzean al criadero deberan estar en aislamiento hasta que se reciban los
resultados negativos del laboratorio con respecto al cuitivo de Microsporum canis. Se recomienda que estos gatos sean
bafiados e inmersos en los productos que se recomendaron anteriormente para que en el evento de que los resultados del
cuitivo sean positivos se minimice la contaminacion. Es dificil descontaminar el ambiente y la reinfeccion es muy factible.
[dealmente no se deberd permitir las visitas al gatero para prevenir la introduccion de microorganismos via ropa o por

otros medios o fomites. (15)

Las exposiciones felinas representan una gran amenaza para los gateros libre de M. canis por la fécil
diseminacién de este hongo, la exposicion a esporas en estos sitios es elevada. Los expositores deberdn tomar las medidas
necesarias de higiene y prevencion para evitar que la infeccién sea transmitida de un animal a otro, medidas tales como,

arreglar a sus animales en sitio donde no exista o que se minimice la exposicion del agente, no prestar cepillos, cardas o
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cualquier utensilio de arreglo, y para los jueces, se recomienda excesiva limpieza y cubrir las jaulas con algin plastico

cuando no se este examinado al animal. (15).
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CONCLUSION.

La dermatofitosis ocasionada por Af, canis es un problema comun en animales jovenes o gatos obtenidos de
criaderos endémicos, tiendas de mascotas o asilos. La dermatomicosis felina varia con respecto a las presentaciones
clinicas. El cultivo micdtico (el método de diagnostico preferido) deberd considerarse como una evaluacién de rutina en
todos aquelios casos de problemas dermatologicos en la piel de los felinos. Esta infecciones producen una respuesta
inmune celular y humoral en el huésped. En la mayoria de los animales sanos la resolucién espontinea ocurre. Una

subpoblacién pequena de gatos desarrollan infecciones persistentes y resistentes al tratamiento.(4)

La raza, piel, longitud del pelo, las caracteristicas fisicas de la piel, color, grosor, elasticidad, son caracteristicas

fisicas que predisponen a la afeccién por AL, canis a una animal.

El hacinamiento, el poco control sanitario, la interaccion de animales de distintas edades, sen factores biolégicos

que predisponen a la existencia y permanencia de una infeccion micética en un criadero feline.

Los cachorros que no ha creado inmunidad contra M. eanis son candidatos para desarrollar la micosis y son los
animales adultos los que han creado resistencia contra este agente cutdneo, ademas en algunos casos s¢ han convertido en

portadores asintomaticos.

Para el duefic de un criadero felino, estar combatiendo dia a dia esta infeccion, su costo econdmico v las
repercusiones que se llegan a crear por la presentacién de este agente llega a ser frustrantes y tedicsas, a tal grado de la
suspensién v/o clausura temporal o total de un excelente criadero de gatos. Ademas de ser un problema de varias
implicaciones en la recuperacién del paciente, su prolongado tratamiento, su costo, su dificultad en administrar el
producto via oral a una especie de no tan ficil manejo, es un problema zoonético. E1 Medice Veterinario Zootecnista

debers tomar mediadas drasticas y exigentes para la total eliminacion de este agente.
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FIGURAS



FIGURA 1.

Clasicas lesiones producidas por Adicrosporum canis en la oreja derecha y dorsal al ojo de este

animal Siamés,



FIGURA 2.

Lesiones alopésicas y circulares en el dorso de este animal con ligera escamacion y
enrojecimiento, son tipicas en las presentaciones de los hongos. (Microsporum canis)



FIGURA 3.

Inflamacién folicular en la dermis de un gato con dermatofitosis.
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FIGURA 4,

Se justifica que el Médico Veterinario Zootecnista conozca y reconozca aquellos casos donde los
felinos presentan manifestaciones cutaneas ocasionadas por Microsporum canis puesto que estas
infecciones son transmisibles al hombre.



CASO CLINICO



PRESENTACION Y RESOLUCION DE MICROSPORUM CANIS EN UN GATO

MACHO DOMESTICO DE RAZA PERSA,

PRESENTACION DEL CASO.
RESENA DEL PACIENTE.
NUMERO DE RESENA: Z.1245-96
ESPECIE ANTMAL.: FELINO
RAZA: PERSA.
SEXO: MACHO.

