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RESUMEN 

 

El objetivo del actual estudio fue determinar la prevalencia de las micosis cutáneas 

profundas de los caninos mediante el uso de citologías y cultivos fúngicos. El estudio 

fue de tipo observacional transversal descriptivo, debido que se pretendió diagnosticar 

las enfermedades fúngicas sin ninguna intervención en los respectivos caninos a futuro; 

la investigación y recolecta de muestras se enfocó en tres enfermedades que son: 

histoplasmosis, criptococosis y esporotricosis; lo cual se llevó a cabo en los perros 

referentes a las clínicas veterinarias escogidas, pertenecientes a las provincia del Oro; 

donde de cada paciente que cumplió los criterios de inclusión, se procedió a llevar a 

cabo la recolección de muestras según la metodología detallada del presente estudio, 

seguido del análisis de cada muestra, utilizando los métodos diagnósticos necesarios 

(citologías, cultivos, etc.). Para el análisis estadístico, fue necesario la utilización de 

tablas de contingencia, análisis kappa y la prueba de chi cuadrado, donde como 

resultados finales, se obtuvo que, de 140 pacientes analizados, 2 fueron positivos a 

histoplasmosis, 9 a criptococosis y 3 a esporotricosis, teniendo así que del 100%, solo el 

10% estuvieron contagiados por dichas enfermedades. En cuanto al análisis kappa, se 

consiguió conocer que la relación de la presentación clínica de los tres tipos de micosis, 

pueden ser variadas de un individuo a otro, dependiendo el avance de la enfermedad y 

por tal motivo el p-valor puede ser variado. De igual manera, el uso de la prueba de chi 

cuadrado indico que no existe factores predisponentes de acuerdo a las condiciones 

demográficas planteadas, para ninguna de las enfermedades descritas, ya que para cada 

una de ellas dio como resultados un p-valor > 0.05. En conclusión, los resultados 

obtenidos a partir de la realización en conjunto de citologías y cultivos como métodos 

de diagnóstico para las enfermedades micóticas mencionadas, ayudaron a obtener 

mayor fiabilidad y mayor precisión al momento de alcanzar un diagnóstico certero, ya 

que sirven como una transcendental guía que ayudan a todos los profesionales de 

ciencias de la salud a encaminarse hacia el diagnóstico definitivo y por ende a su 

correcto análisis. 

Palabras clave: Histoplasmosis, Criptococosis, Esporotricosis, Perros, Micosis 

cutáneas.  

 



ABSTRACT 

 

The objective of the current study was to determine the prevalence of deep cutaneous 

mycoses in canines using cytology and fungal cultures. The study was of a descriptive 

cross-sectional observational type, due to the fact that it was intended to diagnose 

fungal diseases without any intervention in the respective canines in the future; the 

investigation and sample collection focused on three diseases which are: histoplasmosis, 

cryptococcosis and sporotrichosis; which was carried out in the dogs referring to the 

chosen veterinary clinics, belonging to the province of Oro; where of each patient who 

met the inclusion criteria and proceeded to carry out the collection of samples according 

to the detailed methodology of this study, followed by the analysis of each sample, 

using the necessary diagnostic methods (cytology, crops, etc.. ). For the statistical 

analysis, it was necessary to use contingency tables, kappa analysis and the chi-square 

test, whereas final results, it was obtained that, of 140 patients analyzed, 2 were positive 

for histoplasmosis, 9 for cryptococcosis and 3 for sporotrichosis, thus having that of 

100%, only 10% were infected by these diseases. As for the kappa analysis, it was 

found that the relationship of the clinical presentation of the three types of mycoses can 

vary from one individual to another, depending on the progress of the disease, and for 

this reason the p-value can be varied. Likewise, the use of the chi-square test indicated 

that there are no predisposing factors according to the demographic conditions 

proposed, for any of the diseases described, since for each one of them the p-value was 

> 0.05. In conclusion, the results obtained from the joint performance of cytology and 

cultures as diagnostic methods for the mentioned fungal diseases, helped to obtain 

greater reliability and greater precision at the time of reaching an accurate diagnosis, 

since they serve as a transcendental guide that helps all health science professionals to 

move towards the definitive diagnosis and therefore to its correct analysis. 

Key words: Histoplasmosis, Cryptococcosis, Sporotrichosis, Dogs, Cutaneous 

mycoses. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las micosis cutáneas son enfermedades zoonóticas, las cuales son originadas por 

hongos de distintas familias, dependiendo la clasificación de las mismas. 

Se conoce que existe mayor proliferación de estos hongos en climas tropicales con altos 

índices de humedad y una menor difusión en climas fríos, así mismo existe mayor 

crecimiento de estos patógenos en suelos que hayan sido lucrados con deposición de 

murciélagos y de distintos tipos de aves, sobre todo en los continentes habituales tales 

como América, Asia y África (Cabañes, 2018). 

El presente estudio fue de tipo observacional transversal descriptivo, debido a que se 

diagnosticó las enfermedades fúngicas sin ninguna intervención a futuro en los 

respectivos caninos; la investigación y recolecta de muestras se enfocó en abordar 

específicamente tres tipos de micosis cutáneas profundas (Histoplasmosis, 

Criptococosis y Esporotricosis), en la provincia del Oro perteneciente a Ecuador. 

En el Ecuador, dentro del campo de medicina humana se han realizado diagnósticos y 

reportes de varias micosis tales como la cromoblastomicosis, neurocriptococosis, 

criptococosis, entre otros, (Centeno, 2018; Fernández et al., 2016; Sánchez et al., 2016), 

sin embargo se debe tomar a consideración que en el país aún no se ha realizado 

reportes de diagnóstico en los animales de compañía de los tres tipos de micosis 

descritos anteriormente, debido a la falta de estudios y reportes de las mismas y por 

ende teniendo en cuenta su importancia zoonótica se entiende de mejor manera la 

problemática y la justificación del presente estudio. 

Con el fin de tener un diagnóstico confiable y de fácil acceso, se utilizó la citología con 

las tinciones correspondientes para detectar a los patógenos, sabiendo así que ese 

método diagnóstico es utilizado con mayor frecuencia en casos dermatológicos de 

veterinaria y ha logrado fortalecerse en distintos países donde es usado de forma 

rutinaria (Raskin & Meyer, 2010). 

Finalmente, el presente estudio sirvió para reportar los casos positivos a las 

enfermedades descritas y fue de gran importancia para registrar así el comienzo de una 

prevalencia de los perros infectados con dichas dermatopatìas. 

 



Hipótesis: 

Ho: ¿No existen casos positivos de micosis cutáneas en los caninos pertenecientes al 

presente estudio? 

H1: ¿Existen casos positivos de micosis cutáneas en los caninos pertenecientes al 

presente estudio? 

Objetivo general: 

Determinar la prevalencia de las micosis cutáneas profundas de los caninos mediante el 

uso de citologías y cultivos, en la provincia del Oro-Ecuador. 

Objetivos específicos: 

• Identificar y cuantificar tres tipos de micosis en perros con dermatopatìas, mediante 

pruebas citológicas y medios de cultivo, para obtener un diagnóstico certero 

posterior al análisis descriptivo. 

• Describir la presentación clínica de los tres tipos de micosis en perros con 

dermatopatìas en base a las variables del estudio. 

• Conocer la correlación presente entre las diferentes condiciones demográficas del 

estudio, con la presentación de las enfermedades micóticas, para obtener posibles 

factores predisponentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



I. CAPÍTULO 1: MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

 

1.1. Zoonosis: 

La zoonosis es un término bastante conocido en estos tiempos donde se hace referencia 

a todas aquellas enfermedades que están clasificadas como transmisibles de los 

animales hacia los seres humanos, dicha transmisión puede darse por tener un contacto 

inmediato con algún animal contagiado, fluidos de micciones, saliva e incluso heces. 

Otras formas de contagio también se pueden dar debido a la presencia de animales 

intermediarios como suelen ser los mosquitos hematófagos entre otros, incluso la 

infección puede darse por la ingestión de alimentos que tengan un estado sanitario 

inadecuado para su correcto consumo (Cabañes, 2018; Oliveira Neto et al., 2018). 

