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l.  INTRODUCCION

La piel esta propensa a mayor cantidad de microorganismos que por un lado
ayuda y perjudica. Ya que los microorganismos pueden causar enfermedades
inflamatorias en el tejido de la barrera. Cuando hay acumulacién de Malassezia spp en
el cuerpo del huésped puede ocasionar afecciones inflamatorias no leves y moderadas
desarrollando dermatitis y otitis externas en caninos (Alvarez V. , 2018).

Malassezia spp. Levadura lipdfila que pertenecen a la flora natural de la piel de
perros, tienen un tamafio de 2-7 um y estan rodeadas por una pared multicapa, se
observan en su germinacion en forma de “huella de zapato”. Malassezia Pachydermatitis
es un agente causal de micosis cuando los perros son alérgicos a situaciones
ambientales negativas (polvo, temperatura, comida), tienen problemas hormonales y
predisponen a la inmunosupresién desencadenando problemas de dermatitis (Arregui,
2020).

En América Latina, sin embargo, el método de diagndstico preferido se llama
Detectdé Malassezia spp. Citologia, se considera un método Tipificacién subjetiva. Esta
prueba es sensible 75,79%, especificidad 50,53% y valor predictivo 60,50%. Este suele
ser el caso La sensibilidad no supera el 80% debido a la indistinguibilidad del operador
Malassezia Pachydermatitis. Otras formas parecidas a las levaduras o0 a menudo se
confunden con bacterias o Artefactos (Guerrero, 2022).

En Ecuador, realizaron un diagnéstico sobre la presencia de Malassezia
Pachydermatis en la zona Balzar de Vinces, donde analizaron a 150 animales y esto dio
como resultados menor incidencia de levadura con el 9,33 % y determinaron de la
incidencia de acuerdo a la edad 11,11%, sexo 12%, raza 23,08% de Malassezia
Pachydermatitis y en la zona ventral fue la mas afectada por esta. (Suarez, 2017).

En Quito dieron resultados que la prevalencia de dermatitis por Malassezia spp.
con citologia fue 47,61% y con la prueba diagndstica cultivo fue del 52,39%. (Abril Reyes,
2021).



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar la Prevalencia de (Malassezia spp) en la ciudadela 4 de mayo de la
Ciudad de Babahoyo, Provincia de Los Rios.
1.2.2. Objetivos especificos.
% Identificar Malassezia Spp en caninos mediante meétodos de diagndstico
citolégicos como raspados cutaneos, hisopado y cinta adhesiva.
% Evaluar la Prevalencia de Malassezia Spp en caninos segun edad, sexo, raza.

% Caracterizar el area anatdmica de mayor incidencia.

1.3. Hipotesis
Ho. No existe Prevalencia de (Malassezia spp) en la Ciudadela 4 de mayo de la

Ciudad de Babahoyo, Provincia de Los Rios.

Ha. Existe Prevalencia de (Malassezia spp) en la Ciudadela 4 de mayo de la

Ciudad de Babahoyo, Provincia de Los Rios.



.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En el afio 1846 Eichtedt descubrio la pitiriasis versicolor porque observaron
levadura y micelios en pacientes Robin en el afio 1853 descubrié en caspa que se
encontraba células redondas la cual decidié hombro Microsporum furfur, en el afio 1874
se dio un comunicado sobre células brotantes en el estrato corneo de paciente con
problemas dérmicos, Baillon en 1889 decidi6 cambia el nombre y lo nombre Malassezia
por Malassez en su honor. 1904 Sabouraud desacuerdo a la morfologia que se
presentaba en las lesiones de la piel creo dos genero una Pityrosporum y la Malassezia
furfur, Castellani y Chalmers en 1913, llamaron Pityrosporum ovale por forma oval
(Giusiano, 2006)

En el afio 1951 Gordon denomind P. orbiculare a las levaduras por su forma
circular, En 1925 Weidman introdujo el nombre de P. pachydermatis ya que era no
lipofilica. en 1986, estudios micoldgicos, inmunoldgicos y analisis genéticos observando
la inseguridad morfolégica del hongo y que la levadura sea oval o circular, la fase
levaduriforme serd nombrados como P. ovale y P. orbiculare (Giusiano, 2006).

En 1990 Simmons y Guého anunciaron una nueva especie lipofilica, Malassezia
sympodialis que se encuentra en la naturalidad de la piel sin problemas dérmicos,
Malassezia spp que pertenece a la familia Malasseziaceae, al filo Basydiomicota, al
subfilo Ustilaginomycotina, a la clase Exobasidiomycetes, al orden Malasseziales. En el
afilo 2018 Veladsquez pronuncid que habia 14 especies: Malassezia furfur, M.
pachydermatis, M. globosa, M. restricta, M. obtusa, M. slooffiae, M. sympodialisis, M.
dermatis, M. yamatoensis, M. nana, M. caprae, M. cuniculi, M. dermatis, M. japonica, M.
equino (Guerrero, 2022)

Todas depende de lipidos excepto una que es la M. pachydermatis, ya que esta
puede reproducirse en lipidos y no lipidos como fuente de carbono. En los carnivoros,
doméstico y salvajes la M. Pachydermatitis en una de las causantes de problemas
dérmicos (Guerrero, 2022).

En el afio 2018 se han descubierto 4 tipos de Malassezia spp que son M.
vespertilionis, M. brasilensis, M. arunalokei, M. psittaci. La m. brasilensis y psittaci estas

asociadas a los loros esto le descubrieron en Brasil. M. vespertilionis esto en lo
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murciélagos, M. arunalokei en los humanos encontrados en el cueto cabelludos esto fue
en la india (Boada, 2020).
2.2. Concepto de Malassezia spp

Malassezia spp son levaduras lipofilicas, que viven en areas de la piel humana y
animal, es una patologia secundaria que complica el cuadro dermatoldgico y puede
confundirla con otros problemas cutdneas (Lopez Pérez, 2018).

Malassezia es un género de hongos (reino Fungi). Se encuentra normalmente en
la piel de los animales, incluidos los humanos, y es la causa de la caspa y de una
enfermedad infecciosa y no contagiosa de la piel lamada Pitiriasis versicolor.

Clase: Malasseziomycetes

Divisiéon: Basidiomycota

Reino: Fungi

Subdivision: Ustilaginomycotina(«Malassezia», 2023).

2.3. Clasificacién de Malassezia spp.
o Malassezia furfur.
o Malassezia globosa.
o Malassezia restricta.
o Malassezia obtusa.
o Malassezia slooffiae.
o Malassezia sympodialisis.
o Malassezia. yamatoensis.
o Malassezia japonica.
o Malassezia dermatis.
o Malassezia arunalokei.
o Malassezia nana.
o Malassezia caprae
o Malassezia cuniculi.
o Malassezia Pachydermatitis
o Malassezia equina.
o Malassezia vespertilionis.

o Malassezia brasilensis.



