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PANORAMA GENERAL

* Un crecimiento excesivo epidérmico superficial de la levadura comensal, Malassezia pachydermatis.

* Es un diagnodstico comun en el perro, no comun en gatos pero posiblemente subdiagnosticada
en esta especie.

Otras especies en el género de la Malassezia son comensales reconocidos de los perros y gatos, pero
no se presentan de manera frecuente en las dermatitis.

» La dermatitis por Malassezia se desarrolla como consecuencia de trastornos alérgicos,
enddcrinos, conformacionales y de queratinizaciéon. Raras veces se desarrolla debido a
condiciones de inmunodepresion.

* El incremento del calor y la humedad en el ambiente y en los microambientes cutdneos protegidos,
como los pliegues de la piel y los conductos auditivos, parecen ser factores de predisposiciéon para la
colonizacion de la Malassezia.



* La Malassezia no es un organismo invasivo y permanece limitado al estrato cérneo. Las enzimas
producidas por Malassezia estimulan prurito y cambios inflamatorios.

* La hipersensibilidad a Malassezia es una causa potencial del prurito y puede ocurrir de manera mas
frecuente en perros y gatos con dermatitis atépica, como en los humanos atdpicos.

* Es comun el crecimiento excesivo concurrente de especies de Staphylococcus.

* Se presenta predisposicion en razas como el Basset Hound, West Highland Terrier y Cocker Spaniels;
como también en las razas de gatos Devon Rex y Sphinx.

éCOMO ES?

LOS SIGNOS CLINICOS NO SON ESPECIFICOS Y PUEDEN COMPRENDER

* Prurito

» Mal olor

» Eritema

* Escamas

* Restos de piel grasosa

* Lesiones debido al auto-traumatismo por el prurito

* Hiperpigmentacion y liquenificacion

* Pigmentacion del pelo color marrdn o cerca de la ufia (pliegues de las uias también)
* Acné en el mentdn del gato

LAS UBICACIONES COMUNES SON

* Conducto auditivo

* Margenes y pliegues de los labios

* Axilas

* Ingles

* Regiodn ventral del cuello

e Zona perineal

* Espacios interdigitales y pliegues de las uhas

* Pliegues de la piel (ej., pliegues faciales en los Bull Dogs Ingleses y otros)

* Es importante saber que las infecciones de Staphylococcus, a menudo,
se presentan de manera concurrente.



BIBLIOTECA DE IMAGENES SOBRE LA PATOLOGIA : DERMATITIS POR MALASSEZIA

Figura 2. Otitis externa por Malassezia, consecuencia de
una dermatitis atépica (canino) una dermatitis atépica (canino)

Figura 3. Liguenificacion y Seborrea Grasosa debido a Figura 4. Eritema y Seborrea Grasosa debido a dermatitis
dermatitis atdpica relacionada con Malassezia (canino) atopica relacionada con Malassezia (canino)

- LK

Figura 6. Eritema con Liquenificacion y Seborrea Grasosa Figura 7. Eritema perivulvar y Seborrea Grasosa debido a
debido a Malassezia (canino) Malassezia (canino)



BIBLIOTECA DE IMAGENES SOBRE LA PATOLOGIA : DERMATITIS POR MALASSEZIA

Figura 8. Dermatitis por Malassezia en pliegue de la uia Figura 9. Pododermatitis por Malassezia en paciente
(gato Devon Rex) canino (canino)

Figura 10. Otitis externa por Malassezia consecuencia de Figura 11. Otitis externa por Malassezia consecuencia de la
la dermatitis atopica (canino) dermatitis atépica (canino)

Figura 12. Otitis externa por Malassezia consecuencia de
la dermatitis atopica (canino)




¢QUE OTRA PATOLOGIA SE PARECE A ESTA?

Pioderma estafilocécico
Demodicosis
Dermatofitosis
Cheyletiellosis

Sarna Sarcdptica
Hipotiroidismo canino

Sindromes de Hipersensibilidad: hipersensibilidad a la picadura de pulga, reaccion cutdnea adversa por
el alimento, dermatitis atépica e hipersensibilidad de contacto

Trastornos de queratinizacién primarios
Linfoma Cutdneo Epiteliotropo

Es importante saber que la dermatitis por Malassezia puede presentarse con los diagndsticos
diferenciales mencionados.

éCOMO SE DIAGNOSTICA?

El diagndstico se confirma con una citologia cutanea.

Aungue el mal olor es una caracteristica comun, su presencia o ausencia puede ser engafiosa.
Se recomienda una evaluacion citoldgica.

La cantidad de organismos de Malassezia es variable.

- Un resultado de mas de 3 levaduras por campo de aceite de inmersién de alto poder es significativo
ante la presencia de signos clinicos sugestivos.

- En algunos individuos se pueden presentar signos clinicos con menor cantidad de levaduras.
Las reacciones positivas del antigeno de Malassezia inyectado de forma intradérmica o los niveles
elevados de IgE especificos para Malassezia sustentan el diagndstico de hipersensibilidad a la

Malassezia en pacientes pruriginosos con crecimiento excesivo de Malassezia. Estos diagndsticos no se
realizan rutinariamente y no se requieren para hacer un diagndstico.

