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RESUMEN

La esporotricosis causada por Sporothrix brasiliensis en felinos domésticos represento
un desafio terapéutico emergente en Chile, con creciente impacto zoondético. Esta
revision sistematica tuvo como objetivo determinar el tratamiento mas eficaz segun la
literatura cientifica publicada entre 2013 y 2024. Se utilizaron motores de busqueda
académicos (PubMed, Scielo, Scopus, Google Académico) y se aplicaron criterios de
inclusion que consideraron estudios clinicos en felinos con diagnéstico confirmado,
protocolos terapéuticos detallados y evolucion documentada. Se excluyeron
publicaciones previas a 2013, sin evidencia clinica o centradas en otras especies.

Las referencias fueron valoradas segun su cumplimiento metodologico y relevancia
clinica. Se analizaron 12 estudios que aportaron 59 casos clinicos, categorizados por tipo
de tratamiento, duracion y presentacion clinica. Los resultados evidenciaron que la
monoterapia con itraconazol presento baja eficacia (29,6% de mejoria), mientras que los
esquemas combinados, especialmente aquellos que incorporaron terapia laser,
alcanzaron tasas superiores de respuesta clinica (hasta 100% en monoterapia laser). La
duracion del tratamiento influy6 directamente en la evolucién: protocolos menores a tres
meses mostraron mejores desenlaces que los prolongados. Asimismo, las
presentaciones localizadas respondieron mejor que las diseminadas, las cuales
requirieron tratamientos mas intensivos.

Se concluyd que los esquemas combinados, particularmente aquellos que integraron
itraconazol con otros agentes o laser, fueron los mas eficaces. La duracion y extension
anatémica de la infeccion afectaron la adherencia y el desenlace clinico, lo que subrayo
la necesidad de protocolos individualizados y de intervencion temprana.

Palabras clave: Esporotricosis, zoonosis, Sporothrix brasiliensis, felinos domésticos,
antifungicos, tratamiento.
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ABSTRACT

Sporotrichosis caused by Sporothrix brasiliensis in domestic cats represented an
emerging therapeutic challenge in Chile, with increasing zoonotic impact. This systematic
review aimed to determine the most effective treatment based on scientific literature
published between 2013 and 2024. Academic search engines (PubMed, Scielo, Scopus,
Google Scholar) were used, and inclusion criteria considered clinical studies in felines
with confirmed diagnosis, detailed therapeutic protocols, and documented clinical
evolution. Publications prior to 2013, lacking clinical evidence or focused on other species,
were excluded.

References were assessed according to methodological rigor and clinical relevance.
Twelve studies contributed 59 clinical cases, categorized by treatment type, duration, and
clinical presentation. Results showed that itraconazole monotherapy had low efficacy
(29.6% improvement), while combined regimens—especially those including laser
therapy—achieved higher clinical response rates (up to 100% with laser monotherapy).
Treatment duration directly influenced clinical evolution: protocols shorter than three
months showed better outcomes than prolonged ones. Likewise, localized presentations
responded better than disseminated forms, which required more intensive treatments.

It was concluded that combined regimens, particularly those integrating itraconazole with
other agents or laser therapy, were the most effective. Treatment duration and anatomical
extension of the infection affected adherence and clinical outcomes, highlighting the need
for individualized protocols and early intervention.

Keywords: Sporotrichosis, zoonosis, Sporothrix brasiliensis, domestic cats, antifungal
therapy, treatment.
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1. INTRODUCCION

Esporotricosis

La esporotricosis es una infeccidon fungica subcutanea de caracter zoonético, causada
por especies del género Sporothrix, hongo dimorfico capaz de afectar tanto a humanos
como a animales, especialmente a los felinos. Esta micosis representa un problema de
salud publica en América Latina, siendo Sporothrix brasiliensis la especie de mayor
prevalencia debido a su elevada patogenicidad y potencial de transmision zoondtica
(Lopes-Bezerra et al., 2017).

Brasil constituye el epicentro de la esporotricosis zoonética; se han notificado mas de
11.000 casos humanos en la ultima década, asociados al contacto con gatos infectados.
En este pais, los brotes epizodticos han sido frecuentes, principalmente en la region
sudeste, donde S. brasiliensis es la especie predominante (Gremiao et al., 2020). Fuera
de Brasil, los casos son menos frecuentes y han sido atribuidos principalmente a
Sporothrix schenckii. En afos recientes, se han documentado reportes en paises vecinos
como Argentina, Paraguay y Chile, lo que evidencia una expansién regional del agente
zoonotico (Etchecopaz et al., 2021; Thomson et al., 2023).

Este hongo se establece en el sitio de inoculacion, donde puede desarrollarse una lesidon
primaria. El periodo de incubacion varia entre 1 y 12 semanas, dependiendo del estado
inmunoldgico del huésped. En ciertos casos, la infeccion puede resolverse de forma
espontanea, dejando una cicatriz inmunolégica (Marimon et al., 2007).