o Malassezia psittaci (Boada, 2020).
2.4. Caracteristicas morfologicas
2.4.1. Malassezia furfur
Es una levadura lipofilica obligada la encontramos en la piel del humano y animal,
tiene un tamafo de 1,5 8 um y tiene una forma de cilindro, presenta signo de foliculitis y
dermatitis atépica (Carmen Azpiroz, 1997).
2.4.2. Malassezia sympodialis
Es una levadura lipidodependiente, la encontramos en la piel de los humanos, su
morfologia es ovoides- globosas (Carmen Azpiroz, 1997).
2.4.3. Malassezia globosa
Es una levadura lipidodependiente, la encontramos en el humano, su morfologia
es esférica, base estrecha (Carmen Azpiroz, 1997).
2.4.4. Malassezia slooffiae
Es una levadura lipidodependiente, fue observada en animales y humanos en
caso animal en la piel de cerdos, Son en forma redondas de tamafio de 1 - 2um (Carmen
Azpiroz, 1997).
2.4.5. Malassezia restricta
Es una levadura lipidodependiente, hallada en humano su morfologia es ovales y
son esféricas de 1.5-2 um (Carmen Azpiroz, 1997)
2.4.6. Malassezia obtusa
Es una levadura lipidodependiente, encontradas en humanos, son grandes y
redondas 1.5 -4 um (Carmen Azpiroz, 1997).
2.4.7. Malassezia pachydermatis
Es una levadura, esta forma parte de la piel, La encontramos en los canales
auditivos del perro, en la parte externa de oido, también la podemos encontrar en otras
partes como en la piel del can, recto, esta la podemos observar en gran invasion y menor
invasion puede causar un problemas como a pesar de que este no se desarrolla ya que
esta necesita los factores para poder causar inflamacién en la piel la cual también puede
estar relacionadas con diferente enfermedades como son la queratinizacion, dermatitis

eritematosa, hiperpigmentada (Richard G. Harvey. Coventry, 2001).



2.5. Signos clinicos

Se presentan de forma leve a severa., se puede observar enrojecimiento y la
inflamacion, de la piel, escamas, costras y papulas, ya medida que avanza la enfermedad
puede aparecer areas de alopecia. En casos cronicos, también puede ocurrir
hiperpigmentacion, liquenificacion. se manifiesta en casos de otitis externa, causando
eritema, prurito, acumulacion de secreciones serosas y presenta un olor fuerte y
desagradable caracteristico, similar a rancio. Las areas afectadas por este hongo de
levadura generalmente se encuentran en areas humedas y calidas del cuerpo, como la

cara, las orejas, el cuello y extremidades (Reinoso, 2023).



2.6. Areas anatomicas exploradas
2.6.1. Oido
(Alban & Gabriela, 2012) es un 6rgano que tiene como funcion de captar sonidos
gue se obtienen del ambiente y esta cubierto por piel la cual cubre el conducto auditivo
esta es lisa y delgada y contiene foliculos pilosos y glandulas sebéceas. El oido cuenta
con tres partes fundamentales que son:
2.6.1.1. Oido externo
Encontramos aqui el pabellon y canal auditivo la cual esta compuesto por cartilago
a la cual esta da la obtencién de sonidos ya que coge ondas sonoras y el porte del
cartilago es de acuerdo pabellon de cada raza del animal, cuando hay menos erectas
disminuye la ventilacion y hay un alto incremento de humedad y es aqui cuando ocasiona
una otitis externa (Sagredo, 2010).
2.6.1.2. 0Oido medio
Consiste en una cavidad timpanica llena de aire, conformado por 3 osiculos
auditivos y musculos relacionados, también contiene ligamentos y la membrana
timpanica. La membrana timpanica se encuentra en un angulo de 45 en relacién con el
eje central de la parte horizontal del canal del oido externo La membrana timpéanica es
una membrana de tres capas que separa el oido externo del canal desde el oido medio,
es delgada en la parte céntrica y mas grueso en la periferia (Ariadna, 2020).
2.6.1.3. Oido interno
El oido interno esta ubicado en el laberinto 6seo en la parte rocosa del hueso
temporal, tiene tres canales semicirculares y una coclea espiral. El espacio perilimbico
del vestibulo contiene el utriculo, el sacro y la base de la céclea. El vestibulo es un
espacio ovalado irregular que conecta el craneo con la cOclea y la cola con los canales
semicirculares. El laberinto 6seo rodea al laberinto membranoso. El laberinto
membranoso contiene Organos sensoriales que controlan la audicion y el equilibrio
(Ariadna, 2020).
2.6.2. Piel
Es el 6rgano mas grande del cuerpo ya que forma parte de la barrera anatdémica,
fisiologica entre el medio ambiente y el animal. Este 6rgano tiene su beneficio que es

regular la temperatura, percepciones sensitivas incluso de barrera protectora de algin



microorganismo y ayuda a la excrecion y la produccion de vitamina D y esta conformada
por diferentes partes que son la epidermis, dermis e hipodermis (Arguero, Guzman,
Ordofiez, & Chavez).
2.6.2.1. Partes de la piel
2.6.2.2. Epidermis
Es la encargada de renovar las células en las que predominan queratinocitos
(85%), y melanocitos (5%) con un espesor de piel 0.04 - 1.5 mm de los cuales son
responsables de la produccion de pigmentos (Paucar, 2022).
2.6.2.3. Dermis
Se encarga de aportar elasticidad y modular la funcion y estructura de la
epidermis. Las glandulas sudoriparas y la intususcepcion de la epidermis, a la vez que
el origen de los foliculos pilosos (Paucar, 2022).
2.6.2.4. Hipodermis
Esta es la capa gruesa y profunda, es un tejido amortiguador, tiene una firmeza
de fibroso-grasa. Estas células de la grasa, que aisla el cuerpo del animal le ayudan
conservar calor y reserva de energia corporal, y es un depdésito de esteroides y un sitio

para la produccion de hormona (Paucar, 2022).



2.7. Enfermedades que causa la Malassezia spp
2.7.1. Otitis canina
Es una enfermedad inflamatoria de canal auditivo del canino que puede ser
causada por varios microorganismos, pero los principales microorganismos como son
los hongos y las bacterias y uno de ellos diagnostico mas recomendado es el hisopado
de los canales auditivos causando varios signos clinicos en el oido como son dolor,
picazon, mal olor entre otros (Saldarriaga, 2022).
2.7.2. Dermatitis atopicas
Enfermedad de la piel que cursa con inflamacion y prurito. Es desencadenada por
alérgenos ambientales, y afecta a un 10 — 15% de la poblacién canina. Entre los factores
extrinsecos estan los alérgenos medioambientales estacionales y no estacionales, la
predisposiciéon a infecciones dermales estafilocécicas o por Malassezia spp., las cuales
contribuyen a mantener el cuadro clinico, lo que conlleva a la perpetuacion de la reaccion
inmunoldgica (Abril Reyes, 2021).
2.7.3. Lesiones
Area anormal de tejido dentro o fuera del cuerpo que se puede agrandar o cambiar
de apariencia, y puede 0 no ser cancerosa(«Lesion», 2022).
2.7.3.1. Lesiones primarias
(Velez, 2021)En las lesiones se clasifican en:
1. Papulas: son erosiones que aparecen en la primera capa de la piel, miden
1 cm de diametro y estan enrojecidas.
2. Pustula: son circunscritas y en ella observamos como va con exudado
inflamatorio.
Vesicula: mientras que en esta observamos un liquido claro.
4. Bultos: son lesiones circunscritas de superficie plana y rara vez se
encuentran en perros con dermatosis alérgica.
5. Macula: se observan con diferente coloracién de la piel ya que existe una
hiperpigmentacion.
6. NoOdulo: son agrandamientos solidos y se observan acumulados en la piel

ya que pueden agrandarse a capas mas profundas.