Los patógenos causantes de la zoonosis pueden ser distintos tipos de bacterias, 

parásitos, virus y hongos; debido a la cercana relación entre el ser humano y los 

animales, incluyendo el acrecentamiento del comercio de productos y subproductos de 

origen animal, el aumento significativo de la civilización y la falta de información 

acerca de las enfermedades de los animales es que el problema de salud pública ha ido 

en aumento sobre todo en campos, fincas o pueblos alejados de las ciudades grandes 

(Mochizuki, 2016). 

1.2. Micosis cutáneas y su clasificación: 

 

Dentro de la palabra micosis se concentran varios tipos de enfermedades que tienen 

distintas expresiones clínicas, tales dolencias se encuentran causadas por hongos que 

pueden ser levaduras y micelios (Elad, 2018). 

Dichas enfermedades son de suma importancia debido a que los causantes son 

organismos naturales y que se encuentran presentes en el ecosistema, por ende su 

erradicación es improbable (Gnat et al., 2021). 

Por lo tanto, las micosis cutáneas en la medicina veterinaria son de suma importancia 

patológica debido a los procesos zoonóticos y a la pérdida de animales domésticos, de 

producción y exóticos. Las micosis cutáneas se clasifican en: superficiales, subcutáneas 

y profundas. 

 



1.2.1. Micosis superficiales: 

 

Esta clase de micosis son ocasionadas por hongos que perturban los mantos externos de 

la piel, pelo y uñas, como el daño ocasionado se da a nivel de lo más externo de la 

epidermis, no existe protección inmunitaria por lo que los anticuerpos no tienen 

participe ya que no existe una estimulación previa, provocando así una inflamación en 

el sitio afectado sin reacciones serológicas (Carrasco-Zuber et al., 2016a). 

Las micosis superficiales se dan con mayor asiduidad en países con climas húmedos y 

tropicales y generalmente son causados por los hongos dermatofitos, levaduriformes y 

los hongos no dermatofitos oportunistas (Sharma & Nonzom, 2021). 

 

1.2.2. Micosis subcutáneas o intermedias: 

 

Este tipo de micosis se dan con mayor predominancia en zonas calientes y 

subtropicales, con mayor prevalencia en zonas templadas y son producidos por hongos 

que afectan directamente la dermis y el tejido subcutáneo, debido a que causan una 

lesión penetrante rompiendo así el estrato córneo externo y en algunas ocasiones son 

capaces de ampliarse por toda la cadena linfática, pero estos casos son sumamente raros 

(Carrasco-Zuber et al., 2016a; Valderrama et al., 2018).  

Las enfermedades de micosis subcutáneas más usuales son: Esporotricosis, Micetomas, 

Cromoblastomicosis, Lobomicosis, Rinosporidicosis y Faeohifomicosis subcutánea 

(Carrasco-Zuber et al., 2016b) 

 

1.2.3. Micosis profundas o sistémicas: 

 

Las micosis profundas son enfermedades que se dan con mayor inclinación en países 

con mayor desarrollo donde el ambiente les ayude a desarrollarse de mejor manera 

como por ejemplo en América y zonas específicas de África (Carrasco-Zuber et al., 

2016b; Elad, 2018). 

Estas micosis afligen daño a las capas más subterráneas de la epidermis, pelos, uñas  y 

en algunas ocasiones pueden causar daños sistémicos como en el sistema respiratorio y 

digestivo (Carrasco-Zuber et al., 2016b; Kamat et al., 2019). 



Las enfermedades de micosis profundas más abundantes son: Histoplasmosis, 

Criptococosis, Blastomicosis, Coccidioidomicosis y Paracoccidioidomicosis (Kamat et 

al., 2019).  

 

1.3. Histoplasmosis: 

1.3.1. Etiología: 

El patógeno etiológico de esta enfermedad es Histoplasma capsulatum, el cual es un 

hongo dimórfico que se encuentra de manera saprofítica en el suelo, dicho patógeno se 

divide en tres variedades o sub clases taxonómicas: var. capsulatum, var. duboisii y 

var. Farciminosum. La primera variedad pertenece a América, Asia, Europa y África, 

la segunda pertenece solo a África y la última a Europa, África y Asia, en si el 

microorganismo tiene una distribución mundial (Martínez & Revelo, 2017). 

En la actualidad H. capsulatum, crece con mayor facilidad en ambientes calientes y 

húmedos y en suelos donde haya materia orgánica, excremento de aves de producción, 

de murciélagos y en madera en putrefacción , especialmente en lugares cerrados y 

abiertos, por lo tanto su crecimiento se puede dar tanto en cuevas o en parques públicos 

(Larsuprom et al., 2017). 

1.3.2. Transmisión y signos clínicos: 

El principal acceso de infección es la inhalación de los conidios infectivos que 

provienen del ambiente, afectando así a caninos, felinos y seres humanos. Una vez 

inhalados, los conidios pasan a la fase de levadura donde el sistema inmune las fagocita 

y se convierten en patógenos intracelulares dando inicio a una propagación por vía 

sanguínea y linfática, empezando así la enfermedad sistémica, así mismo el contacto 

directo del patógeno mientras haya exposición abierta en una herida, puede provocar 

una contaminación epidérmica localizada  (Wilson et al., 2018). 

A pesar que la transmisión del patógeno afecta a varios órganos, los más afectados en 

caninos y felinos son: pulmones, hígado, ojos, sistema gastrointestinal, bazo, médula y 

glándulas adrenales, por lo tanto las manifestaciones clínicas va a depender de que 

sistema se encuentre afectado pero en general los signos más frecuentes son: diarreas, 

tenesmo, heces con moco y sangre, fiebre, inapetencia, anorexia, depresión, taquipnea, 



disnea, lesiones cutáneas, úlceras orales y pérdida de peso (Miller, Griffin & Campbell, 

2014). 

En los perros es bastante común que los que tienen una edad menor a cuatro años 

tengan más predisposición a contagiarse así como ciertas razas como los Weimaraner y 

los Pointer, sin embargo el resto de razas también tienen riesgos de contagio pero en 

menos medida que las razas antes mencionadas (Wilson et al., 2018). 

En cuanto a los signos clínicos cutáneos, se presentan una vez ya diseminada la 

enfermedad y se presentan con varias pápulas, conductos de drenaje, nódulos y úlceras 

(Figura 1), que pueden estar distribuidas generalmente por todo el cuerpo sin tener 

zonas localizadas, excepto cuando la transmisión del microrganismo fue en una herida 

abierta especifica (Heilmann et al., 2021). 

 

Figura 1: Formas de signos cutáneos de histoplasmosis en perros 

(Heilmann et al., 2021). 

En los gatos, igualmente tienen más predisposición los que tienen menos de cuatro años 

y son hembras sin tener favoritismo por raza, en cuanto a sus signos clínicos cutáneos se 

observa presencia de pústulas, nódulos y úlceras de forma generalizada en su cuerpo 

teniendo mayor predilección por la cara, nariz y orejas (Figura 2), cabe mencionar que 

en ocasiones los ojos también se infectan ocurriendo así signos oculares como 

conjuntivitis, desprendimiento de retina, blefaritis y neuritis óptica (Miller, Griffin & 

Campbell, 2014; Larsuprom et al., 2017; Teles et al., 2014). 



 

Figura 2: Formas de signos cutáneos de histoplasmosis en gatos. 

(Larsuprom et al., 2017). 

1.3.3. Diagnóstico: 

Su diagnóstico se basa en técnicas de laboratorio, tales como cultivos, biopsias, 

citologías y el uso correcto de descubrimientos de antígenos y de anticuerpos, dentro 

del examen citológico por medio de frotis o aspirados directos, se puede observar una 

inflamación piogranulomatosa con levaduras bastantes pequeñas que tienen en el medio 

un color basófilo junto con un halo (Clark & Hanzlicek, 2021). 