Clinicamente, su presentacion varia en funcion del estado inmunoldgico del huésped. En
individuos inmunocompetentes, predomina la forma linfocutanea, mientras que en
pacientes inmunosuprimidos son mas comunes las formas profundas y diseminadas, las
cuales conllevan mayor riesgo de complicaciones graves e incluso letalidad (Durden &
Elewski, 1997).

Se ha propuesto que la coinfeccidn entre S. brasiliensis y retrovirus felinos como FIV y
FeLV sugiere una posible relacién con formas clinicas mas graves. Sin embargo, esta
asociacion aun no ha sido confirmada (Pereira et al., 2010).



Historia

El primer antecedente documentado de esporotricosis fue en el Hospital Johns Hopkins
de Baltimore, Rochester, el 16 de marzo de 1898, en un paciente de cinco afos que
presentaba una lesién en el dedo causada por un martillazo. La lesién evolucioné
rapidamente y no logré cicatrizar; a pesar de los diversos tratamientos aplicados, no se
observo una evolucion favorable, lo que llevé a la aparicidn de grandes abscesos. Este
caso fue atendido por Benjamin Schenck y posteriormente documentado por Hektoen y
Perkins en 1900 (Hektoen & Perkins, 1900). No obstante, el hongo aislado por Schenck
fue inicialmente denominado “Sporothrichia” por Erwin F. Smith, segun lo citado por
Lopes-Bezerra et al. (2018) y Pereira et al. (2011).

En el afo 1907, Lutz y Splendore reportaron por primera vez la fase patogénica
levaduriforme y las formas linfocutaneas/extracutaneas de esta enfermedad en humanos
y ratas (Lutz & Splendore, 1907).

Entre 1997 y 2011, se registraron 4.188 casos humanos en la Fundacién Oswaldo Cruz
(Fiocruz) en Brasil, y 4.703 casos en gatos hasta el afio 2015. La enfermedad ha sido
considerada endémica en Brasil debido a su elevada incidencia en personas, gatos y
perros, especialmente en Rio de Janeiro, donde se documentd el primer brote zoondtico
en el afio 2000. La principal fuente de contagio fue el aranazo y/o mordedura de gatos
infectados (Gremiao et al., 2017; Silva et al., 2012).

Etiologia

Hasta el ano 2007, se pensaba que la esporotricosis era provocada por un agente
especifico, Sporothrix schenckii, el cual podia alterar su forma en respuesta a la
temperatura. Sin embargo, ese mismo afio se observo una variabilidad genética entre las
muestras previamente identificadas como S. schenckii (Marimon et al., 2007). Producto
de esta variabilidad, se identificaron siete especies patégenas, entre las cuales se
encuentran S. schenckii sensu stricto, S. brasiliensis, S. globosa y S. luriei,
pertenecientes al clado clinico, y S. mexicana, S. pallida y S. humicola, del clado
ambiental (de Beer et al., 2016; Makri et al., 2020; Marimon et al., 2007, 2008; Romeo et
al., 2011; Rodrigues et al., 2016, 2020).



Actualmente, S. schenckii, S. brasiliensis y S. globosa son las principales especies de
interés clinico en medicina humana (de Beer et al., 2016; Lopes-Bezerra et al., 2018;
Rodrigues et al., 2020)., a diferencia de S. schenckii sensu stricto y S. brasiliensis en
perros y gatos (Rodrigues et al., 2013).

A partir de entonces, el Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INI) de la
Fundacién Oswaldo Cruz (Fiocruz), reconocido como el centro de referencia en micologia
meédica en Brasil, ha documentado alrededor de 5.000 casos humanos entre 1998 y 2015,
mientras que entre 1998 y 2018 se han reportado 5.113 casos en gatos (Gremido et al.,
2020).

Clasificacion taxonémica del agente Sporothrix brasiliensis
¢ Reino: Fungi
¢ Divisiéon: Ascomycota
e Clase: Sordariomycetes
¢ Orden: Ophiostomatales
¢ Familia: Ophiostomataceae
e Género: Sporothrix
o Especies: S. albicans, S. brasiliensis, S. mexicana, S. globosa, S. luriei, S.

schenckii sensu stricto 'y S. chilensis (Marimon et al., 2007).

Fuente de infeccidn y transmision

La infeccion por Sporothrix spp. se adquiere principalmente por inoculaciéon traumatica
de materiales colonizados, como espinas, tierra 0 uias contaminadas, o por inhalacion
de esporas en ambientes con alta carga fungica. Los felinos domésticos (Felis catus)
constituyen la especie mas afectada, presentando un amplio espectro de signos clinicos
que incluyen lesiones cutaneas localizadas o diseminadas, fiebre, letargia y pérdida de
condicion corporal (Gremiao et al., 2020).