2.7.3.2. Lesiones secundarias
(Piragauta, Torres, Vergara, & Sanchez, 2022)Las lesiones se clasifican en:

1. Comedon: Es un trastorno comun de la funcion sebacea, que se
caracteriza por los pequefios tapones de grasa que llenan los orificios de
las gldndulas y se observan como pequefias protuberancias, blancas,
oscuras o de color carne que dan a la piel una textura aspera.

2. Caspa: son el resultado de la acumulacion de células epidérmicas muertos
superficiales, ya que se caen de la piel en pedazos Desprendimiento del
estrato corneo de la piel.

3. Costra: Exudado seco producido tras el secado de fluidos organicos como
suero, sangre o pus en la superficie de la piel.

4. Eritema: trastorno congestivo de la piel causado por un trastorno del
sistema nervioso vasomotor, caracterizado por la presencia de placas
rosadas o rojas no sobreelevadas de diversas formas y tamafos.

5. Erosién: ocurre cuando se pierde la capa superficial de la epidermis como
en la cara de este perro, con lupus eritematoso discoide.

6. Ulcera: Es mas profunda que una erosion y es causada por isquemia por
presion, neoplasia, micosis profunda o infeccién bacteriana; varios pueden
impedir la circulacién capilar, causando dafio tisular y necrosis.

7. Fistula: surge por la mala comunicacién entre el tejido subcutaneo y la
superficie de la piel y se caracteriza por uno o mas trayectos que culminan
en Ulceras.

8. Excoriacion: es el resultado de auto traumatismos, en algunos casos,
muchas veces en gatos, el dafio puede ser muy extenso, como en este gato
persa con alergia alimentaria.

9. Cicatriz: Es un tejido conectivo que se reemplaza en el proceso de
reparacion ante la pérdida de sustancias que se extienden al corion o
tejidos mas profundos.

10.Fisura: Es lo que ocurre cuando se rompe la piel engrosada.

10



11.Liquenificacion: Engrosamiento de la piel se ocasiona descamacién y se
produce por el rascado repetido y prolongado de una determinada zona de
la piel.

12.Hiperpigmentaciéon: Un aumento en la pigmentacion de la piel,
generalmente ocurre después de una inflamacion cronica.

13.Hiperqueratosis: Es el engrosamiento de la capa cornea de la epidermis,
siendo primaria en la hipergueratosis naso digital, y secundaria en los

callos.
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2.8. Métodos de diagnéstico de Malassezia
2.8.1. Diagnostico
Es el procedimiento mediante el cual el profesional de la salud identifica una
enfermedad o el estado del paciente con la ayuda con la ayuda de la anamnesis,
exploracion fisica, de varias herramientas que permiten definir su cuadro clinico(RAE,
2023.).
2.8.2. Citologia
La citologia, como tal, es una prueba diagnostica en la que se evalla una
poblacion de células de un tejido, Veremos también que la citologia permite diagnosticar
qué tipo de infeccion o infestacion tiene el paciente: bacterias, levaduras, micosis
profundas, parasito (Vich, 2018).
2.8.3. Raspado Cutaneo
Los raspados son importantes para detectar la presencia de microorganismo, que
pueden encontrarse en las capas mas superficiales o mas profundas de la piel. Se lo
realiza cuando se observa descamacion y hacemos un raspado profundo provocando
una pequefia cantidad de sangre. Antes de este procedimiento podemos hacer un
rasurado, luego con una hoja de bisturi raspamos la zona y lo que se obtuvo lo colocamos
en el portaobjeto (Brazis & Pol).
2.8.4. Hisopado
Se rueda un bastoncillo de algoddn sobre la superficie de la piel o se inserta en
los oidos en pacientes con piel seca puede ser humedecido con solucién salina. El
material obtenido se coloca sobre el portaobjetos rodando el bastoncillo sobre la placa,
antes de tefiirla se puede fijar con calor. (Pareja Mena, 2017).
2.8.5. Cinta Adhesiva
Proceso a la cual es como su nombre lo dice cinta un pedazo lo colocamos en la
zona que tiene enrojecida 0o hayamos observado lesion luego lo que obtuvimos lo
colocamos en el portaobjeto, luego tefiimos la muestra haciendo el proceso adecuado y
se deja secar al ambiente y se coloca al microscopio observando diferentes células que

se encuentran en la muestra (Lorente, 2015).
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2.9. Tratamiento
Farmacos para tratar la Malassezia spp son enilconazol, itraconazol, ketoconazol,
miconazol, clorhexidina, el sulfuro de selenio y cloruro de benzalconio. un tratamiento
topico con un champu que contenga una combinacion de 2% de nitrato de miconazol y
2% de gluconato de clorhexidina aplicados dos veces por semana durante tres semanas.
se recomienda aplicar también limpiadores éticos que estén combinados con antibioticos
y corticoides (ESCCAP, 2019).
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.  MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacion y descripcion del lugar que se realizo el trabajo experimental.

El trabajo se desarroll6 en la clinica “JM” en la ciudadela 4 de mayo de la ciudad
de Babahoyo, provincia de Los Rios con coordenadas geograficas de -1.809998, -
79.509996."S de longitud Sur, 1°48'36.0"S 79°30'36.0"W" de longitud oeste, se
encuentra a una altitud de 8 m.s.n.m., con una temperatura promedio de 22°C a 30 °C,

con una humedad promedio de85- 88 %.

3.2. Caracteristicas del area de estudio

El trabajo de investigacion se llevo a cabo en la ciudadela 4 de mayo de La

ciudad de Babahoyo, provincia de los rios.

3.2.1. Materiales

Los materiales que fueron utilizados en el trabajo experimental se detallan a

continuacion.

v' Guantes.

v" Materiales de laboratorio.

v" Cinta adhesiva.

v’ Bisturi.

v/ Laminas de Portaobjetos.

v" Hojas de registro.

v Hisopado largo.

v Tincién DIFF QUICK 100 ml.

v Frasco coplin.
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v Lapicero
v" Marcador.

v' Papel de laboratorio.

EQUIPOS

v" Microscopio.
v/ Camara fotogréfica para tener las pruebas del proceso.
v' Computadora.

3.3. Factores de estudio

Raza, edad, sexos y area anatomica en caninos que presentan Malassezia spp.

3.4. Métodos.

Se realiz6 citologia por cinta adhesiva, hisopados y raspado cutaneo.

3.5. Metodologia de trabajo

El estudio se procedi6 a 80 pacientes caninos que pertenezca a la Ciudadela 4
de mayo de la Ciudad de Babahoyo, Provincia de los Rios, el estudio de laboratorio se
desarrollaron en la clinica veterinaria “JM", a pacientes caninos sin signos clinicos y a
pacientes con problemas de la piel y observando el grado de las lesiones a los
pacientes a través de la inspeccidn, se hara la respetiva toma de muestra mediante tres
tipos de toma de muestra como son: Raspado cutaneo, hisopado y cinta adhesiva.
luego se identificara microscopicamente la presencia Malassezia spp, y notaremos

cuantos tipos de Malassezia se encuentra en la muestra.
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3.6.

Procedimiento

v

v

Llego el paciente, se toma los datos: nombre, edad y sexo.

Observamos el area anatomica afectada y analizamos los signos clinicos
del paciente.

Procedemos a tomar las muestras.

Cogemos dos hisopos y lo introducimos en el canal auditivo y damos
vueltas el hisopo para obtener la muestra y asi hacemos con el siguiente
canal auditivo, pero con el otro hisopo.

Luego frotamos un hisopo haciendo como una linea en el portaobjeto y asi
hacemos con el otro hisopo en el mismo portaobjeto.