NOMBRE Y NUMERO DEL ANIMAL: CABON COPY II; # CFA: 980868-0

FECHA DE NACIMIENTO: 18/0CT/95

PESO: 2.5 KGS.
TALLA: MEDIANA
COLOR: NEGRO

SENAS PARTICULARES: NINGUNA

FIN ZOOTECNICO: FUTURO SEMENTAL

FECHA Y LUGAR DE LA RESENA: 20/FEB/96, TEXAS A&M UNIVERSITY,

COLLEGE STATION,TX.
ANAMNESIS.
HISTORIA:

El duefio informo que el paciente habia asistido a un “Match” (exposicion felina donde compiten

solamente animales jovenes ) el 20 y 21 de enero de 1996. Poco tiempo despues (dos semanas) comenzd a
presentar zonas enrojecidas tendientes a perder pelo en forma de mechones circulares. Zonas alopésicas con

abundante escamacién y ligeramente inflamada.



El gato se encuentra vacunado con la vacuna triple felina (rinotraqueitis infecciosa, panleucopenia
felina y calicivirus felino) y la reciente vacuna de ia rabia. Sus sistemas respiratorio, digestivo, nervioso,

musculo-esquelético, cardiaco, etc. aparentemente se encuentra sano.

Constantes fisioldgicas;

» Respiratorio: 33 respiraciones por minuto
+ Cardiaco: 130 latidos por minuto
¢ Tiempo de llenado capilar: 2-3 segundos (encia)

s Temperatura; 38.3 grados Centigrados

El felino tiene la posibilidad de pasearse por doquier sin embargo, permanece la mayor parte del
tiempo dentro de la casa. No ¢xisten otros animales que convivan con Carbon copy II; su alimentacién es a
base de alimentos balanceados. Su actitud y comportamiento no han variade, se alimenta y .bebe
normalmente, sus evacuaciones fecales ¥ orina son normales, en general iodo parece estar igual, salvo su
sistema tegumentario. El duefio atribuye la presentacién de estas lesiones a la exposicion felina en la que
concurso su animal. A la fecha solamente se ha baiflado con un shampoo de la linea dermatolégica y

veterinaria Allergroom.

HALLAZGOS A LA EXPLORACION FISICA.

Se encontraron lesiones difusas alopésicas circulares con ligera descamacion en el rostro, en la pinna
de las orejas y en el dorso del cuerpo del animal. La lesion en el dorso del cuerpo del animal presentaba
comedén, costras y descamacién. La piel eritematosa, papulas foliculares muy finas en los bordes de las
lesiones. El animal presentaba ademds foliculitis secundaria. Ausencia de prurito. Se observé que alrededor

de estas lesiones existe la presencia de pelos quebrados y rotos.



IDENTIFICAR Y DEFINIR LOS SIGNOS CLINICOS.

Alopesia: drea de la picl con escaso pelo.

Descamacion: placa de células muertas de la capa superficial de la epidermis.

Comedodn: acumulacién de material sebiceo, células comificadas y bacterias en el foliculo piloso.
Predispone a foliculitis.

Eritema: enrojecimiento de la piel debido a la mayor afluencia de sangre en la zona.

Papula: elevacion circunscrita de la piel. Varian en forma y color, pueden ser de origen quistico,

inflamatorio o neopldsico.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES,

* Demodecosis

+ Foliculitis ocasionada por Staphylococcus spp.
« Dermatofilosis

+ Herida o traumatismo

* Pénfigo foliceo o eritcmatoso

¢ Dermatosis por trastornos nutricionales. (ausencia de zinc)

PROPONER DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Las lesiones difusas alopésicas y circulares en el rostro, orejas y dorso del animal con ligera

gscamacion, enrojecimiento y comedén, son tipicas en las presentaciones de los hongos. Debido a estas

caracteristicas se sugiere enfocar el diagnostico a la basqueda presuntiva de un hongo (AMicrosporum canis).
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PRUEBAS DE DIAGNOSTICO CONGRUENTES CON EL

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

¢ Examinacion con la lampara de Wood o de luz ultravioleta
¢ Observacién microscopica de pelos alrededor de la lesion

s Cultivo o aislamiento de pelos afectados.

INTERPRETACION Y CONCLUSION DE LAS PRUEBAS.

La examinacién con la lampara de Wood o de luz ultravioleta revelé fluorescencia positiva,

preduciendo un color amarillo verdoso en los pelos afectados.