En los resultados de la biopsia se aprecia una dermatitis nodular difusa con varios 

microrganismos intracelulares; se debe mencionar también que el diagnostico se puede 

complementar con radiografías torácicas, ecografías abdominales, colonoscopias, 

raspados rectales, lavados broncoalveolares y detección por PCR, debido a que la 

enfermedad es de tipo sistémica, por lo tanto, se debe tener en cuenta que las muestras 

a recolectar va depender de la forma clínica en la que se presente la enfermedad 

(Benítez et al., 2019; Miller, Griffin & Campbell, 2014).   

Por otra parte, actualmente en medicina humana se han realizado métodos de 

extracción de ADN del patógeno para su posterior uso en reacciones de PCR, en el 

estudio realizado por (Monroy-Vaca et al., 2014), se menciona cuatro métodos que son 

el enzimático, mecánico y dos químicos que obtuvieron de una cepa de H. capsulatum 

en estado filamentosa, donde es posible determinar la integridad del ADN y su utilidad 

ante el uso de PCR y así establecer con mayor destreza la identificación de cepas con 

estructuras afines genéticamente con los marcadores de patogenicidad y la virulencia. 

Otros métodos de diagnóstico que han sido probados son: ELISA indirecta y directa, 

fijación de complementos e inmunodifusiones en gel-agar y PCR anidada, esta última 



puede agrandar la subunidad de ARN ribosomal, estas pruebas son más sensibles 

hablando estadísticamente al momento de manifestar el patógeno (Muñoz et al., 2010). 

1.3.4. Tratamiento: 

Dentro del manejo clínico de la histoplasmosis hay que tomar en cuenta que su 

tratamiento es por un largo periodo, hablando así de varios meses de tratamiento 

seguido  sin interrupciones y el pronóstico puede varias de bueno a malo, ya que al ser 

una enfermedad sistémica va a depender del daño ocasionado por el patógeno y de la 

evolución de cada paciente, debido a que el tratamiento es largo existen 

recomendaciones de realizar análisis sanguíneos cada tres o seis años debido a los 

efectos hepatotóxicos y teratogénicos de los fármacos usados para tratar este tipo de 

micosis y evitar alguna recidiva de la enfermedad (Clark & Hanzlicek, 2021). 

El medicamento más usado al presente es el itraconazol para casos leves donde las 

manifestaciones son locales y no hay compromiso sistémico, pero para los casos graves 

es recomendable la utilización en mixtura del itraconazol y la anfotericina B, en casos 

de que la infección haya alcanzado el sistema nervioso central, se encuentra el 

voriconazol que está teniendo resultados favorecedores (Wilson et al., 2018). 

A pesar que el ketoconazol es uno de los fármacos de elección para casos de ciertas 

micosis, para la histoplasmosis no es recomendable su uso debido a su baja acción en 

contra del microrganismo, así como también el fluconazol ya que su eficacia no ha sido 

bien tolerada (Teles et al., 2014). 

1.4. Criptococosis: 

1.4.1. Etiología: 

La criptococosis se encuentra clasificada dentro de las micosis profundas que se da con 

mayor frecuencia en felinos y en menor frecuencia en caninos, equinos, especies 

mayores y exóticos. A pesar de que existen 37 especies en el género Cryptococcus, en 

los perros y gatos la criptococosis es causada por los patógenos de los géneros 

Cryptococcus neoformans y Cryptococcus gattii respectivamente, teniendo así que el 

primero posee una colocación mundial y afecta fácilmente a sujetos que tengan el 

sistema inmune inmunosuprimido, mientras que el segundo si puede afectar a sujetos 

con su sistema inmune alto y en buen estado (Kwon-Chung et al., 2016; Reagan et al., 

2019). 



Tanto C. neoformans como C. gattii, son hongos saprofitos levaduriformes, con la 

diferencia que el primero se lo puede encontrar con mayor facilidad en suciedades de 

excrementos de palomas y en aves de reproducción, ya que el ambiente es bañado 

naturalmente en nitrógeno y por lo tanto el criptococo crece con más frecuencia y 

rapidez, en cuanto a C. gattii, es un hongo que prefiere climas tropicales y subtropicales 

e incluso hay crecimiento en los eucaliptos y otras especies de árboles (Herculano et al., 

2020 & Miller, Griffin & Campbell, 2014)  

1.4.2. Transmisión y signos clínicos: 

La forma de transmisión del patógeno se da por infiltración de esporas del hongo y el 

polvo a través de la inhalación y una vez que ingresan al organismo se van por la sangre 

y linfa hacia los órganos blancos, atacando así al sistema respiratorio y al  sistema 

nervioso central (Gonçalves et al., 2018). 

Las manifestaciones clínicas pueden variar dependiendo la especie que esté afectada, en 

caninos se presentan síntomas de daño en vías respiratorias altas, sistema nervioso, 

sistema ocular y sistema tegumentario, cuando el daño del patógeno alcanza la placa 

cribiforme puede ocasionar problemas de meningitis, meningo-encefalomielitis, 

parálisis facial, inclinación de la cabeza, paraplejia, ataxia, nistagmos, paraplejia, 

ceguera, hemorragia de retina, neuritis óptica y fiebre en algunas ocasiones (Gerontiti et 

al., 2017). 

El microorganismo afecta a todo tipo de raza, tamaño y edad de los animales sin tener 

predisposición selectiva, pero en el caso de los caninos si hay mayor predisposición a 

ciertas razas como en los Pastores alemanes, Dóberman pincher y Cocker spaniel; 

dentro de los signos clínicos cutáneos que podemos encontrar en los perros, está la 

presencia de ulceras, nódulos, abscesos y pápulas, (Figura 3) y la mayoría se presenta a 

nivel de la cara (labios, nariz) y lecho ungueal (Kano, 2017). 



 

Figura 3: Formas de signos clínicos cutáneos de criptococosis en perros. 

(Santos et al., 2017). 

En el caso de los felinos, la criptococosis en una de las enfermedades micóticas más 

frecuentes, a pesar que no existe predisposición por edad o raza, aparentemente la raza 

Siamés es la que se encuentra entre los casos con mayor reporte de infección, dentro de 

sus signos clínicos, los felinos muestran con mucha claridad signos respiratorios de las 

vías aéreas altas e inclusive signos nerviosos y oculares; la mayoría de los gatos que 

tienen síntomas respiratorios pueden presentar una masa en su fosa nasal e inclusive una 

inflamación en el borde del morro, otra de los signos clínicos cutáneos es la presencia 

de nódulos, abscesos y ulceras de distintos tamaños (Figura 4), que se encuentran con 

mayor favoritismo dentro y fuera de las orejas, cara y patas, se debe tomar en cuenta 

que las lesiones que sean multifocales son la consecuencia de que el patógeno se ha 

diseminado por vía hematógena y linfática (Myers et al., 2017 & Miller, Griffin & 

Campbell, 2014).   

 

Figura 4: Forma de signo clínico cutáneo de criptococosis en gatos. 

(Myers et al., 2017). 

 



1.4.3. Diagnóstico: 

Para su correcto diagnóstico se necesita pruebas de laboratorio tales como: citologías, 

determinaciones de antígenos y el aislamiento del patógeno mediante un cultivo.  

En el examen citológico, que se lo realiza por medio de frotis o aspirados de las lesiones 

se toma en cuenta que las tinciones pueden ser variadas, siendo así de gran utilidad la 

tinción de tinta china, tinción Diff-Quick, azul de metileno y la tinción de Gram, una 

vez llevadas al microscopio se observa pequeñas entidades levaduriformes de semblante 

esférico y elípticos con una cápsula mucinosa, la cual muestra un halo claro (Figura 5), 

(Kano, 2017). 

 

Figura 5: Levaduras de criptococo a través de citología. 

(Marcos et al., 2016). 

En el examen mediante biopsiado, se puede encontrar una declinación quística de la 

dermis con una dermatitis piogranulomatosa con varios huéspedes no deseados, para las 

tinciones se puede usar la mucicarmina de Mayer ya que tiñe de rojo la capsula, otras 

tinciones que se puede usar son la Fontana-Masson y PAS (Miller, Griffin & Campbell, 

2014). 