Ponemos un pedazo de cinta le colocamos el nombre del paciente y el tipo
de muestra que se realizo.

Cogemos un bisturi y hacemos un raspado en la zona afectada o en la piel
hasta obtener una pequefa cantidad de sangre o células de la piel.
Agarramos un portaobjeto y lo acercamos a la zona donde se realizo el
raspado para que en la placa se adhieran lo obtenido con el raspado.
Luego en esa zona que realizo el raspado colocamos la cinta adhesiva la
frotamos bien para que se adhieran las células que se obtuvieron.

Se coloca la cinta adhesiva en el portaobjeto frotandolo.

Las muestras recogidas las llevamos al laboratorio para realizar el
adecuado tefiido de las muestras con la tincion con el Diff Quick.

Las muestras recolectadas se dejaron que sequen para que puedan ser

tefiidas ya que el secado ayuda a que se adhieran las células obtenidos.
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La tincion con la cual se va realizar el respetivos tefiido es Diff Quick viene
3 botecito que cada uno viene sefializado en orden como A, B, C, que son
fijador metanol, eosina red, counter blue.

Cada botecito lo colocamos en recipiente que tenga una boca méas ancha
o en el frasco coplin para que podamos introducir el portaobjeto en este
caso de identificar la Malassezia spp solo utilizaremos los reactivos By C.
Ya colocado los dos reactivos que vamos a utilizar en cada frasco de coplin
sumergimos la muestra en el recipiente con el reactivo B, por 30 seg.

Lo retiramos y hacemos pequefios sacudidos sobre el papel absorbible
dejamos secar luego ingresamos en el siguiente reactivo C, lo dejamos 30
segundos.

lo aisla y escurrimos en el papel, dejamos secar y luego sumergido la
muestra en la llave, pero despacio y dejamos secar al ambiente.
Colocamos la muestra en el microscopio ante de visualizar ponemos una
gota de aceite en la prueba, se observa y llevamos el registro de lo que
encontramos asi hacemos con los siguientes analisis.

Anotamos que se observa en el registro de los pacientes y luego damos un

tratamiento adecuado
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IV. RESULTADOS EXPERIMENTALES
Una vez concluido el trabajo experimental, los resultados son los siguientes:

Porcentaje de los métodos utilizados como son: cinta adhesiva, raspado cutaneo e
hisopado

Tabla 1. Casos Positivos y Negativos, de acuerdo al método utilizado

Métodos Positivos Negativos Total
Cinta adhesiva 30 50 80
Raspados Cutaneo 52 28 80
Hisopado 63 17 80

En la presente tabla 1. nos presenta los casos positivos y negativos, respectivos al método como
son: cinta adhesiva, raspado cutdneo e hisopado. Dado los casos en cinta adhesiva 30
positivos,50 negativos. En raspado cutaneo 52 positivos, 28 negativos. Hisopado 63 positivos,

17 Negativos.

Tabla 2. Porcentaje de cada método realizado

Citologia Positivos Negativos
Cinta adhesiva 21% 53%
Raspado Cutaneo 36% 29%
Hisopado 43% 18%

En la presente tabla 2. describe el porcentaje de cada método citolégico realizado con cinta
adhesiva 21% positivo,53% de negativos. Raspado cutdneo 36% positivos, 29% negativos.
Hisopado 43% positivos, 18% negativos.
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Graficol. Porcentajes de los casos positivos y negativos por el método de cinta
adhesivas.

Cinta adhesiva

m Positivos
= Negativos

Gréfico 1. Método por cinta adhesiva presenta casos positivos y negativos a Malassezia spp,
donde 80 caninos muestreados dio como resultado 37% positivos y 63% negativos.

Gréfico 2. Porcentajes de los casos positivos y negativos por el método de raspado
cutaneo.

Raspados cutaneo

M Positivos

M Negativos

Gréfico 2. Método por raspado cutdneo presenta casos positivos y negativos a Malassezia spp,
fueron analizados 80 pacientes dando 65% de casos positivos, 35% de casos negativos.
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Grafico 3. Porcentajes de los casos positivos y negativos por el método de hisopado.

Hisopado

\
- ‘ Positivos

Negativos

Gréfico 3. se observa los casos positivos y negativos a Malassezia spp, donde 80 pacientes
fueron analizados la cual dieron como resultado que, 63 casos dieron positivos con un 79%% y
17 casos negativos con un 21%.

Tabla 3. Tipos de Malassezia spp que fueron encontrados en los diferentes métodos

. . Cinta ,
Tipo Raspado Cutaneo adhesiva Hisopado
M. Pachydermatitis 47 25 57
M. Globulosa 1 1 2
M. Pachydermatitis- M. 4 4 4
Globulosa
Total 52 30 63

Tabla 3. Los tipos de Malassezia spp que se visualizdé en cada muestra realizada se puede
apreciar se encontré6 mas Malassezia spp fue en el hisopado 63 casos, raspado 47 y 30 cinta
adhesiva, se lograr ver que la mas encontrada en las Malassezia Pachydermatitis
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Grafico 4. Porcentaje de los tipos de Malassezia spp gue se visualizo.
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Gréfico 4. Distribucion de porcentaje de acuerdo los casos que se obtuvieron en cada

Malassezia spp encontrada en cada método.

Tabla 4. La regién anatbmica con mayor incidencia mediante cada método realizados

Regién Anatomica Raspado Cutaneo Cinta Adhesiva Hisopado
Piel 9 3 10
Oido 24 15 25
Oido y Piel 7 6 7
Ninguno 12 6 21
TOTAL 52 30 63

Tabla 4. Frecuencia del area anatémica mas infestada por cada tipo de método que se realizé
donde se describe que el area anatdmica mas frecuente por Malassezia spp es el oido

obteniendo unos altos de casos en los tres métodos.

s
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Gréfico 5. Porcentaje de los casos obtenido segun el are anatomica.

PIEL 0ibo OIDO Y PIEL NINGUNO TOTAL

® Raspado Cutaneo  m Cinta Adhesiva  m Hisopado

Gréfico 5. Descripcion de cada regidn anatémica con mayor infestacion segun el método
realizado se lograr observar que mas porcentaje es el oido con un 46% en raspado cutaneo,
50% cinta adhesiva, y el 40% en el hisopado.

Tabla 5. casos de razas que fueron analizadas respetivo a cada método realizados

Raza Raspado Cutaneo Hisopado Cinta adhesiva
Caniche 3 4 3
Fresch 7 9 2
White terrier 8 11 6
Bulldog 3 4 2
Shih Tzu 8 8 4
Mestizo 4 5 2
Pitbull Terrier 6 8 6
Chiuhuahua 4 5 1
Husky 2 2 0
Pug 2 2 2
Labrador 3 3 1
Golden retriever 2 2 1

Total 52 63 30

Tabla 5. Distribuidos de acuerdo a las razas mediante los diferentes métodos utilizados y casos
positivos que se obtuvo en raspado cutaneo 32 casos, hisopado 63 casos y 30 caso en cinta
adhesiva.
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Gréfico 6. Porcentajes de los casos positivos que se obtuvo segun la raza por cada
meétodo.
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m Caniche ® Fresch White terrier Bulldog mShih Tzu ®m Mestizo m PitBull Terrier
® Chiuhuahua m Husky = Pug m L abrador mGolden retriever m Total

Gréfico 6. Porcentaje de los casos positivos que se visualizé en la raza con més frecuencia fue
la White terrier con un 15% en raspado cutaneo, 18% en hisopado y 20% en cinta adhesiva. La
de menor incidencia la Pug, husky con 4% en raspado cutaneo, 3% en hisopado y el husky 0%
en la de cinta adhesiva.