En la observacién micrescépica de pelos, utilizando el objetivo 10X (total del anmento 100X), se
observa la cuticula externa del pelo. Los pelos infectados se observaron ligeramente aumentados de tamafio e
inflamados, ademas de presentar una superficie dspera, irregular y gruesa. A la observacién con una lente de

400X utilizando aceite de inmersion, se mostraron multiples esporas con apariencia de un racimo de uvas.

El cultivo, aunque mds tardado, mostrd crecimiento de colonias blanquecinas alrededor del noveno
dia. Ademas se produje un cambio en la coloracion del medio, tornando de un color amarillo a un color

rojizo.

Las tres pruebas utilizadas para el diagnostico de la infeccion resultaron positivas a Microsporum

canis, por lo tanto nuestro diagnodstico presuntivo se convierte en diagnostico definitive,

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Los resultados de las tres pruebas de laboratorio efectuadas a nuestro paciente determinan que la

causa de la infeccion es: Microsporum canis.
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PLAN TERAPEUTICO.

El plan terapéutico se basé en:
Aislar al animal positivo a M. canis en instalaciones completamente separadas del contacto con otros

animales y para desfavorecer la diseminacion de las esporas a todo el medio ambiente.

. Rasurar completamente al animal. Asegurindose que los bigotes sean completamente recortados, la

estética deberd llevarse acabo en un cuarto de facil desinfeccion. Todo el pelo deberd ser quemado o
incinerado. La persona que proceda a efectuar la rasurada debera utilizar ropa desechable y apropiada para
no contagiarse durante el proceso. Esta rasurada debera efectuarse mensualmente hasta la completa
resolucion del problema y continuar con el tratamiento hasta que los signos clinicos hayan desaparecido y
los cultivos micdticos sean negativos.

Comenzar con la terapia topica agresivamente, utilizando un shampoo antimicético (por lo menos dos
veces por semana) y una solucién de Clorhexidina 1:4 que se aplicaran directamente sobre las lesiones
todos los dias, a demds efectuar un baiio de inmersién con Lime-sulfur cada 5 dias. El intervalo del
tratamiento variard segin el producto que se utilice y del niimero de gatos en el gatero. El pelo debera

mantenerse corto.

. Si posterior a las 4 semanas aun no existen cultivos negativos debemos comenzar una terapia parenteral

utilizando Griseofulvina a razdn de 80 mg/kg por via oral una vez al dia con alimentos grasos o 2.5 mi de
aceite de maiz para su mayor absorcién. Se continuar la terapia tépica y debemos monitorear la cuenta
de glébulos rojos y de plaquetas a demas de enzimas hepaticas. Este tratamiento puede durar desde
semanas hasta meses v se continuara hasta no obtener por lo menos un resultado negativo en un cultivo

micético utilizando la técnica del cepillo de dientes.

DESCONTAMINACION AMBIENTAL,

L

Se le recomendo a la duefia de nuestro paciente que procediera a aspirar y a desinfectar todos los pisos,

paredes, mesas, ventanas, marcos, etc. con soluciones de hipoclorito de sodio (cloro dilucién 1:10) y/o
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solucién de clorhexidina. Siendo el hipoclorito de sodio la preparacién antifingica disponible de menor
precio ¥ de mayor disponibilidad y eficacia.

2. Se destruyeron todos los articulos de gato como camas, cepillos, alfornbras, peines y demds que
estuvieran alguna vez en contacto con el gato.

3. Las alfombras o tap¢tes que por algin motivo no se pudieran destruir se recomienda utilizar vapor de
agua 43.3 (C vy de ser posible afiadir solucién de hipoclorito de sodio o solucién de clorhexidina.

4. Las ventiias y los calentadores habitacionales deberan ser aspirados y desinfectados.

5. La seccidn de la casa donde mas permaneciera el gato, antes de delimitarlo en un solo lugar, se aspirara
por lo menos dos veces al dia y no utilizaran los extractores.

6. La jaula sc desinfectara diariamente

7. No permitir que Carbon Copy salga de este lugar hasta no haber obtentdo por lo menos un cultivo

negativo.

RESULTADOS DEL PLAN TERAPEUTICO.

Los resultados del plan terapéutico fueron favorables, se observd ligero crecimiento de pelos de
neoformacion a las tres semanas y en cosa de seis semanas se obtuvo el primer cultivo negativo. El gato hoy
no muestra haber sufrido de lesiones micéticas producidas por Aficrosporum canis. La resolucién del

problema ha sido en un 100%.