El patógeno puede ser cultivado mediante aspirados, muestras de biopsias, líquido 

cefalorraquídeo, orina y exudados, teniendo un crecimiento exitoso a temperaturas entre 

los 25 y 37ºC, en los agares de dextrosado de Sabouraud y el de alpiste con un 

enriquecimiento de cicloheximida (Carmo et al., 2020). 

Por otra parte, también estas las pruebas moleculares que benefician la monitorización e 

identificación de las diferentes cepas existentes, entre las pruebas se encuentra el panel 

“FilmArray panel de meningitis y encefalitis de BioFire Diagnostic”, el cual examina la 

existencia de 16 agentes patógenos que incluyen virus, bacterias y hongos, entre ellas 

Cryptococcus neoformans y Cryptococcus gattii (Mellado Diz, 2020). 



1.4.4. Tratamiento: 

El tratamiento consiste en la administración medicamentosa, pero por recomendación 

antes de empezar el tratamiento farmacológico es preferible realizar una extracción 

quirúrgica de los granulomas criptococócicos para así evitar dificultades de perfusión 

del antifúngico y mejorar el pronóstico de la enfermedad (Miller, Griffin & Campbell, 

2014). 

Para el tratamiento farmacológico, la anfotericina B junto con el uso de flucitosina ha 

resultado bastante eficaz y el tratamiento de primera elección en animales con una 

diseminación hasta el sistema nervioso central, para los animales que tienen poca o casi 

nula diseminación de la enfermedad se encuentra el uso de los antimicóticos como el 

ketoconazol, fluconazol e itraconazol, dentro de los tres fármacos mencionados el 

itraconazol es el de elección debido a es bien tolerado a diferencia de los otros dos e 

inclusivo se ha reportado casos de resistencia al fluconazol en ciertos animales, la 

duración del tratamiento como siempre va a depender de cada paciente hasta que la 

infección haya sido eliminada en su totalidad, pudiendo fácilmente extenderse hasta 

dos años en tratamiento, por lo que se recomienda la monitorización hepática y renal 

cada tres a cuatro meses (Miller, Griffin & Campbell, 2014 & Santos et al., 2017). 

Actualmente, en casos de infección en los seres humanos, se ha realizado estudios 

sobre el tratamiento por medio del isavuconazol, con efectos mas tolerantes y efectivos 

a diferencia de los otros azoles, sin embargo su estudio en animales sigue en proceso 

para dar un inicio a un tratamiento de elección dentro de la medicina veterinaria 

(Thompson et al., 2016). 

1.5. Esporotricosis: 

1.5.1. Etiología: 

La esporotricosis es una enfermedad fúngica causada por géneros del complejo 

Sporothrix schenckii, las cuales habitan en el suelo, madera, restos orgánicos, 

vegetales, así como también en matorrales con espinas como el rosal, en cortezas de 

árbol, pajas y henos con presencia de moho; el patógeno al ser tipo cosmopolita se 

puede desenvolver en climas cálidos de cualquier país y continente (Boechat et al., 

2021). 



En recientes estudios se ha logrado demostrar que S. schenckii no es el único género 

responsable de la enfermedad, sino que los responsables son siete especies más los 

cuales son: Sporothrix albicans, S. brasiliensis, S. mexicana, S. globosa, S. luriei, S. 

schenckii sensu stricto y S. chilensis (Martínez, 2016). 

1.5.2. Transmisión y signos clínicos: 

La transmisión se da mediante inhalación y contacto directo con el patógeno cuando 

este se introduce en la piel tempranamente lastimada y que hayan tenido heridas por 

espinas, ramas de arbustos o por lastimados realizados por animales contagiados, cabe 

recalcar que en pacientes que estén inmunosuprimidos pueden llegar a tener una 

enfermedad sistémica (Andrade et al., 2021). 

Una vez dentro, Sporothrix, pasa a su forma de levadura causando lesiones locales que 

pueden desarrollarse hasta las zonas linfáticas cercanas y así irse diseminando por vía 

sanguínea y provocar daños graves en varios órganos, incluido el hígado y los 

pulmones (Miller, Griffin & Campbell, 2014).    

En cuanto a los signos clínicos depende del sitio de inoculación, la carga del patógeno, 

el estado del sistema inmune del paciente y la profundidad del trauma ocasionado por 

el patógeno (Martínez, 2016) 

En caninos los signos clínicos se presentan mediante la aparición de lesiones 

verrugosas, exudativas, costras, placas ulceradas con filos agrandados, fístulas, 

alopecias anulares y pápulas con aspecto de rosario (Figura 6 y 7), dichas lesiones se 

dan con mayor frecuencia en la cabeza, orejas, tronco y extremidades, pero sin ser 

pruriginosas o dolorosas (Mascarenhas et al., 2018). 

 

Figura 6: Úlceras, nódulos y costras generalizadas, por esporotricosis. 



 

Figura 7: Paciente con úlceras generalizadas, afectación ocular y signos respiratorios, 

compatible con enfermedad diseminada de esporotricosis. 

(Mascarenhas et al., 2018). 

Existe la posibilidad de la formación de nódulos linfáticos, los cuales suelen drenar un 

líquido rojo marrón, que se relaciona con una linfadenopatía regional, se debe 

mencionar también que la esporotricosis no es una enfermedad común en perros o en 

gatos (Viana et al., 2018). 

En felinos, la enfermedad se da con mayor frecuencia en gatos machos no castrados 

que no tengan un hogar y se lo asocia a que dichos gatos se contagian mediante las 

peleas callejeras con gatos contaminados, las lesiones se dan con mayor frecuencia en 

el cuello y la parte más distal de las extremidades y en la base de la cola, las lesiones 

cutáneas son de tipo ulcerosas, con presencia de costras, exudados purulentos, junto 

con abscesos, necrosis e inclusive otitis en las orejas (G. M. Silva et al., 2018). 

En los gatos, es bastante común encontrar que la esporotricosis se disemino debido a 

los hábitos usuales de aseo que tienen los felinos, ya que se auto infectan con cada 

acicalamiento en otras partes del cuerpo, empeorando así su estado de salud y 

presentando síntomas como depresión, inapetencia, fiebre, anemia y anorexia (Macêdo-

Sales et al., 2018).  

1.5.3. Diagnóstico: 

Los métodos diagnósticos que se utilizan para diagnosticar esta enfermedad pueden ser: 

examen directo, histopatología, cultivo, pruebas inmunológicas y diagnóstico 

molecular, se debe tomar en cuenta que al ser una enfermedad zoonótica se debe tener 

consideraciones de seguridad al momento de la toma de muestras, como usar 



adecuadamente guantes, para luego estos ser desechados correctamente, así mismo 

tanto los brazos como los antebrazos deben ser lavados con jabones a base de 

clorhexidina o yodados y así prevenir y evitar un contagio por la enfermedad (Rickerts, 

2019). 

Durante el examen directo se realiza citología de los exudados pudiendo así encontrar 

al patógeno en forma de levaduras pequeñas, esféricas o con forma de cigarrillo; en 

perros es difícil identificar a S. schenckii, pero en gatos se facilita más su 

caracterización, se debe tomar en cuenta que este hongo se puede confundir fácilmente 

con Cryptococcus neoformans, debido a que poseen una pared celular contráctil donde 

el citoplasma tiende achicarse haciendo parecer que tiene una cápsula al igual que un 

criptococo, por lo tanto, las tinciones de elección para esporotricosis son PAS y 

metenamina plata de gomori  (J. N. Silva et al., 2018). 

Para la realización de una biopsia de cultivo, la mejor opción es realizarla con la mejor 

asepsia posible y así evitar el crecimiento de agentes no deseados durante el 

crecimiento en los agares, esta levadura crece muy bien en agares dextrosados de 

sabouraud a 30ºC, en cuanto al análisis por medio de serología de los anticuerpos, no es 

tan usada debido a que revela que existió una exposición previa pero no indica una 

infección activa (Waller et al., 2016).   