Tabla 6. Casos positivos segun el sexo por cada método.

Sexo Raspado Cutaneo Hisopado Cinta Adhesiva
Macho 30 38 18
Hembra 22 25 12

Total 52 63 30

Tabla 6. Segun el sexo en raspado cutaneo se obtuvo 30 caso en macho, 38 hisopado y 18
cinta adhesiva y de bajo casos en hembras.

23



Gréfico 7. Porcentaje segun el sexo por cada método.

100%

Gréfico 7. Dependiendo el método realizado se observa que se obtuvo segun el sexo mas
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porcentaje en macho 58% raspado cutaneo, 60% en hisopado y cinta adhesiva. Hembras 42%
raspado cutaneo,40% en hisopado y cinta adhesiva.

Tabla 7. Casos segun la edad representado por cada método.

Edad Hisopado Cinta Adhesiva Raspado Cutaneo
0-1 ANO 17 8 13
1-3 ANOS 12 7 10
3-6 ANOS 19 9 18
6-9 ANOS 4
9-12 ANOS 2 4
TOTAL 63 30 52

Tabla 7. Distribuido con mayores casos positivos en hisopado la edad de 3-6 afios con 19
casos, 9 cinta adhesiva y 18 en raspado cutdneo. Menor en edad de 9-12 afios obteniendo 6

hisopado,2 cinta adhesiva y 4 raspado cutaneo
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Gréfico 8. Porcentaje segun la edad por cada método.
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Gréfico 8. Respeto a los casos positivos en cada método se graficé por porcentaje con menor
porcentaje en la de cinta adhesiva y mayores porcentajes en hisopado.
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1. Porcentaje de los tipos de Malassezia spp que fueron encontrados.

Tabla 8. Tipos de Malassezia spp encontrados

Tipos Malassezia spp encontrados Frecuencia Porcentaje
Otros 17 21%
M. Pachydermatitis 57 71%
M. Globulosa 2 3%
M. Pachydermatitis y M. Globulosa 4 5%

Total 80 100%

En la presente tabla 8. nos presenta los tipos de Malassezia spp, obteniendo 57 casos de
Malassezia Pachydermatitis, 17 casos de otro microorganismo, 4 de M. Pachydermatitis y M.

Globulosa y 2 de M. Globulosa.

Gréfico 9. Porcentaje de los tipos de Malassezia spp que fueron encontrados.

M. Glob};losa; 2; M. Pachydermatitis y M. Globulosa; 4; 5%
3%

I Otros ; 17; 21%

Gréfico 9 Se obtuvo el 71% de M. Pachydermatitis, Otros 21%, M. Pachydermatitis y M.

Globulosa el 5% y el 3% de M. Globulosa.
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2. Casos positivos divididos segun la edad.

Tabla 9. Porcentaje de los casos positivos segun la edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
0-1 ANO 17 27%
1-3 ANOS 12 19%
3-6 ANOS 19 30%
6-9 ANOS 9 14%
9-12 ANOS 6 10%
Total 63 100%

En la tabla 9 nos muestra con qué frecuencia se ha obtenido de 0-1 afio con 17 casos, 1-3 afios
12 casos, de 3-6 afios 19 casos, 6-9 afios 9 casos y 6 casos de 9-12 afios de los casos positivos
de las muestras totales.

Gréfico 10. Total, de paciente positivos por grupo de edad.

m 0-1 ANO
1-3 ANOS
m 3-6 ANOS
m 6-9 ANOS
m 9-12 ANOS

Gréfico 10. porcentaje segun la edad de 0-1 afio con 27%, 1-3 afios 19%, de 3-6 afios 30%, 6-
9 afios 14% y10% de 9-12 afios de los casos positivos de las muestras totales.
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3. Casos positivos organizados segun el sexo

Tabla 10. Porcentaje del total de casos positivos segun el sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Macho 38 60%
Hembra 25 40%
Total 63 100%

En la presente tabla 10. Se describe las frecuencias de positivos segun el sexo la cual
te obtiene en machos 38 casos y hembras con 25 casos.

Gréfico 11. Organizados los casos positivos segun el sexo.

25; 40%

B Macho
38; 60%
Hembra

En el Grafico 11. se observa el porcentaje mediante s el sexo obteniendo un 60% en machos y
40% de hembras.
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4. Casos positivos segun la raza.

Tabla 11. Distribucion de los casos positivos segun la raza.

Raza Frecuencia Porcentaje
Caniche 4 6%
Fresch 9 14%
White terrier 11 18%
Bulldog 4 6%
Shih Tzu 8 13%
Mestizo 5 8%
Pitbull Terrier 8 13%
Chiuhuahua 5 8%
Husky 2 3%
Pug 2 3%
Labrador 3 5%
Golden retriever 2 3%
Total 63 100%

Se visualiza diferente raza con qué frecuencia se repite dando como resultado en caniche 4,
Fresch 9, White terrier 11, Bulldog 4, Shih Tzu 8, Mestizo 5, Pitbull Terrier 8, Chiuhuahua 5,

Husky 2, Pug 2 Labrador 3, Golden retriever 2 de casos positivos a Malassezia spp.

Gréfico 12. Porcentaje de los casos positivos segun la raza.

LaGeldgp retriever
Pugsoy, 3%
3%

<

Mestizo
8%

Shih Tzu
13%
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18%
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6%

Gréfico 12. Distribuidos el Porcentaje de los casos positivos segun la raza caniche 6%, Fresch

14%, White terrier 18%, Bulldog 6%, Shih Tzu 13%, Mestizo
Chiuhuahua 8%, Husky 3%, Pug 3%, Labrador 5%, Golden retriever 3% de casos positivos a

Malassezia spp.

8%, Pitbull Terrier 13%,
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5. Casos positivos segun el &rea anatomica mas afectada con Malassezia spp

Tabla 12. Area anatomica con mayor frecuentada de Malassezia spp.

Region Anatémica Frecuencia Porcentaje
Oido 32 40%
Piel 12 15%
Ninguno 25 31%
Oido y Piel 11 14%
Total 80 100%

En la presente tabla 12. se visualiza la region anatomica tuvieron mas frecuencias como son el
Oido 32, Piel 12, Oido y piel 11, ninguno 25 de los pacientes que se muestrearon.

Grafico 13. Porcentaje del area anatémica con mayor incidencia.