A diferencia de las lesiones observadas en humanos y perros, las lesiones en felinos se
caracterizan por una elevada carga fungica, lo que los convierte en reservorios
epidemioldgicamente relevantes para la transmision zoonética de Sporothrix brasiliensis

(Lopes-Bezerra et al., 2018; Pereira et al., 2011).



Tratamiento

Reducir la carga fungica es esencial para evitar que los hongos desempefien un papel
clave en la transmision. Para ello, se requiere iniciar el tratamiento antifungico tan pronto
como se confirme el diagndstico (Miranda et al., 2018). El prondstico esta influenciado
por el estado de salud general del gato, la presencia de signos respiratorios y la gravedad
de las lesiones. Para lograr un tratamiento efectivo, es indispensable que el propietario
mantenga una terapia constante. El manejo de lesiones nasales sigue siendo un desafio,
dado su caracter invasivo y la complejidad de su localizacion anatdomica (Gremi&o et al.,
2015).

Estudios realizados por Schubach et al. (2004) y Chaves et al. (2012) revelan que entre
el 30 y el 40 % de los propietarios interrumpen el tratamiento al observar una aparente
mejoria, lo que favorece las recaidas y la propagacién de la infeccion.

El itraconazol presenta buena actividad in vitro frente a Sporothrix brasiliensis, ya que
reporta concentraciones minimas inhibitorias (CMI) bajas frente a sus aislamientos. Sin
embargo, esta eficacia no siempre se refleja clinicamente; pese a ello, sigue siendo el
antifungico de eleccion como primera linea (Espinel-Ingroff et al., 2017).

El yoduro de potasio se perfila como un tratamiento eficaz y mas asequible, ya sea en
monoterapia o combinado con itraconazol, especialmente util en cuadros naive o
refractarios con manifestaciones nasales y respiratorias (da Rocha et al., 2018; Miranda
et al., 2018). No obstante, en 1990 fue reemplazado por los azoles debido a sus efectos
téxicos, siendo actualmente el itraconazol el antimicético de primera eleccion (Barros et
al., 2011).

La anfotericina B intravenosa se utiliza unicamente en casos diseminados, debido a su
alta toxicidad. Las formulaciones lipidicas combinadas con itraconazol son utiles en casos
refractarios (Gremido et al., 2015).

La terbinafina ha demostrado eficacia en humanos (Francesconi et al., 2009) y en perros
(Viana et al., 2018), pero su uso en gatos no esta completamente comprobado (Viana et
al., 2024). Segun el caso, es posible recurrir a tratamientos adicionales como la

termoterapia, la intervencién quirurgica o la criocirugia (Gremiao et al., 2020).



.Situacion de Sporothrix brasiliensis en chile

En Chile, la esporotricosis producida por Sporothrix brasiliensis fue reportada por primera
vez en 2008, en felinos domeésticos de la Region Metropolitana, y desde entonces ha
mostrado una rapida expansion hacia el sur del pais, afectando zonas como la Regién
del Biobio y la Regién de Magallanes y de la Antartica Chilena (Cruz Choappa et al.,
2023).

En 2012, los brotes en el sur, favorecidos por la alta densidad de felinos y condiciones
ambientales propicias, incrementaron el riesgo zoonoético. Aunque inicialmente se
documentaron casos en Santiago (Escobar et al., 2023), los primeros contagios humanos
en el sur fueron reportados por Cortés et al. (2017) y Thomson et al. (2023).

Para 2016, con mas de 50 casos registrados en felinos domésticos, se evidencié la
urgencia de mejorar el diagndstico y tratamiento. La falta de recursos clinicos en zonas
rurales contribuyé a la propagacién del hongo, afectando principalmente a personas
inmunocomprometidas (Cortés et al., 2017; Thomson et al., 2023).

Actualmente, la esporotricosis continua siendo un problema critico en Chile. En 2023 se
reportaron nuevos brotes en la Region de Magallanes, involucrando tanto a felinos como
a humanos, lo que refuerza el caracter emergente de esta enfermedad. Aunque se han
implementado medidas sanitarias, persisten desafios importantes en areas rurales. La
expansion de S. brasiliensis subraya la necesidad de fortalecer el control epidemiolégico,
el diagndstico temprano y el acceso a tratamientos eficaces (Thomson et al., 2023; Vega
et al., 2019).

Dada su reciente aparicion en el pais y su caracter zoonético, resulta fundamental realizar
una revision exhaustiva sobre esta enfermedad. Su tratamiento oportuno no solo previene
complicaciones clinicas en animales y humanos, sino que también evita impactos
negativos en la fauna silvestre, cuyo manejo es mas complejo. En este contexto, surge
la pregunta central de esta investigacion: ;Cual es el tratamiento mas efectivo e inocuo
disponible para la esporotricosis causada por Sporothrix brasiliensis en felinos

domésticos?