Dentro de las pruebas serológicas, actualmente existe una prueba llamada “La-

Sporothrix antibody system de IMMY”, la cual se basa en una prueba cualitativa de 

adhesión de partículas de látex, que sirven para detectar anticuerpos de tipo IgM, 

haciendo que esta prueba sea de utilidad en un diagnóstico anticipado de la infección 

diseminada (Rivera, 2021). 

Existen métodos de tipificación de ADN y pruebas de PCR anidada las cuales han 

servido de mucha utilidad, pero no se consideran de rutina debido a que las técnicas de 

cultivo han resultado ser más sensibles y mejores en los resultados obtenidos (Rivera, 

2021).  

1.5.4. Tratamiento: 

El tratamiento al igual que en las otras micosis descritas en este estudio se da mediante 

administración farmacológica, actualmente se los realiza con triazoles ya que son 



considerados efectivos a pesar de que ya existen algunas cepas de S. schenckii que son 

resistentes a los triazoles (Martínez, 2016). 

En el perro, se ha utilizado con éxito el ketoconazol y el itraconazol a largo plazo a 

dosis de 15mg/kg c/12 horas y 5mg/kg cada 12-24 horas correspondientemente, el uso 

de la anfotericina B junto con el itraconazol siempre es la mejor elección en casos de 

una enfermedad diseminada, otra opción de tratamiento y que ha resultado efectivo en 

seres humanos, es el uso de la terbinafina (Waller et al., 2021). 

En gatos, el uso de ketoconazol no se recomienda debido a los efectos gastrointestinales 

y neurológicos secundarios, por lo tanto la primera opción en esta especie es el uso del 

itraconazol a largo plazo a dosis de 1.5 a 5mg/kg c/24 horas y como siempre controlar 

los niveles séricos hepáticos al menos una vez al mes, se aclara que en gatos que no 

toleren el uso del itraconazol, está la opción de la terbinafina como tratamiento a 

30mg/kg c/24 horas (Waller et al., 2017). 

En seres humanos, ha sido bastante eficaz el uso de yoduro de potasio para un correcto 

tratamiento de esporotricosis y tradicionalmente también se usaba en animales, sin 

embargo, su toxicidad en los animales es muy alta provocando síntomas como vómitos, 

diarreas, depresión, secreciones oculares, hipotermia, insuficiencia cardiaca y colapso 

total (Kamat et al., 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II. CAPÍTULO 2: METODOLOGÍA 

 

2.1. Tipo de estudio: 

El estudio que se realizo es de tipo observacional transversal descriptivo ya que tuvo 

como objetivo la observación y el registro de las enfermedades a diagnosticar, fue 

transversal debido a que se lo realizo de forma única y descriptiva ya que se proyectó 

describir y registrar cada enfermedad (Manterola & Otzen, 2014). 

Se debe mencionar que el estudio dio comienzo con la formación de fichas clínicas 

dermatológicas, en las cuales se vio reflejada la anamnesis necesaria para el correcto 

diagnóstico, dichas fichas se encuentran distribuidas en tablas de recolección de datos, 

lo cual sirvió para realizar la tabulación de cada respuesta en un programa estadístico.  

2.2. Paradigma: 

El paradigma es definido como una técnica donde se encuentra las afirmaciones, 

principios e indicios que indican el enfoque que una explícita entidad científica asume 

del entorno, tales como las dificultades y metodologías empleadas para entender de 

mejor manera el estudio y así tener los resultados codiciados, dentro de la clasificación 

de los paradigmas se encuentra la teoría crítica, el positivismo, el constructivismo y el 

post-positivismo (Ramos, 2015). 

De acuerdo a la clasificación del paradigma, se puede decir que esta investigación se 

encuentra dentro de la clasificación del positivismo, debido a que el presente estudio 

tuvo como metodología el procedimiento observacional de los datos a tomar, además de 

apoyar al estudio y así evidenciar la hipótesis planteada con su respectivo estudio 

científico y estadístico (Ramos, 2015). 

2.3. Ubicación: 

El presente estudio se realizó en las ciudades de Machala, Pasaje, Santa Rosa, Piñas y 

Huaquillas, pertenecientes a la provincia del Oro de la costa ecuatoriana (figura 1). 

 

 



 

 

Figura 8: Provincia del Oro ecuatoriano. 

(Google maps, 2015). 

2.4. Población y muestra: 

Para el presente estudio se tomó en cuenta a los pacientes caninos (Canis lupus 

familiaris), que cumplieron con los criterios de inclusión, a continuación, detalladas: 

2.4.1. Criterios de Inclusión: 

• Caninos pertenecientes a la ciudad de Machala, Pasaje, Santa Rosa, Piñas y 

Huaquillas. 

• Caninos de 3 meses de edad en adelante 

• Caninos que presenten cualquier problema o signo dermatológico 

• Caninos que tengan tutor o una persona responsable a su cargo 

 

2.4.2. Criterios de Exclusión: 

• Caninos no pertenecientes a la ciudad de Machala, Pasaje, Santa Rosa, Piñas y 

Huaquillas. 

• Caninos menores a 3 meses de edad 

• Caninos que no presenten problemas o signos dermatológicos  

• Caninos sin propietario y que vivan en la calle  

 

2.4.3. Variables: 

Las variables que se usaron en el estudio fueron las siguientes: 



Tabla 1: Variables del estudio. 

Variables Tipo de variable Indicador Instrumento 

Tipo de 

instrucción 

Independiente/cualitativa Evaluación 

inicial 

Recolección 

de datos 

Tipo de 

vivienda 

Independiente/cualitativa  Evaluación 

inicial 

Recolección 

de datos 

Edad Independiente/cuantitativa Evaluación 

inicial 

Recolección 

de datos 

Sexo Independiente/cualitativa Evaluación 

inicial 

Recolección 

de datos 

Raza Independiente/cualitativa 

nominal 

Evaluación 

inicial 

Recolección 

de datos 

Lugar de 

residencia 

Dependiente/cualitativo Evaluación 

inicial 

Recolección 

de datos 

 

2.5. Materiales y métodos: 

2.5.1. Materiales: 

• Microscopios 

• Cubre-objetos 

• Porta-objetos 

• Porta placas  

• Tinción Diff-quick 

• Bisturí 

• Punch de 4mm, 6mm y 8mm 

• Hisopos de madera 

• Jeringas de 1, 3 y 5ml 

• Agujas de 0,5 x 16 mm 25G 5/8 

• Agujas de 0,6 x 25 mm 23G 1 

• Lidocaína 

• Tubos de tapa roja de 10ml para recolección de biopsias 

• Suero estéril con cloranfenicol y cicloheximida para el transporte de las 

muestras 



• Cooler 

• Agares sabouraud con enriquecimiento a base de cicloheximida. 

• Alcohol, Sablón, Yodo, Gasas y Algodón  

• Guantes y mascarillas  

• Papeles 

• Esferos 

 

2.6. Metodología: 

Para la realización de este estudio fue necesario realizar campañas dermatológicas (ver 

anexos 1-4) en las ciudades mencionadas previamente, por lo tanto, fue crucial la 

elaboración de propagandas y anuncios previos a las fechas establecidas por ciudad, 

dichos anuncios fueron comunicados por redes sociales tales como Facebook, Instagram 

y WhatsApp, para así tener más acogida y un mayor número de pacientes para el 

pertinente estudio.  

Se debe mencionar que las fechas establecidas y el lugar para las campañas en cada 

ciudad fueron las siguientes: 

• Machala: 15 y 16 de noviembre de 2021 – Clínica veterinaria de la UTMACH 

• Pasaje: 27 de noviembre de 2021 – Clínica Veterinaria “Huellas” 

• Santa Rosa: 04 de diciembre de 2021 – Clínica Veterinaria “BiosPet” 

• Piñas: 11 de diciembre de 2021 – Clínica Veterinaria “Beagle” 

• Huaquillas: 12 de diciembre de 2021 – Clínica Veterinaria “Dylan” 

 

2.6.1. Recolección de datos de los pacientes: 

La recolección de datos de cada paciente, se lo realizó mediante la relación hablada 

médico/propietario, haciendo uso de la tabla de recolección de datos dermatológicos 

(ver Anexo 5), donde estas constaron de la anamnesis, examen físico, clínico, pruebas 

complementarias y diagnóstico definitivo.  