H Oido
H Piel
M Ninguno

m Oido y Piel

En el grafico 13. se visualiza los porcentajes de la regién anatdmica con el resultado siguiente:
Oido 40%, Piel 15%, Oido y piel 14%, ninguno 31% de los pacientes que se muestrearon.
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Pruebas de chi de cuadrados con las siguientes variables Sexo, edad, raza

Tabla 13. Sexo

FRECUENCIA OBSERVADA
Malassezia spp
Positivos Negativos
Hembras 25 6 31
Sexo Machos 38 11 49
63 17 80
FRECUENCIA ESPERADAS
Malassezia spp
Positivo Negativo
Sexo Hembras 24,4125 6,5875 31
Machos 38,5875 10,4125 49
63 17 80
Malassezia spp
Positivo Negativo
Sexo Hembras 0,0141385 0,0523956
Machos 0,0089448 0,0331483
0,11 CHI CUADRADOEXPERIMENTAL
2,71 CHI CUADRADO CRITICO

En el chip cuadrado se observa que no hay relaciéon entre el sexo y la enfermedad ya
gue el chip cuadrado experimental tiene que ser mayor al chip cuadrado, en este
encontramos que el chi cuadrado es menor que al chi cuadrado critico por eso no
existe relacion ninguna
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Tabla 14. Edad

Frecuencia Observada

Malassezia spp

Edad Positivos Negativo
0-1 ANO 17 6 23
1-3 ANOS 12 4 16
3-6 ANOS 19 4 23
6-9 ANOS 9 3 12
9-12 ANOS 6 0 6
63 17 80
Frecuencia Esperada
Malassezia spp
Edad Positivos Negativo
0-1 ANO 18,1125 4,8875 23
1-3 ANOS 12,6 3,4 16
3-6 ANOS 18,1125 4,8875 23
6-9 ANOS 9,45 2,55 12
9-12 ANOS 4,725 1,275 6
63 17 80
Malassezia spp
Edad Positivos Negativo
0-1 ANO 0,06833 0,253229
1-3 ANOS 0,02857 0,105882
3-6 ANOS 0,04349 0,161157
6-9 ANOS 0,02143 0,079412
9-12 ANOS 0,34405 1,275
2,38 CHI DE CUADRADO EXPERIMENTAL
4,82 CHI CUADRADO CRITICO

En el chi cuadrado respecto a la edad no existe relacion ninguna ya que el chicle

cuadrado experimental tiene un valor de 2.38 mientras que el chi cuadrado critico tiene

de 4.82 entonces no existe relacion ninguna de la edad y los casos positivos.
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Tabla 15. Raza

FRECUENCIA OBSERVADA

Raza
Caniche
Fresch
White
terrier
Bulldog
Shih Tzu
Mestizo
Pitbull
Terrier
Chiuhuahua
Husky
Pug
Labrador
Golden
retriever

4
9

N WNNO o oo~ B

[o)]
w

Malassezia spp
Positivos Negativos

2 6
2 11
1 12
1 5
5 13
2 7
0 8
1 6
1 3
1 3
0 3
1 3
17 80

FRECUENCIA ESPERADA

Malassezia spp
Raza Positivos Negativos
Caniche 4,725 1,275 6
Fresch 8,6625 2,3375 11
White terrier 9,45 2,55 12
Bulldog 3,9375 1,0625 5
Shih Tzu 10,2375 2,7625 13
Mestizo 5,5125 1,4875 7
Pitbull Terrier 6,3 1,7 8
Chiuhuahua 4,725 1,275 6
Husky 2,3625 0,6375 3
Pug 2,3625 0,6375 3
Labrador 2,3625 0,6375 3
Golden 23625 06375 3
retriever

63 17 80

Malassezia spp

Raza Positivos  Negativos
Caniche 0,11124 0,41225
Fresch 0,01315 0,04873
White terrier 0,25423 0,94216
Bulldog 0,00099 0,00368
Shih Tzu 0,48903 1,81227
Mestizo 0,04765 0,17658
Pitbull Terrier 0,45873 1,7
Chiuhuahua 0,01601 0,05931
Husky 0,05562 0,20613
Pug 0,05562 0,20613
Labrador 0,17202381  0,6375
Golden retriever 0,05562169 0,20613

8,14

CHI DE CUADRADO
EXPERIMENTAL

2,01

CHI CUADRADO
CRITICO

En el Chi cuadrado de acuerdo a la raza
si existe una relacién entre laraza y la
enfermedad Ya que en el chi cuadrado
experimental se obtuvo de 8.14 y en el
chip cuadrado critico se obtuvo de 2.01.
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4.1. Prueba experimental

Para evaluar el siguiente trabajo de investigacion se aplicé el método porcentual,
para determinar el nUmero de muestras tomadas y la presencia de Malassezia spp,

mediante la férmula:

_ ] Numero de casos positivos
% Persecion de Prevalencia = — x 100
Numero total de muestras

63
% Persecion de Prevalencia = 30 x 100

% Persecion de Prevalencia = 0,7875 x 100

% Persecion de Prevalencia = 78,75
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V. DISCUSION

La prevalencia en Malassezia pachydermatis se realiz6 en la ciudad de Quito
mediante el diagnostico en Citologia con 35,38% (46/130) con el método de Diff
Quick utilizando las técnicas de hisopado, impronta y cinta adhesiva. El area
corporal mas afectado fue el pabellén auricular izquierdo con 30,17% en tanto que
el pabellon auricular derecho con 25,00%. Los afectados segun el sexo fueron los
machos con 65,22 % en comparacion con las hembras con 34,78 %. De acuerdo
con los de raza mestiza con 39,13 %, la raza pura con 60,87 % a pesar de que la
raza mas predominante fue Shih Tzu y Boxer con 8,70 % cada uno de 46 positivos.
Segun la edad, en cachorros fue 30,43 %, adulto con 65,22 %, (Mena., 2017).

En la ciudad de Lambayeque, Peru se obtuvo una prevalencia de Malassezia
spp. de 22.4%. Con respecto a la raza, el mayor porcentaje de Malassezia fue en
perros de raza pura (25%) en tanto que en perros mestizos (17%) el porcentaje fue
menor. Tanto machos (22.7%) como hembras (22.1%), la prevalencia de
Malassezia. El area mas afectada fueron las orejas (56.25%), area interdigital
(50%), area inguinal (25%), cara (8.3%), cuello (6.3%) y el lomo (3.6%). (Pérez,
2017).

En la ciudad de Guayaquil en el consultorio médico veterinario “Huellitas
Felices” se recogieron 132 muestras en caninos mediante el diagnostico de
citologia mediante hisopo se pudo extraer las muestras de los oidos para las
respectivas citologias., con el reactivo realizaron o de Diff Quick. para confirmar el
diagndstico en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. Se determiné que
el 93.9% de las mascotas muestreadas resultaron positivas a Malassezia spp.
(Alvarez J. J., 2018).

35



VI. CONCLUSIONES

Mediante los resultados del trabajo experimental se concluyé que:

v

Se obtuvo que el método de diagndstico citoldégico mediante la tincion diff
qguick més efectividad y rapido es el hisopado ya que esta dio un porcentaje

alto con 43%, raspado 36% y cinta adhesiva 21%.

De acuerdo a la edad, sexo no tienen relacion ninguna con la Malassezia

Spp, pero con la raza si tienen.

Se determind que la raza con mayor prevalencia de Malassezia spp es la
White terrier con 18%, Fresch 13%, pitbull terrier y Shih Tzu 13% y menor

incidencia es la Pug, Golden retriever, husky con 3 %.

La prevalencia de Malassezia spp es muy alta ya que se obtuvo un 72% de
Malassezia Pachydermatitis, 5% de M. Pachydermatitis y M. Globulosa, 2%

de M. globulosa 21% de otros microorganismos

Se logra obtener que la region con mayor incidencia es el oido 40%, piel

15%, oido y piel 14% y ninguno 31%.

Se obtuvo una alta prevalencia del 78,75 % de Malassezia spp en la

Ciudadela 4 de mayo de la Ciudad de Babahoyo, Provincia de Los Rios
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Vil. RECOMENDACIONES.