3. OBJETIVOS

3.1.- Objetivo general
Determinar el mejor tratamiento disponible actualmente para esporotricosis causada por

Sporothrix brasiliensis en felinos domésticos segun la literatura cientifica.

3.2.- Objetivos especificos

— Comparar tratamientos para la esporotricosis causada por Sporothrix brasiliensis
en felinos domésticos.

— Evaluar eficacia del tratamiento para la esporotricosis causada por Sporothrix
brasiliensis en felinos domésticos.

— Evaluar la duracion del tratamiento de administracion para la esporotricosis
causada por Sporothrix brasiliensis en felinos domésticos.

— Determinar la relacion entre la presentacién clinica y la respuesta al tratamiento

para la esporotricosis causada por Sporothrix brasiliensis en felinos domésticos.



4. MATERIAL Y METODO

4.1. Tipo de revision bibliografica
Se lleva a cabo una revisidon sistematica, basada en estudios cientificos que abordan el
tratamiento de la esporotricosis causada por Sporothrix brasiliensis en felinos

domeésticos.

4.2. Materiales
Para la redaccién, organizacién y analisis de la informacién se utilizan herramientas
tecnolégicas y fuentes cientificas especializadas que permiten la recopilacion,
sistematizacion y evaluacion de los datos. Los instrumentos utilizados son los siguientes:
- Microsoft Word, como procesador de texto para la estructuraciéon del documento
y ajustes de formato.
- Microsoft Excel, utilizado para ordenar los datos, elaborar tablas comparativas,
graficos y analisis.
- Computador con acceso a internet, que permite la busqueda de informacion
cientifica en bases de datos académicas.
- Articulos cientificos publicados en revistas indexadas, seleccionados
mediante una estrategia de busqueda sistematica en bases como PubMed, Scielo,

Scopus y Google Académico.

4.3. Motores de busqueda

La busqueda de articulos se realiza en bases de datos académicas:
- PubMed
- Scielo
- Google Académico

- Scopus

4.4. Estrategia de busqueda bibliografica

Para realizar esta revision, se aplica una busqueda sistematica en las bases de datos
utilizando términos especificos y operadores booleanos. La busqueda se efectua
utilizando términos junto con el operador booleano AND:
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Sporotrichosis AND cats AND treatment

Cats AND Sporotrichosis

Sporotrichosis brasiliensis AND drugs therapy
Sporotrichosis brasiliensis AND veterinary

Sporotrichosis brasiliensis AND treatment

4.5. Ventana temporal de busqueda

Los estudios seleccionados abarcan el periodo entre 2013 y 2024, lo que asegura

informacion actualizada sobre protocolos terapéuticos y avances en los casos de

esporotricosis causada por Sporothrix brasiliensis en felinos domésticos.

4.6. Criterios de inclusion

Los estudios deben cumplir con los siguientes criterios:

Estar disponibles en bases de datos cientificas indexadas como PubMed,
Scielo, Google Académico o Scopus, garantizando calidad, validacion y relevancia
académica.

Estar publicados entre 2013 y 2024, considerando una ventana temporal de 11
anos para asegurar la actualidad de la informacion.

Estar redactados en espanol, inglés o portugués, idiomas seleccionados para
abarcar la produccion cientifica relevante en el contexto latinoamericano y global.
Contener evidencia clinica documentada, ya sea a través de estudios
observacionales, ensayos clinicos, series de casos o reportes individuales con
seguimiento terapéutico.

Enfocarse exclusivamente en felinos domésticos con diagndstico confirmado de
Sporothrix brasiliensis, mediante cultivo micolégico o pruebas moleculares como
PCR.

Abordar tratamientos especificos, ya sea mediante antifungicos sistémicos
(como itraconazol, yoduro de potasio, anfotericina B, entre otros), terapias tdpicas,
terapias laser o combinaciones terapéuticas.

Describir de forma clara la dosis administrada, la duracién del tratamiento y la

evolucion clinica observada en cada caso.



4.7. Criterios de exclusiéon
Se excluyen aquellos estudios que:

- No se encuentran indexados en bases de datos cientificas reconocidas como
PubMed, Scielo, Scopus o Google Académico.

- Son publicados antes del ano 2013, quedando fuera del marco temporal
establecido.

- Estan redactados en idiomas distintos al espafiol, inglés o portugués.

- Presentan datos clinicos incompletos, inconsistentes o de baja calidad
metodologica.

- No se enfocan en el tratamiento de la esporotricosis felina, o abordan la
enfermedad desde wuna perspectiva general sin especificar protocolos
terapéuticos.

- No abordan especificamente la especie Sporothrix brasiliensis.

- Se centran en especies animales distintas a los felinos domésticos.

- No describen aspectos fundamentales como el tipo de tratamiento, dosis utilizada,

duracién terapéutica o evolucion clinica del paciente.