2.6.2. Recolección de las muestras dermatológicas: 

La toma de muestras de los pacientes dependió del tipo de lesión dermatológica que 

presentaban, pudiendo usar así el tricograma, raspado, hisopado y/o impronta, en donde 



la muestra se colocó en un portaobjetos, pasando inmediatamente a teñirlos con el uso 

de la tinción diff-quick, al poco tiempo se los enjuago con poca agua, se secaron y 

seguidamente se los guardo en un porta-placas, para luego realizar la correcta lectura de 

las mismas, bajo la tutela de la Doctora Verónica Pareja. 

En cuanto a la toma de muestras para la realización de los cultivos, se tomó en cuenta 

con mayor prioridad a los pacientes que presentaron síntomas sospechosos de dichas 

enfermedades, las tomas de muestras se ejecutaron mediante biopsias de las lesiones 

que presentaron en la piel, con la utilización de punch e infiltración de lidocaína como 

forma anestésica local, realizando previamente un proceso de alta asepsia para obtener 

resultados fiables. 

2.6.3. Lectura de las citologías de las muestras dermatológicas recogidas: 

Una vez obtenidas las placas de las citologías, se las transporto hacia CEVET, la cual 

está ubicada en la ciudad de Quito, donde junto a la Doctora Verónica Pareja, se realizó 

la correspondiente lectura de cada placa, mediante el uso de microscopios y sus 

diferentes lentes, para así poder observar, diferenciar e identificar cada célula, bacteria y 

algún otro patógeno presente en la piel. 

2.6.4. Cultivo de las muestras de biopsias recogidas: 

Una vez obtenido las muestras de biopsias necesarias, estas fueron colocadas en tubos 

de tapa roja que contenían cloranfenicol y cicloheximida para su correcto 

mantenimiento (ver anexo 6), inmediatamente se les coloco en una cadena de frio de 

2ºC – 7ºC, siendo transportadas a la ciudad de Quito, donde fueron entregadas al 

“Laboratorio de diagnóstico veterinario PATVETEC”, donde se realizó el respectivo 

cultivo usando los materiales necesarios para el correcto crecimiento de cada hongo (ver 

anexo 7) y el reporte con los pertinentes resultados fueron entregados de acuerdo al 

tiempo que fue necesario para el crecimiento fúngico (ver anexo 8-10). 

2.6.5. Tabulación de datos y realización de prueba estadística:  

Una vez realizado los diagnósticos de cada paciente por medio de las citologías y 

medios de cultivo se procedió a realizar el levantamiento y tabulación de datos en el 

programa estadístico SPSS versión 22, donde fueron utilizadas tablas de contingencia, 



el índice kappa y la prueba estadística chi cuadrado, para el correcto análisis de las 

variables y condiciones demográficas del estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. CAPÍTULO 3: RESULTADOS OBTENIDOS 

 

3.1.  Análisis de las frecuencias: 

Para este análisis se utilizó tablas de contingencias y así poder conocer las frecuencias 

de la información recolectada en la tabla de datos (ver anexo 5) durante las campañas de 

los pacientes en general. 

Se debe mencionar que, en el presente estudio, se clasifico a los pacientes de acuerdo a 

los criterios de inclusión, teniendo así 140 individuos dentro del análisis y de esos 60 

fueron elegidos para la realización del cultivo debido a que sus signos dermatológicos 

se asemejaban bastante a las patologías descritas previamente.  

Tabla 2: Frecuencias del tipo de instrucción de educación de los tutores de los 

pacientes. 

 

En la tabla 2, es posible identificar que, dentro de los niveles de instrucción educacional 

de los tutores o propietarios, existe un mayor número de individuos con instrucción 

superior (44.29%), seguido por instrucción media (42.14%) y nivel básico con el menor 

valor (13.57%). 

Tabla 3: Frecuencia de acuerdo al tipo de vivienda. 

 

En la tabla 3, se logra apreciar que de acuerdo al tipo de material de las viviendas o del 

suelo en que pasan los pacientes, se da con mayor frecuencia en el cemento (61.43%), 

seguido por la madera (21.43%) y con menor medida en el ladrillo (17.14%). 



Tabla 4: Frecuencias de la ciudad de residencia 

 

En la tabla 4, se observa que la ciudad con mayor cantidad de pacientes que asistieron a 

las campañas fue Machala (45.71%), seguido de Pasaje (20%), continuado de 

Huaquillas (15.71%), después Santa Rosa (15%) y la ciudad con menor cantidad de 

pacientes fue Piñas (3.57%). 

Tabla 5: Frecuencias de la edad de los pacientes. 

 

En la tabla 5, se aprecia que existieron mayor cantidad de pacientes jóvenes (70%), 

seguidos por pacientes adultos (17.86%), continuando con cachorros (9.29%) y en 

menor cantidad pacientes gerentes (2.86%). 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 6: Frecuencias de las razas de los pacientes. 

 

En la tabla 6, es posible identificar, dentro de las identificaciones de razas de los 

pacientes se presentó con mayor frecuencia los mestizos (40%), seguido por Pitbulls 

(8.57%), poodles (7.14%), shit-tzus, chihuahuas y american bullys (5%), pugs (4.29%), 

schnauzer (3.57%) y en menor cantidad el resto de razas descritas en la presenta tabla. 

Tabla 7: Frecuencias del sexo y de la esterilización de los pacientes. 

 



En la tabla 7, se puede considerar que existieron más pacientes machos (52.14%) que 

hembras (47.86%) y que la mayoría son todavía animales enteros sin esterilización 

(69.29%) y los esterilizados se encuentran en menor cantidad (30.71%). 

Tabla 8: Frecuencias del uso y tipo de control del antipulgas 

 

En la tabla 8, se valora que el 51.43% si usa antipulgas, mientras que el 48.57% no lo 

usaba, en cuanto al tipo de antipulgas se observa que el mayor número de pacientes opta 

por usar tabletas (39.29%), seguidos por los que prefieren los collares antipulgas 

(5.71%) y los que aún siguen usando pipetas (6.43%). 

Tabla 9: Frecuencia de pacientes vacunados y desparasitados. 

 

En la tabla 9, se logra apreciar que existe un mayor número de pacientes vacunados al 

día (69.29%), mientras que en menor cantidad de perros aun no son vacunados 

(30.71%), así mismo, existe una mayor cantidad de pacientes desparasitados 

adecuadamente (72.14%) y los que no fueron desparasitados (27.86%).  



Tabla 10: Frecuencia de resultados por medio de citología y cultivo para 

histoplasmosis. 

 

En la tabla 10, se observa que mediante el diagnóstico de citología existieron 2 

pacientes positivos (1.43%) de los 140 analizados, mientras que 138 (98.57%) fueron 

negativos a histoplasmosis, mientras que por el diagnóstico mediante cultivo de los 

mismos pacientes no existieron casos positivos.  

Tabla 11: Frecuencia de resultados de citología y cultivos para criptococosis. 

 

En la tabla 11, se aprecia que mediante el diagnóstico de citología existieron 9 pacientes 

positivos (6.43%) de los 140 analizados, mientras que 131 (93,57%) fueron negativos a 

criptococosis, mientras que por el diagnóstico de cultivo de los mismos pacientes no 

existieron casos positivos. 

Tabla 12: Frecuencia de resultados de citología y cultivo para esporotricosis. 

 

En la tabla 12, se considera que tanto el diagnóstico mediante citología dio 3 positivos a 

esporotricosis (2.14%), mientras que el resto (97.86%) dieron negativos y mediante el 

diagnostico por cultivo, los mismos 3 pacientes dieron positivo (5%) y el resto (95%) 

dio negativo. 

 



3.2. Análisis de las tres enfermedades micóticas mediante tabulación cruzada: 

Para los siguientes análisis se utilizó el índice Kappa, donde nos indica si ambos 

métodos de diagnóstico tienen concordancia entre sí, para llegar a un diagnóstico 

certero y concreto. 

 

Tabla 13: Tabulación cruzada de citología y cultivo de histoplasmosis y análisis kappa. 