En base a los resultados que se obtuvieron se recomienda:

v' Promover que se realice nuevas investigaciones sobre Malassezia
spp en diferentes provincias para saber el porcentaje de incidencia.

v' Efectuar el diagnéstico de Malassezia spp mediante otro tipo de
tincion como la de Gram, pero el tipo de recoleccién de muestra sea
por hisopado.

v" Impulsar a que se Desarrolle investigaciones de Malassezia spp en
caninos que sean de raza mestiza.

v' Crear antibiogramas para hacer tratamientos mas efectivos para la
Malassezia spp tanto cuando esta levadura no se ha desarrollado
completo o que haya causado problemas dérmicos.
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Vill. RESUMEN

Malassezia spp son levaduras lipofilicas, dependiente e independientes de lipidos
ligado que vive en el area de la piel de humanos y animales, es una patologia secundaria
que complica el cuadro dermatoldgico, realizando que se logre confundir con otras
patologias recurrentes de la piel, aunque ocasionalmente es el agente etiolégico primario
de la patologia. En el afio 1846 Eichtedt se descubrio la pitiriasis versicolor, después los
afos hubo diferentes especies la cual fueron definido por la manera que fueron
observada a su morfologia y se clasificaron en el afio 2018 se describié 18 especies de
Malassezia spp. Las areas anatémicas que mas fueron exploradas fue el oido y la piel.
El Métodos de diagnédsticos para los problemas de piel es la Citologia es una prueba
diagndstica en la que se evalla una poblacion de células de un tejido, la cual puede ser
diferentes tipos de recolectar la muestra como raspado cutaneo, cinta adhesiva e
hisopado.

Se desarrollo un diagnéstico a 80 paciente ya sea con problemas de piel o sin
signos clinicos la cual se le realiz6 citologia por el tipo de espécimen fueron el hisopado,
raspado cutédneo y cinta adhesiva. Obteniendo una alta prevalencia con un 78,75% de
Malassezia spp en la ciudadela 4 de mayo de la ciudad de Babahoyo. Se obtuvo mas
efectividad en la realizacién de citologia por hisopado en esta se obtuvo 43%, raspado
36% y con menos efectividad el de cinta adhesiva con 21%. En porcentaje de sexo se
obtuvo tanto en macho con 60%, hembra 40%. La raza més afectada fue la White terrier
con un 18%, y la edad con mayor infestacion fue de 3.6 afios con un 30%, y el 6érgano

gue mas impacto tuvo fue el oido con un 40%.

Palabras claves: Malassezia spp, Prevalencia, Piel, Oido, Citologia.
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IX. SUMMARY

Malassezia spp are lipophilic yeasts, lipid-dependent and lipid-independent bound
that live in the skin area of humans and animals, it is a secondary pathology that
complicates the dermatological picture, making it confused with other recurrent skin
pathologies, although occasionally it is the primary etiological agent of the pathology. In
the year 1846 Eichtedt discovered pityriasis versicolor, after the years there were different
species which were defined by the way they were observed to their morphology and were
classified in the year 2018 was described 18 species of Malassezia spp. The anatomical
areas that were most explored was the ear and skin. The diagnostic methods for skin
problems is Cytology is a diagnostic test in which a population of cells of a tissue is
evaluated, which can be different types of collecting the sample as skin scraping,
adhesive tape and swabbing.

A diagnosis was developed in 80 patients with skin problems or without clinical
signs, who underwent cytology by the type of specimen were swabbing, skin scraping
and adhesive tape. A high prevalence of 78.75% of Malassezia spp. was obtained in the
4 de May neighborhood in the city of Babahoyo. More effectiveness was obtained in the
performance of cytology by swabbing with 43%, scraping with 36% and with less
effectiveness with adhesive tape with 21%. In percentage of sex was obtained both in
male with 60%, female 40%. The most affected breed was the White terrier with 18%,
and the age with the highest infestation was 3.6 years with 30%, and the organ with the

highest impact was the ear with 40%.

Key words: Malassezia spp, Prevalence, Skin, Ear, Cytology.
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ANEXOS



Anexo 1. Lista de registro de los pacientes que fueron muestreados.

Citologia por: Regién
N° | Nombre Raza Edad Sexo Anatomica
Raspado cutaneo| Cinta adhesiva Hisopado mas Infectada
1 |Apolo Mestizo 9 meses Macho Otros Otros Otros Oido
Caniche 6 afos Macho |nada nada M. Ninguno
2 |Axel Pachydermatitis 9
Gol_den 2 afios Hembra |Otros Otros Otros Oido y Piel
3 |Azabacha |retriever
Fresch 1 afo Hembra |nada nada M. Ninguno
4 | Bagira Pachydermatitis g
White ~ .
: 1 afo Macho | M. Globulosa M. Globulosa M. Globulosa Piel
5 |[Bella terrier
. | M. :
6 |Bengi Bulldog 7 meses Macho |nada M. Pachydermatitis Pachydermatitis Ninguno
7 |Bela Fresch 3 afios Hembra |Otros Otros Otros Piel
7 afios M. M. Pachydermatitis M.
Bimba Fresch 5 meseZ Hembra |Pachydermatitis y M Glo)t/)ulosa Pachydermatitis y Oido y Piel
8 M. Globulosa y M. M. Globulosa
White 5 afosy M. . | M. .
9 Canelo terrier 1 mes Macho Pachydermatitis M. Pachydermatitis Pachydermatitis Oido
White M. .
10 Caramelo terrier 4 meses Macho |nada nada Pachydermatitis Ninguno
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. M. M. .
11 |Chester Shih Tzu 6 meses Macho Pachydermatitis nada Pachydermatitis Oido
Mestizo 3 afos Macho M. nada M. Oido
12 | Chimuelo Pachydermatitis Pachydermatitis
Pitbull M. | M. . .
13 |Chita Terrier 4 meses | Hembra Pachydermatitis M. Pachydermatitis Pachydermatitis Oidoy Piel
White M. .
14 | Choclo terrier 9 meses Macho | nada nada Pachydermatitis Ninguno
15 | Choco Shih Tzu 9 meses Macho | Otros Otros Otros Oido y Piel
Chiuhuahu | 1 afios M. M. Pachydermatitis M.
Coco a medioy Macho | Pachydermatitis y M Glo>kl)ulosa Pachydermatitis y Oido
16 M. Globulosa y M M. Globulosa
Shih Tzu 9 meses Macho M. M. Pachydermatitis M. Ninguno
17 | Copito Pachydermatitis ' y Pachydermatitis 9
Doki Shih Tzu 1 anosy Macho |Otros Otros Otros Ninguno
18 medio
Fresch 2 meses Macho M. M. Pachydermatitis M. Piel
19 | Doki Pachydermatitis ' y Pachydermatitis
Husk 6 afios Macho M. nada M. Oido
20 |Doky y Pachydermatitis Pachydermatitis
Chiuhuahu 1 afio Hembra |Otros nada Otros Ninguno
21 |Dulce a
22 | Doky Pug 9 meses Macho |Otros Otros Otros Oido y Piel
1 afiosy M. L | M.
Drako Caniche tres Macho | Pachydermatitis y MMP%ﬁgﬁi?(;;naatms Pachydermatitis y Oido y Piel
23 meses M. Globulosa y M. M. Globulosa
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24 | Gary Shih Tzu 2 anos Macho | Otros Otros Otros Oido
Mestizo 9 afos Hembra |nada nada M. Ninguno
25 |Estrella Pachydermatitis 9
Shih Tzu 6 meses Macho M. M. Pachydermatitis M. Piel
26 |Fercho Pachydermatitis ' y Pachydermatitis
Pu 5 afios Hembra M. M. Pachydermatitis M. Oido
27 |Frida 9 Pachydermatitis ' y Pachydermatitis
White ~ M. .
28 |Gordo terrier > anos Macho | nada nada Pachydermatitis Ninguno
White M. M. .
29 |Jerry terrier 8 meses Macho Pachydermatitis nada Pachydermatitis Ninguno
Chiuhuahu M. M. .
30 |Kima a 4 meses Hembra Pachydermatitis nada Pachydermatitis Piel
Shih Tzu 6 meses | Hembra M. nada M. Oido y Piel
31 |[Kira Pachydermatitis Pachydermatitis y
White 7 afos M. M. Pachydermatitis M.
Lana terrier 5 mese)s/ Hembra |Pachydermatitis y M Glo)t/)ulosa Pachydermatitis y Oido y Piel
32 M. Globulosa y M M. Globulosa
Pitbull ~ M. . | M. .
33 |Lazaro Terrier > anos Macho Pachydermatitis M. Pachydermatitis Pachydermatitis Oido
Bulldo 2 afios Hembra M. nada M. Ninguno
34 |Lazy g Pachydermatitis Pachydermatitis 9
Fresch 8 afios Macho M. nada M. Piel
35 |Leo Pachydermatitis Pachydermatitis
Shih Tzu 6 afos Hembra M. M. Pachydermatitis M. Oido
36 |Linda Pachydermatitis ' y Pachydermatitis
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M