4.8. Variables analizadas
Las variables evaluadas son:
- Tipo de tratamiento (monoterapia, combinada, combinada + laser, monoterapia
con laser).
- Presentacion clinica (localizada o diseminada).
— Duracion del tratamiento (<3 meses, 3—6 meses, >6 meses).

- Evolucion clinica (mejoria, refractariedad, abandono, fallecimiento).

4.9. Analisis de datos

Los datos obtenidos a partir de la literatura cientifica se organizan de acuerdo con los
objetivos planteados en esta memoria. La sistematizacion se realiza mediante tablas
comparativas y graficos descriptivos elaborados en Microsoft Excel®, lo que permite

visualizar tendencias, frecuencias y proporciones en relacion con la respuesta



terapéutica. Cada estudio se revisa individualmente y luego se integra a matrices de

analisis segun las variables relevantes: tipo de tratamiento, duracién del protocolo,

presentacion clinica y evolucidn del paciente. Se aplican procedimientos de

cuantificacion porcentual y agrupacién categédrica, en funcion de los parametros

reportados en los articulos seleccionados.

El analisis segun cada objetivo se estructura de la siguiente manera:

Para el objetivo especifico 1, se clasifican los tratamientos en cuatro grupos:
monoterapia con itraconazol (ITZ), terapia combinada (ITZ mas otro agente),
terapia combinada con laser y monoterapia con laser. La clasificacion se realiza
en funcion de los esquemas terapéuticos detallados en cada articulo. Se calculan
tasas de respuesta clinica (mejoria, refractariedad, abandono y fallecimiento) en
cada grupo utilizando frecuencias absolutas y relativas, segun los datos descritos
por los autores.

Para el objetivo especifico 2, se identifican los casos clinicos documentados y
se organizan por tipo de tratamiento. Se calcula la eficacia terapéutica en
porcentajes generales mediante el numero de pacientes que presentan mejoria
clinica dentro de cada categoria. Esta eficacia se interpreta con base en los
criterios definidos por cada estudio (resolucién total de signos clinicos o reduccién
significativa de la carga fungica).

Para el objetivo especifico 3, los tratamientos se categorizan segun duracion:
menor a 3 meses, entre 3—6 meses y mayor a 6 meses. Para cada grupo temporal
se calculan proporciones de respuesta terapéutica, lo que permite identificar la
relacion entre tiempo de administracién y desenlace clinico. Esta clasificacion
temporal se determina mediante los rangos mas utilizados en los estudios
revisados.

Para el objetivo especifico 4, se diferencian las presentaciones clinicas en
localizadas y diseminadas, con base en la descripcidon anatomica y extension de
la infeccion detallada en cada estudio. Luego se extraen las tasas de mejoria,
refractariedad, abandono y fallecimiento para cada grupo, lo que permite evaluar

como la distribucion de las lesiones influye en la respuesta al tratamiento.
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5. RESULTADOS

5.1 Articulos incluidos y criterios de seleccion

Se realizd una revision sistematica de literatura cientifica publicada entre 2013 y 2024,
centrada en el tratamiento de la esporotricosis causada por Sporothrix brasiliensis en
felinos domésticos. La busqueda inicial arrojé 62 publicaciones relevantes. Tras aplicar
los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos, se seleccionaron 12
estudios cientificos, los cuales cumplian con los criterios de inclusion, presentaban
evidencia clinica documentada y esquemas terapéuticos claramente especificados.
Desde estas 12 publicaciones se extrajo informacion correspondiente a un total de 59
casos clinicos, los cuales fueron sistematizados y analizados. Los tratamientos
analizados fueron: monoterapia con itraconazol (ITZ), terapia combinada (ITZ + otro
agente o intervencién), combinacion de terapia laser con tratamiento antifungico y

monoterapia con laser.
5.2 Criterios de valoracion terapéutica
Para el analisis, se consideraron los siguientes indicadores clinicos:

- Mejoria clinica: resolucion completa de las lesiones micdticas o reduccion

significativa en la carga fungica, segun la evolucion documentada en cada estudio.

- Refractariedad: ausencia de respuesta terapéutica después de al menos ocho

semanas de tratamiento continuo.

- Abandono del tratamiento: interrupcidn voluntaria del protocolo por parte del

tutor del paciente.