 

En la tabla 13(A), se puede observar que no existió casos positivos de histoplasmosis 

cuando se realizó el diagnóstico mediante cultivo, sin embargo dos de los pacientes 

dieron positivo ante la citología, al realizar el análisis kappa, en la tabla 13(B), se puede 

analizar la reproducibilidad del uso de ambos métodos diagnósticos para histoplasmosis, 

tiene un valor de significancia de 0.000, la cual representa una relación pobre o nula, es 

decir no existe concordancia entre ambos métodos diagnósticos ya que los mismos 

pacientes que dieron positivo por medio de la citología, no fueron positivos al realizar el 

cultivo, por lo tanto, no se puede asumir que el cultivo sea el método de diagnóstico 

más definitivo. 

Tabla 14: Tabulación cruzada de citología y cultivo de criptococosis y análisis kappa. 

 

En la tabla 14(A), se observa que no existió casos positivos de criptococosis por medio 

del diagnóstico de cultivo, sin embargo, al realizar el diagnóstico mediante citología 



existieron 9 casos positivos, al ejecutar el análisis kappa, en la tabla 14(B), se aprecia 

que la reproductibilidad del uso de ambos métodos diagnósticos tiene un valor de 0.000, 

lo cual, significa que existe una relación nula y que no existe concordancia entre ambos 

métodos diagnósticos. 

Tabla 15: Tabulación cruzada de citología y cultivo de esporotricosis y análisis kappa. 

 

En la tabla 15(A), se observa que existieron 3 casos positivos para esporotricosis 

mediante el uso de citología y los mismos 3 casos dieron positivos mediante el 

diagnostico de cultivo, por lo que al realizar el análisis kappa, en la tabla 15(B), se pude 

apreciar que existió un valor de 1 ante la reproductibilidad de ambos métodos 

diagnósticos, lo que indica que si existe concordancia entre los métodos diagnósticos de 

citología y cultivos.  

3.3. Análisis de las variables del estudio y su relación con las enfermedades 

descritas, mediante la prueba de chi cuadrado. 

Para los siguientes análisis se utilizó la prueba de chi cuadrado, con el fin de determinar 

la relación existente entre las enfermedades del estudio con las variables descritas. 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 16: Análisis de relación de ubicación de lesiones y enfermedades micóticas. 

 

En la tabla 16, al realizar el análisis de chi cuadrado, entre los diagnósticos de citología 

y cultivos, junto a la ubicación de las lesiones, se logra identificar que hay una relación 

importante para la lesión en lomo y la enfermedad de criptococosis y también la lesión 

en cabeza para la esporotricosis, ya que tienen un p-valor < 0.05, a diferencia de las 

otras ubicaciones y micosis que no tienen asociación estadística ya que su p-valor es > 

0.05. 

Tabla 17: Análisis de relación entre tipo de lesiones y enfermedades micóticas. 



 

En la tabla 17, al realizar el análisis correspondiente de chi cuadrado entre los 

diagnósticos de citología y cultivos junto al tipo de lesiones, se logra identificar que si 

existió una relación importante entre la presencia de pápulas en la enfermedad de 

criptococosis (p-valor<0.05). 

Tabla 18: Análisis de relación entre tipo de lesiones y ubicación de lesiones 

encontradas. 

 



En la tabla 18, se identifica que, al realizar el análisis de chi cuadrado entre ubicaciones 

y tipo de lesiones, existe una relación relevante (p-valor<0.05) para: alopecias en lomo, 

grupa, pecho, axilas, abdomen, genitales y cola, así mismo, para ulceras en genitales y 

cola, también, seborrea en cabeza, igualmente, hiperpigmentaciones en cabeza, 

miembros torácicos y pélvicos, del mismo modo, la presencia de liquenificación en 

miembros torácicos y pélvicos. Por otro lado, no hubo dependencia o relación entre 

ubicación y tipo de lesiones (p-valor>0.05) para eritemas, costras, pápulas y nódulos.  

Tabla 19: Análisis de la relación entre tipo de instrucción y la presentación de las 

enfermedades micóticas. 

 

En la tabla 19(A), se observa la tabla de contingencia que indica el número de 

propietarios que tienen instrucción educativa básica, media y superior, y cuantos de 

ellos tienen canes positivos y negativos a las enfermedades micóticas. 

Por otro lado, en la tabla 19(B), al realizar el estudio de chi cuadrado, entre los 

diagnósticos por citologías y cultivos junto al tipo de instrucción se logra identificar que 

no hay una relación importante (p-valor > 0.05), entre estas variables. 



Tabla 20: Análisis de relación entre el tipo de vivienda y la presentación de las 

enfermedades fúngicas. 

 

En la tabla 20(A), se observa, el número de pacientes que viven en suelos de ladrillo, 

madera y cemento, y cuantos de ellos dieron positivos y negativos a cada una de las 

enfermedades micóticas.  

Así mismo, en la tabla 20(B), se analiza la prueba del chi cuadrado, donde indica que no 

existió una relación importante (p-valor > 0.05) entre las enfermedades y el tipo de 

vivienda o suelo en el que pasan los canes.  

Tabla 21: Análisis de relación entre edad de los pacientes y la presentación de las 

enfermedades.  

 

En la tabla 21(A), se percibe, que, de los 140 pacientes, cuantos son categorizados como 

cachorros, jóvenes, adultos y gerentes, y de cada uno cuantos dieron positivos y 

negativos a las enfermedades analizadas en el presente estudio. 

De igual modo, en la tabla 21(B), se evalúa, el análisis del chi cuadrado que indica que 

no existió una relación importante (p-valor > 0.05) entre las enfermedades y la edad de 

los pacientes.  



Tabla 22: Análisis de la relación entre el sexo del paciente y la presentación de las 

enfermedades.  

 

En la tabla 22(A), se distingue que, del número total de individuos, cuantos fueron 

hembras y cuantos fueron machos y así mismo cuantos de ellos dieron positivos y 

negativos a las enfermedades mencionadas antes. 

Además, en la tabla 22(B), se comprueba que, no hay una relación importante (p-valor > 

0.05), entre el sexo del paciente ante la presentación de histoplasmosis, criptococosis o 

esporotricosis.  

Tabla 23: Análisis de relación entre la ciudad de residencia y la presentación de las 

enfermedades.  

 

En la tabla 23(A), se dista que, del número total de pacientes, cuantos pertenecían a 

Machala, Pasaje, Santa Rosa, Piñas o Huaquillas, y cuantos de ellos dieron positivos o 

negativos al diagnóstico de las enfermedades estudiadas.  

Conjuntamente, se evidencia que, no existió una relación importante (p-valor >0.05), 

entre la ciudad de residencia de los pacientes con la presentación de las enfermedades.  



Tabla 24: Análisis de relación entre la raza con la presentación de las enfermedades. 

 

En la tabla 24(A), se observa, en una tabla de contingencia cuantos pacientes de las 

distintas razas dieron positivos y negativos a criptococosis, esporotricosis y 

histoplasmosis. Por otro lado, en la tabla 24(B), el análisis mediante la prueba del chi 

cuadrado que, no existió una relación importante (p-valor > 0.05), entre las razas y la 

presentación de las enfermedades descritas.  

De acuerdo a los resultados obtenidos de cada uno de los análisis y en base a las 

hipótesis planteadas previamente se rechaza Ho y se acepta la H1, la cual menciona que, 

si existieron casos positivos de micosis cutáneas en los caninos pertenecientes al 

presente estudio, en la provincia del Oro – Ecuador. 

Paralelo, a lo analizado y de acuerdo a los diagnósticos realizados (citologías y 

cultivos), se valora que de los 140 individuos que entraron al estudio, 2 fueron 

diagnosticados con histoplasmosis, 9 fueron positivos a criptococosis y 3 a 

esporotricosis, teniendo en total 14 pacientes contagiados con las enfermedades 

descritas previamente. 