M

37 Loba Husky 5 afios Hembra Pachydermatitis nada Pachydermatitis Ninguno
. Chiuhuahu o M. M. .
38 Loki a 3 afos Macho Pachydermatitis nada Pachydermatitis Oido
39 Lolo Fresch 8 meses Macho M. nada M. Ninguno
Pachydermatitis Pachydermatitis 9
40 Lucas Labrador 2 afios Macho M. nada M. Oido
Pachydermatitis Pachydermatitis
. 4 anos 1 M. M. .
4l Luna Shih Tzu mes Hembra Pachydermatitis nada Pachydermatitis Oido
42 Luna Caniche 5 meses Hembra M. M. Pachydermatitis M. Oido
Pachydermatitis ' y Pachydermatitis
43 Luneta Husky 3 afos Hembra Otros Otros Otros Ninguno
44 Mai Shih Tzu | 7 meses Macho M. M. Pachydermatitis M. Oido y Piel
Pachydermatitis ' y Pachydermatitis y
45 | Manchas Wh.'te 4anosy Macho Otros Otros Otros Oido
terrier 8 meses
46 Max Fresch 8 afios Macho M. nada M. Ninguno
Pachydermatitis Pachydermatitis 9
White 3 afiosy M. . M. .
ar Max terrier 2 meses Macho Pachydermatitis M. Pachydermatitis Pachydermatitis Oido
: Pitbull ~ M. M. .
48 Mia Terrier 3 anos Hembra Pachydermatitis hada Pachydermatitis Piel
: Pitbull ~ M. M. .
49 Mia Terrier 12 anos Hembra Pachydermatitis hada Pachydermatitis Piel
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M.

M.

M.

>0 Mini Pug 2 afios | Hembra Pachydermatitis | Pachydermatitis | Pachydermatitis Oido
51 Milo Shih Tzu | 6 afios Macho Otros Otros Otros Ninguno
52 Nala Shih Tzu | 7 meses | Hembra Otros Otros Otros Oido y Piel
53 Negra | Labrador | 9 afios | Hembra M. M. M. Oido
9 Pachydermatitis | Pachydermatitis | Pachydermatitis
Golden ~ M. M. .
o4 Nena retriever 3afios | Hembra Pachydermatitis nada Pachydermatitis Ninguno
55 Nina Shih Tzu | 4 aflos | Hembra M. nada M. Piel
Pachydermatitis Pachydermatitis
56 Oso Fresch 6 afnos Macho Otros Otros Otros Oido
57 | Pantera | Labrador | 10 afios | Hembra M. nada M. Oido
Pachydermatitis Pachydermatitis
58 Perc Caniche 1 afio Hembra M. M. M. Oido
y Pachydermatitis | Pachydermatitis | Pachydermatitis
White ~ M. M. .
o9 Peter terrier > anos Macho Pachydermatitis nada Pachydermatitis Oido
Pitbull ~ M. M. M. .
60 Princesa | Terrier 2 afios | Hembra Pachydermatitis | Pachydermatitis | Pachydermatitis Oido
i M.
61 Pltbl.J” 9 afios | Hembra M. " M. " Oido
Princesa | 1errier Pachydermatitis | pachydermatitis | Pachydermatitis
Chiuhuah ~ M. M. :
e Randy ua 7 anos Macho Pachydermatitis nada Pachydermatitis Ninguno
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M.

M.

M.

Bulldo 3 afos Macho iy " " Ninguno
63 |Rayo g Pachydermatitis | Pachydermatitis | Pachydermatitis g
~ M. .
64 | Rex Fresch 10 anos Macho |nada nada Pachydermatitis Piel
. o M. ... | M. .
65 | Rufo Mestizo 5 afos Macho Pachydermatitis M. Pachydermatitis Pachydermatitis Ninguno
66 |Rufo Mestizo 7 afnos Macho |Otros Otros Otros Oido
White ~ M. .. | M. .
67 |Sam terrier 4 anos Macho Pachydermatitis M. Pachydermatitis Pachydermatitis Oido
White M. ... |M. ;
68 |Simon terrier 4 meses Macho Pachydermatitis M. Pachydermatitis Pachydermatitis Oido
~ M. M. .
69 |Sisi Fresch 1ano Hembra Pachydermatitis nada Pachydermatitis Ninguno
70 | Susy Caniche 3 meses Hembra |Otros Otros Otros Oido
71 |Tanos Bulldog 6 meses Macho | Otros Otros Otros Oido
72 | Tayler Shluhuahu 4 meses Macho |nada nada M. Globulosa Oido
. o M. M. .
73 | Tito Mestizo 5 anos Macho Pachydermatitis nada Pachydermatitis Ninguno
. Golden ~ M. e | M. ,
74 Tobi retriever 3 anos Macho Pachydermatitis M. Pachydermatitis Pachydermatitis Oido
75 |Toby Caniche 5 anos Macho |Otros Otros Otros Piel
26 | Toni Mestizo 5 afios Macho Pachydermatitis M. Pachydermatitis Pachydermatitis Oido y Piel
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77 | Tormenta "Eglzlllelzlr 2 afios Hembra |nada M. Pachydermatitis II\’/gchy dermatitis Ninguno
-8 | Valentino ,11),212111;‘ 7 anos Macho |nada M. Pachydermatitis lll/la.chy dermatitis Ninguno
79 | Valentino Fresch 6 meses Macho 1I\’/Ia.chydermatitis nada 1ll/la.chydermatitis Piel
80 |Zeus Bulldog 2 anos Macho 1I\’/Ia.chydermatitis nada 1I\’/Ia.chydermatitis Oido
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Anexo 2. Presentacion del trabajo experimental con el tutor a cargo el Dr. John
Arellano Gomez el tema de prevalencia Malassezia spp

| (™ T
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Anexo 4. Realizando el respectivo tefiido de las muestras con la Tincion Diff Quick
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Anexo 6. Paciente con algunos signos clinico como la foliculitis, dermatitis problemas

de piel
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Anexo 8. Citologia, visualizacion de Malassezia Pachydermatitis

Anexo 9. Presencia en aglomeracion de Malassezia Pachydermatitis y M. Globulosa.
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