- Fallecimiento: desenlace fatal vinculado directamente a complicaciones clinicas
asociadas a la infeccion. Estos criterios fueron aplicados de forma uniforme en

todos los casos analizados para garantizar la comparabilidad de los resultados.
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5.3 Resultados clinicos segun tipo de tratamiento

Los datos evidenciaron diferencias en la eficacia clinica entre las distintas opciones
terapéuticas. La monoterapia con ITZ present6 una baja tasa de mejora (29,6%) y un alto
porcentaje de casos refractarios (63%), lo que sugirié una efectividad limitada cuando se
utiliz6 como unico protocolo terapéutico. En cambio, la terapia combinada mostré una
mejoria clinica en el 69,6% de los casos, con una baja proporcién de refractariedad
(4,3%). Se observo un aumento en la tasa de abandonos (13%) y fallecimientos (13%),
posiblemente relacionado con la duracion o complejidad del tratamiento. El uso de laser
combinado con terapia antifungica resulté en una mejoria del 66,7%, sin registros de
abandonos, con un 16,7% de fallecimientos y un 16,7% de casos refractarios. La
monoterapia con laser obtuvo los mejores resultados: 100% de mejoria, 0% de
refractariedad, abandono o mortalidad. Estos hallazgos sugirieron que la terapia laser,
sola o combinada, podria representar una alternativa terapéutica eficaz frente a los
esquemas convencionales. Sin embargo, su aplicacion aun requiri6 mayor validacion

clinica, dado el numero total de casos analizados.

Grafico 1. Resultados clinicos segun tipo de tratamiento en felinos con esporotricosis

causada por Sporothrix brasiliensis.

Resultados clinicos segun tipo de tratamiento en felinos con esporotricosis por
Sporothrix brasiliensis
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5.4 Resultados globales del tratamiento

Respecto a los resultados clinicos generales, se observo que el 52,5% de los pacientes
mejoro, mientras que el 32,2% no respondié al tratamiento (refractarios). Ademas, hubo

un 8,5% de abandonos y un 6,8% de fallecimientos.

Grafico 2. Resultados de eficacia del tratamiento para esporotricosis causada por

Sporothrix brasiliensis en felinos domésticos.

Resultados de eficacia del tratamiento para esporotricosis causada por
Sporothrix brasiliensis en felinos domésticos.

m Mejoria = Refractarios Abandonos Fallecidos

5.5 Resultados clinicos segun duracion del tratamiento

Se evaluaron los resultados clinicos segun la duracién del tratamiento: menor a 3 meses,
entre 3—-6 meses, y mayor a 6 meses. Se evidenciaron diferencias significativas en la
evolucidn clinica segun el tiempo de administracion del tratamiento. Los tratamientos con
una duraciéon menor de 3 meses presentaron una mayor tasa de mejoria clinica (61,5%).
En este grupo, el 7,7% de los casos fueron refractarios, el 23,1% correspondié a
abandonos y el 7,7% a fallecimientos. En tratamientos con duracion de 3—6 meses, la
tasa de mejoria disminuyé al 50%, mientras que el 42,3% de los casos fueron refractarios.
El abandono del tratamiento fue del 3,8% y los fallecimientos también alcanzaron el 3,8%.
En los tratamientos de duracién mayor a 6 meses, la mejoria clinica fue aun menor
(18,2%), mientras que el 54,5% de los casos fueron refractarios. El abandono alcanzé un

9,1% y la tasa de fallecimientos fue la mas alta registrada (18,2%).
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Grafico 3. Resultados clinicos segun duracién del tratamiento en gatos

esporotricosis causada por Sporothrix brasiliensis.
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5.6 Resultados clinicos segun presentacién clinica

con

Se evalud la presentacion clinica de la esporotricosis segun la distribucion anatomica de

la infeccion en felinos domésticos. La recopilacion de datos permitio diferenciar entre dos

formas principales:

- Esporotricosis localizada: lesiones fungicas limitadas a areas especificas del

cuerpo, generalmente en zonas de inoculacion.

- Esporotricosis diseminada: extension del hongo a multiples regiones corporales,

incluyendo manifestaciones sistémicas. Segun los datos analizados,

la

presentacion clinica influyéd en la respuesta al tratamiento. Los casos de

presentacion localizada presentaron una mayor tasa de mejoria (60%), en

comparacion con la forma diseminada (47,1%). Asimismo, los casos diseminados

tuvieron un mayor porcentaje de refractariedad (35,3%) respecto a los localizados

(28%). Ademas, los abandonos y fallecimientos ocurrieron con mayor frecuencia

en casos diseminados (8,8%), lo cual podria haber estado asociado a la mayor

carga fungica y complejidad clinica de los casos diseminados.
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Grafico 4. Resultados clinicos segun presentacion anatdmica de la esporotricosis

causada por Sporothrix brasiliensis en felinos domésticos.

Resultados clinicos segun presentacién anatémica de la esporotricosis
causada por Sporothrix brasiliensis en felinos domésticos.
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En conjunto, los resultados obtenidos permiten establecer que la terapia combinada,
especialmente aquella que incorpora laser, presenta los mejores desenlaces clinicos en
felinos con esporotricosis causada por Sporothrix brasiliensis. Asimismo, se evidencia
que la duracién del tratamiento y la extensiéon anatémica de la infeccién influyen
directamente en la eficacia terapéutica, lo que refuerza la necesidad de protocolos

individualizados y de intervencién temprana.
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6. DISCUSION

El analisis comparativo de las opciones terapéuticas para la esporotricosis causada por
Sporothrix brasiliensis reveld diferencias significativas en la efectividad clinica segun el
tratamiento utilizado. La baja eficacia observada en la monoterapia con itraconazol
concordd con estudios previos que documentaron resistencia antifungica en felinos,
especialmente en casos diseminados (Nakasu et al., 2021). Esto sugiri6 que el
tratamiento en monoterapia con este antifungico no siempre fue suficiente para controlar

ni erradicar la infeccion, sobre todo en cuadros de mayor complejidad clinica.