VIDEOS DE TECNICAS DE DIAGNOSTICO: ExcelenciaEnDermatologia.com - Biblioteca Educativa - Videos

SECCIONES DE TECNICAS DE DIAGNOSTICO: ExcelenciaEnDermatologia.com — Técnicas de diagndstico




éCOMO SE TRATA?

El tratamiento involucra el control de la condiciéon subyacente como también la terapia tépica o con
antifungicos sistémicos.

Vuelva a realizar otra citologia 1-3 semanas luego de iniciar la terapia y aproximadamente una semana
después de la cura clinica y citoldgica.

La duracién del tratamiento tipico es de 3-4 semanas.

TERAPIA TOPICA

La terapia topica estd indicada en todos los casos de dermatitis por Malassezia y debe utilizarse junto
con una terapia sistémica en caso de manifestaciones generalizadas.

La terapia con champu es ideal realizarla 2-3 veces por semana. Esta terapia con champu debe
continuar un tiempo después de resolver la afeccidn y puede hacerse semanalmente para evitar
recidiva. Se sugiere que el champu esté en contacto con la piel minimo 10 minutos.

Los ingredientes activos efectivos son: ketoconazol 1-2%, miconazol 2%, clorhexidina 2-4%, perdxido
de benzoilo 2,5% vy sulfuro de selenio 1%.

Los aerosoles y pafios que contienen acido acético al 2% y acido bdrico al 2%, clorhexidina 2-4%,
miconazol 2% o ketoconazol 1-2% pueden usarse cada 24-48 horas hasta que se solucione el problema
y se puede mantener el tratamiento 1-2 veces por semana para evitar recidiva.

Se pueden utilizar los lavados de aplicacidon prolongada que contiene los siguientes ingredientes
activos de forma individual o como adyuvante del tratamiento tdpico: dcido acético 2%, ketoconazol
1-2%, miconazol 2% y clorhexidina 2-4%. Una solucién de vinagre blanco y agua (1:3) se puede utilizar
como un lavado de aplicaciéon prolongada de acido acético.

Las presentaciones secas, focales pueden tratarse con aplicaciones diarias de lociones, unglentos o
cremas antifungicas.

Los ingredientes activos incluyen: clotrimazol 1%, miconazol 1-2%, terbinafina 1%, tiabendazol 4%,
anfotericina B 3% y nistatina.

TERAPIA SISTEMICA (ORAL)

.

El tratamiento antifungico sistémico estd recomendado para pacientes con colonizacién de Malassezia
generalizada o multifocal y se puede utilizar como terapia Unica cuando la terapia tépica es insuficiente.

La terapia sistémica se selecciona de manera empirica. En los laboratorios no se realiza de manera
rutinaria un cultivo o prueba se sensibilidad contra Malassezia, y los valores criticos reproducibles y
confiables aun deben establecerse y correlacionarse con la eficacia clinica.

La duracién promedio del tratamiento es de 3-4 semanas. Se recomienda volver a analizar para
obtener una respuesta clinica y citoldgica.

El ketoconazol e itraconazol deben administrarse con alimento para optimizar la absorcion.

La clase de azoles antifungicos puede inducir hepatotoxicidad y deben evitarse o ser usados con
precaucion en pacientes con hepatotoxicidad. Es posible que ocurran muchas interacciones de drogas
con esta clase y se deben evaluar los medicamentos que se administren de forma simultdnea. Para el
uso prolongado de los antifungicos de la clase de azoles, es conveniente realizar un perfil bioquimico
de suero para analizar la hepatotoxicidad.



TERAPIA SISTEMICA (ORAL)

MEDICACION DOSIS

Ketoconazol 5-10 mg/kg VO cada 24 horas

ltraconazol 5-10 mg/kg VO cada 24 horas o 2 dias consecutivos por semana
Fluconazol 10 mg/kg VO cada 24 horas

Terbinafina 30 mg/kg VO cada 24 horas o 2 dias consecutivos por semana

* La vasculitis y las Ulceras cutaneas se pueden desarrollar en el 7,5% de los perros tratados con
itraconazol en dosis de > 10 mg/kg.

INMUNOMODULACION

* Los antigenos de Malassezia pueden estar incluidos en las inmunoterapias preparadas para los
pacientes con tratamiento para la dermatitis atépica. Actualmente, no existe prueba de eficacia de la
inmunoterapia en pacientes con supuesta hipersensibilidad a Malassezia.

COMENTARIOS

« Las causas mas comunes de fracaso del tratamiento son la duraciéon inadecuada de los tratamientos y
la falta de control de la enfermedad dermatoldgica subyacente.

» Para los pacientes con dermatitis atdpica, la terapia topica como mantenimiento, especialmente en los
pliegues y espacios interdigitales, ayuda a prevenir una recaida y a tratar el prurito asociado.

» Se ha registrado Malassezia con resistencia in vitro al ketoconazol, fluconazol e intraconazol. Sin
embargo, no se ha registrado bien la resistencia /in vivo.
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