En base a los resultados del análisis kappa, con relación a la presentación clínica de los 

tres tipos de micosis, se debe mencionar que, el tipo de lesiones y ubicaciones de las 

mismas pueden ser variadas de un individuo a otro, ya que depende bastante del avance 

de la enfermedad, pudiendo tener así lesiones en cualquier parte del cuerpo del tipo 



alopécicas, eritematosas, seborreicas, ulcerativas, costrosas, con hiperpigmentación, 

liquenificación, etc. 

De igual manera, los resultados de la estadística mediante el uso de la prueba chi 

cuadrado indica que, no existe factores predisponentes de acuerdo a las condiciones 

demográficas planteadas en el estudio para ninguna de las enfermedades descritas, lo 

cual significa que sin importar edad, sexo, raza, tipo de vivienda, lugar de residencia del 

paciente e incluso sin importar si el propietario tiene o no una educación superior, el 

patógeno puedo ingresar e infectar tanto a los animales, como a las personas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. CAPÍTULO 4: DISCUSIÒN DE LOS RESULTADOS 

La principal intención de este estudio fue conocer la prevalencia de las enfermedades 

fúngicas cutáneas profundas (histoplasmosis, criptococosis y esporotricosis), mediante 

el uso de pruebas diagnósticas como la citología y el cultivo en la provincia del Oro y 

conocer su relación con las variables planteadas. 

En esta investigación, se exteriorizó la relevancia del uso de pruebas diagnósticas y 

complementarias (tricograma, hisopado, impronta, citología y cultivos) para alcanzar el 

diagnóstico eficaz y fiable de cada enfermedad, dando así un toque plus de ayuda al 

médico veterinario a mejorar sus métodos y habilidades médicas, así mismo (J. N. Silva 

et al., 2018), menciona otros métodos de diagnóstico en su estudio, tales como la 

inmunohistoquímica, histopatología con tinción de plata de Grocott, los cuales 

mostraron gran sensibilidad y mejor rendimiento ante el diagnóstico de la esporotricosis 

en humanos, perros y gatos.  

En este estudio, se pudo ver reflejado el diagnóstico y resultados positivos a 

histoplasmosis, criptococosis y esporotricosis en pacientes caninos, teniendo en cuenta 

el uso de las pruebas de primera, segunda intención y las complementarias, lo cual, 

concuerda con el estudio realizado por (Gerontiti et al., 2017), quien realizo el primer 

reporte de criptococosis sistémica canina en Europa, causada por Cryptococcus gatti, 

mediante el uso de citología cutáneas y por medio de punción de ganglios poplíteos, 

donde usaron tinta china y tinción de Fontana-Masson. 

Por otra parte, (Mascarenhas et al., 2018; G. M. Silva et al., 2018), realizaron 

investigaciones y reporte de varios casos de esporotricosis en Brasil, uno en caninos y el 

otro en felinos respectivamente; el que se enfocó en caninos obtuvo un total de 15 casos 

positivos donde la mayoría de las lesiones cutáneas se encontraban en cabeza, tórax y en 

algunos una diseminación general que iba hasta las extremidades, teniendo así algunos 

sistemas del cuerpo ya comprometidos por el avance de la enfermedad  y su diagnóstico 

fue por medio del uso citológico de exudados, examen histológico y aislamiento del 

patógeno mediante un cultivo fúngico. Así mismo, el que se orientó en felinos, realizo 

su estudio en la región metropolitana de Recife, perteneciente a Brasil, donde de 115 

casos sospechosos, 59 fueron positivos, dando predisposición a gatos machos jóvenes 

sin esterilizar; este resultado difiere con los resultados de este estudio ya que aquí, no se 



encontró predisposición alguna hacia contraer esporotricosis en cuanto al sexo y edad 

de los animales.  

De igual manera, (Larsuprom et al., 2017), menciona el reporte de un primer caso 

clínico de histoplasmosis felina en Tailandia, donde el paciente presentaba 

manifestaciones clínicas por más de 4 meses tales como pápulas y nódulos con enfoque 

directo en pabellones auriculares y nariz, el método diagnostico que utilizaron en esa 

investigación se asemeja bastante a los utilizados en este estudio, ya que ellos optaron 

por la utilización de biopsias de piel, junto a su aislamiento por medio de cultivos y 

como plus utilizaron PCR, para una confirmación de la enfermedad. 

Del mismo modo, (Teles et al., 2014), menciona que a lo largo de los años se han 

realizado varios reportes sobre el contagio de histoplasmosis en gatos, perros, silvestres 

e incluso seres humanos, donde han sido utilizados los métodos de diagnósticos 

conocidos, dependiendo la disponibilidad que había según la época, también menciona 

que la epidemiologia de la histoplasmosis se da en climas tropicales, subtropicales y 

cálidos, lo cual concuerda con esta investigación, ya que este estudio fue llevado a cabo 

en la costa ecuatoriana, donde el clima es cálido y tropical. 

Por otro lado, en este estudio se expuso la suma importancia del conocimiento sobre 

enfermedades zoonóticas como lo son las micosis profundas, por lo tanto, ayuda a que 

los propietarios de dichos pacientes formen consciencia sobre estas enfermedades y así  

ayuden a prevenirlas, tal como lo mencionado por (Oliveira Neto et al., 2018), quien 

menciona en su estudio realizado en Brasil, pudo determinar que de los propietarios que 

tenían perros, todos conocen que los animales pueden transmitir enfermedades, sin 

embargo, la mayoría hablaba solo de la transmisión de la rabia, sin conocer el resto de 

zoonosis. Igualmente, (Mochizuki, 2016), alude que en Japón, existe educación 

continua sobre enfermedades dermato-micóticas en las universidades de medicina 

humana y veterinaria y de enfermedades zoonóticas en general, su educación se da 

desde la escuela.  

 

 

 



CONCLUSIONES: 

Mediante las pruebas citológicas y medios de cultivo realizadas en la población del 

presente estudio, fue posible identificar y cuantificar los siguientes tipos de micosis: 

histoplasmosis, criptococosis y esporotricosis; lo que permitió determinar un 

diagnóstico más certero para un futuro tratamiento de dichas afecciones. 

De acuerdo al análisis de las variables del presente estudio, se puede decir que la 

presentación clínica de cada una de estas enfermedades fue un punto clave para 

encaminarse hacia diagnósticos diferenciales o presuntivos y escoger con mayor 

precisión el método diagnostico a usarse. 

Las condiciones demográficas y climáticas han sido siempre un punto a favor de la 

presentación de ciertas enfermedades fúngicas, sin embargo, como se demostró en los 

análisis de los resultados, no existió una predisposición que indique que solo a cierto 

grupo de individuos fueron contaminados por los patógenos descritos. 

Finalmente, la utilización de los métodos diagnósticos son de suma importancia que 

sean realizados para la detección de cualquier enfermedad, ya que sirven como una 

transcendental guía que ayudan a todos los profesionales de ciencias de la salud a 

orientarse hacia el diagnóstico definitivo y por ende a su correcto diagnóstico.  

RECOMENDACIONES: 

Se recomienda realizar un estudio similar en otras provincias del Ecuador que aún no 

hayan tenido casos reportados de micosis profundas, ya que así, se puede obtener un 

mayor conocimiento de la prevalencia existente de estas enfermedades en el país. 

Se propone extender el estudio abarcando a pacientes felinos y caninos al mismo 

tiempo, agrandando así el reporte de casos positivos o negativos en la provincia del oro. 
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ANEXOS 

Los anexos del 1 al 4 muestran fotografías de las campañas dermatológicas que fueron 

realizadas en las ciudades antes mencionadas.  

Anexo 1: 

 

Anexo 2: 

 

 

 

 

 



 

Anexo 3: 

 

Anexo 4: 

 

 

 

 



Anexo 5: Tabla de recolección de datos utilizada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 6: Muestras del cultivo colocadas en los tubos tapas rojas para su correcto 

transporte. 

 

 

Anexo 7: Crecimiento de los cultivos en sus respectivos agares 

 

 

Los anexos del 8 al 10, muestran el reporte del laboratorio “PATVETEC” con los 

respectivos resultados de los cultivos realizados: 

 

 

 



Anexo 8: 

 

Anexo 9: 

 



Anexo 10: 

 

 