En contraste, la terapia combinada incorporé antifungicos como fluconazol, ketoconazol,
agentes alternativos como el yoduro de potasio, y el derivado D13. Este enfoque
demostré una mejora significativa en la respuesta clinica frente a la monoterapia.
Estudios recientes sefalaron que la combinacion de itraconazol con acilhidrazonas como
la D13 podria potenciar la actividad antifungica contra S. brasiliensis, especialmente en

casos refractarios (Gremiao et al., 2024).

Por otro lado, la incorporacién del tratamiento laser mostré resultados prometedores,
aunque su efectividad dependi6 en gran medida de la aplicacion y la gravedad del cuadro
en cada caso. Se reportd que la terapia laser no solo redujo la inflamacion, sino que
también modulé la respuesta inmunitaria, lo que podria explicar su utilidad en pacientes
refractarios (Ribeiro et al., 2023). Sin embargo, su aplicacion aun requiri6 mayor

validacion clinica, dado el numero limitado de casos documentados.

Las dificultades en la continuidad de los tratamientos combinados y prolongados
evidenciaron la necesidad de evaluar su viabilidad y los factores que influyeron por parte
de los tutores. Segun lo reportado en la literatura, la interrupcion del tratamiento pudo
estar relacionada con limitaciones econdmicas, falta de percepcidon de mejoria o
dificultades logisticas, factores que afectaron directamente la adherencia y el desenlace

clinico (Aguiar et al., 2023).

La revision de los casos analizados mostré una variabilidad considerable en la respuesta

terapéutica. Esta heterogeneidad pudo estar vinculada con la resistencia antifungica, la
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cual representd un desafio clinico persistente ya documentado en estudios previos
(Waller et al., 2021).

La variabilidad en la respuesta también pudo estar influida por factores como la carga
fungica, el estado inmunoldgico del paciente y la duracion del tratamiento, todos los
cuales afectaron directamente la evolucién clinica. Gremiao et al. (2022) sefialaron que
dichos parametros constituyeron elementos clave en los cuadros fungicos felinos,
influyendo en la efectividad del manejo terapéutico. Los casos mas graves pudieron
requerir terapias combinadas mas intensivas para mejorar la respuesta, aunque su

eficacia aun continué en investigacion (Nakasu et al., 2021).

En cuanto a la duracién del tratamiento, los protocolos mas extensos no mostraron una
mejora proporcional en el desenlace clinico. Esto sugirié que la eficacia no dependio
exclusivamente del tiempo de administracion, sino de la estrategia terapéutica empleada.
Segun lo reportado por Aguiar et al. (2023), los tratamientos prolongados tendieron a
incrementar el riesgo de abandono y refractariedad debido al desgaste en el compromiso
del tutor, lo cual afecté directamente la continuidad terapéutica. En ese sentido, surgié la
necesidad de implementar protocolos que maximizaran la eficacia con menor duracion,
lo que no solo optimizd la respuesta clinica, sino que también redujo el riesgo de

resistencia antifungica al favorecer la adherencia.

La esporotricosis localizada presenté una evolucion clinica mas favorable, mientras que
las formas diseminadas se asociaron con mayor dificultad terapéutica y riesgo clinico.
Esto se atribuy6 a la mayor carga fungica que caracterizé las infecciones sistémicas, lo
cual dificulté la accion de los antifungicos en multiples tejidos comprometidos (Thomson
et al., 2023; Gremido et al., 2020). En consecuencia, la forma diseminada requirid
esquemas terapéuticos mas agresivos, prolongados y combinados para lograr una
respuesta adecuada. Ademas, la extension anatémica de las lesiones pudo afectar el
compromiso del tutor con el tratamiento, especialmente cuando la percepcién de mejoria
fue limitada. Tal como sefalaron Gremido et al. (2022), el diagndstico precoz y la
intervenciéon oportuna fueron fundamentales para mejorar la adherencia terapéutica y

optimizar los desenlaces clinicos.

18



1.

7. CONCLUSIONES

El tratamiento mas eficaz para la esporotricosis causada por Sporothrix brasiliensis
en felinos domésticos correspondid a esquemas combinados, especialmente
aquellos que incorporaron el uso de itraconazol con otros agentes antifungicos o
terapias complementarias como la terapia laser. Si bien la monoterapia con
itraconazol se considerd tratamiento de primera linea y de uso prolongado, su
eficacia se vio limitada en presentaciones clinicas diseminadas.

La duracion del tratamiento influy6 directamente en la evolucién clinica. Protocolos
prolongados tendieron a reducir la adherencia terapéutica, aumentar el riesgo de
abandono y favorecer la refractariedad en determinados casos. Por ello, se plante6
la necesidad de establecer esquemas que optimizaran la eficacia con menor
tiempo de administracion, considerando el compromiso del tutor como factor
determinante.

Las presentaciones clinicas localizadas presentaron un prondstico mas favorable
en comparacion con los cuadros diseminados, que requirieron tratamientos mas
prolongados, intensivos e invasivos. Esta diferencia se relaciond con la carga
fungica, la extensién anatémica de las lesiones y el estado inmunoldgico del

paciente.
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9. ANEXOS

Figura 1. Comparacion de tratamientos para la esporotricosis causada por Sporothrix brasiliensis en felinos
domeésticos.

Tipo de
tratamiento

Casos
totales

Mejoria

refractarios

abandono

fallecidos

% de
mejoria

% de
refractarios

% de
abandono

% de

fallecidos

Autores

Monoterapia
ITZ

27

17

29,6

63,0

7,4

0,0

(Nakasu et
al., 2021;
Aguiar et al.,
2023;
Escobar,
Cifuentes
Ramos, &
Alvarez
Rojas, 2023;
Etchecopaz
et al., 2020;
Magnabosco,
2018; Silva et
al., 2022;
Thomson et
al., 2023).

Terapia
combinada

23

16

69,6

4,3

13,0

13,0

(Gremido et
al., 2024;
Nakasu et
al., 2021;
Prado et al.,
2023; Santi
et al.,, 2022;
Silva et al.,
2022;
Thomson et
al., 2023).

Terapia
combinada
+ laser

66,7

16,7

0,0

16,7

(Ramos et
al., 2024;
Ribeiro et al.,
2023).

Monoterapia
laser

100,0

0,0

0,0

0,0

(Ribeiro et
al., 2023).
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Tipo de tratamiento

% de mejoria

% de
refractarios

% de
abandono

% de
fallecidos

Autores

Monoterapia ITZ

29,6

63,0

7,4

0,0

(Nakasu et al.,
2021; Aguiar
et al., 2023;
Escobar,
Cifuentes
Ramos, &
Alvarez Rojas,
2023;
Etchecopaz et
al., 2020;
Magnabosco,
2018; Silva et
al., 2022;
Thomson et
al., 2023).

Terapia combinada

69,6

4,3

13,0

13,0

(Gremido et
al., 2024;
Nakasu et al.,
2021; Prado et
al., 2023; Santi
et al., 2022;
Silva et al.,
2022;
Thomson et
al., 2023).

Terapia combinada +
laser

66,7

16,7

0,0

16,7

(Ramos et al.,
2024; Ribeiro
et al., 2023).

Monoterapia laser

100,0

0,0

0,0

0,0

(Ribeiro et al.,
2023).
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Figura 2. Eficacia clinica segun tipo de tratamiento para la esporotricosis causada por Sporothrix brasiliensis en

felinos domésticos.

Resultado clinico | NUmero de casos %
Mejoria 31 52,5
Refractarios 19 32,2
Abandonos 5 8,5
Fallecidos 4 6,8
Resultado clinico

%
Mejoria 52,5
Refractarios 32,2
Abandonos 8,5
Fallecidos 6,8

Figura 3. Resultados clinicos segun duracion del tratamiento para la esporotricosis causada por Sporothrix

brasiliensis en felinos domésticos
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Duracién

de N de N de N de N de % % de % de % de

tratamiento | n total | mejoria | refractarios | abandonos | Fallecidos | Mejoria | refractarios | abandonos | fallecidos

menor a 3M 13 8 1 3 1 61,5 7,7 23,1 7,7

3-6 meses 26 13 11 1 1 50,0 42,3 3,8 3,8

mayor a 6

meses 11 2 6 1 2 18,2 54,5 9,1 18,2
Menor a 3 meses | 3-6 Meses Mayor a 6 meses

% de Mejoria 61,5 50,0 18,2

% de refractarios 7,7 42,3 54,5

% de abandonos 23,1 3,8 9.1

% de fallecidos 7,7 3,8 18,2




Figura 4. Influencia de la presentacion clinica en la respuesta terapéutica de la para la esporotricosis causada por
Sporothrix brasiliensis en felinos domésticos.

N de N de N de N de % de % de % de % de

N total Mejoria | Refractarios | Abandonos | Fallecidos | Mejoria | Refractarios | Abandono | fallecidos
Local 25 15 7 2 1 60,0 28,0 8,0 4,0
Diseminada 34 16 12 3 3 471 35,3 8,8 8,8

Local | Diseminada

% de Mejoria 60 471
% de Refractarios 28 35,3
% de Abandonos 8 8,8
% de Fallecidos 4 8,8
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