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RESUMEN

El presente estudio de caso, se llevd a cabo en la Clinica Veterinaria WAW-MIAW ubicada
en el casco urbano de Managua, con el objetivo de analizar un paciente canino macho de
dos meses de edad, de raza mestiza con alteracion queratoseborreica generalizada causada
por dermatofitos de la especie Trichophyton spp. para obtener un diagnostico se realizé la
anamnesis, historial clinico e inspeccion del paciente, identificando la siguiente
sintomatologia: caquexia, diarrea, alopecia generalizada, descamacion de la piel, seborrea,
ectoparasitos (pulgas y garrapatas). Se analizaron los factores predisponentes al desarrollo
de dermatopatias como son: medio ambiente, manejo, edad, especie. Se enviaron muestras
de raspado de piel al laboratorio Veterinario para realizarse el siguiente estudio: raspado de
piel con hidréxido de potasio (KoH) al 10%, se determind la presencia de estructuras
asociadas a dermatofitos de la especie Trichophyton spp. La aplicacion del tratamiento se
basd6 en cuatro pilares fundamentales, Terapia tdpica: mediante la aplicacion de
compuestos dirigidos a contrarrestar la sintomatologia y eliminar el agente, por medio de
bafios con dos shampoos el primero a base de clorhexidina que actia como antiséptico y
exfoliante de la piel, el segundo base de é&cido salicilico y miconazol con efecto
antiseborreico y antimicético, ambos fueron aplicados en un intervalo de tres dias por un
mes, luego de manera semanal por un mes. Terapia de restablecimiento del sistema inmune:
se administr6 al paciente &cido yatrenico + caseina (YATREN). Terapia nutricional:
dirigida a mejorar la calidad nutricional en la alimentacion del paciente asi como su
adecuada suplementacion de vitaminas, minerales y 4acidos esenciales. Terapia de
prevencion de enfermedades: enfocada en mejorar de manera general la calidad de vida del
paciente, realizando su control de vacunas y desparasitaciones, utilizando productos y
vacunas que garantizaron una adecuada inmunizacion y control parasitario del paciente. Se
logré observar resultados positivos 4 dias después de iniciado el tratamiento; se realizé
chequeo al paciente observandose cambios notorios en el estado animico del animal e
incremento de peso; se continud con el tratamiento por 64 dias mas, logrando la
estabilizacion total del paciente, desaparicion del trastorno queratoseborreico, la piel del
paciente totalmente recubierta de pelaje, incremento de peso, condicidn corporal dentro del
rango, demostrando asi la efectividad del tratamiento recomendado.

Palabras clave: Canino, Dermatofitos, Alopecia, Descamacion, queratoseborrea, Raspado
de piel.

Vii

——
| —



ABSTRACT

The present case study was carried out at the WAW-MIAW Veterinary Clinic located in the
urban center of Managua, with the objective of analyzing a two-month-old male canine
patient of mixed race with generalized keratosis dermatitis caused by dermatophytes Of the
species Trichophyton spp. To obtain a diagnosis, anamnesis, clinical history and inspection
of the patient were performed, identifying the following symptomatology: cachexia,
diarrhea, generalized alopecia, skin peeling, seborrhea, ectoparasites (fleas and ticks). The
factors predisposing to the development of dermatopathies were analyzed as: environment,
management, age, species. Skin scrap samples were sent to the Veterinary laboratory for
the following study: skin scraping with 10% potassium hydroxide (KoH), the presence of
structures associated with dermatophytes of the species Trichophyton spp. The application
of the treatment was based on four fundamental pillars: Topical therapy: by applying
compounds aimed at counteracting the symptomatology and eliminate the agent, by means
of baths with two shampoos the first based on chlorhexidine which acts as an antiseptic and
exfoliating the Skin, the second base of salicylic acid and miconazole with antiseborrhoic
and antimycotic effect, both were applied in an interval of three days for a month, then
weekly for a month. Immune System Restore Therapy: Yatrogenic acid + casein
(YATREN) was given to the patient. Nutritional therapy: aimed at improving the
nutritional quality in the patient's diet as well as adequate supplementation of vitamins,
minerals and essential acids. Disease prevention therapy: focused on improving the general
quality of life of the patient, carrying out its control of vaccines and deworming, using
products and vaccines that ensure adequate immunization and parasitic control of the
patient. Positive results were observed 4 days after initiation of treatment; A check was
performed on the patient, with noticeable changes in the animal's mood and weight gain;
Treatment was continued for a further 64 days, achieving total stabilization of the patient,
disappearance of keratosisborne disorder, skin of the patient completely covered with fur,
weight gain, body condition within the range, thus demonstrating the effectiveness of the
recommended treatment.

Key words: Canine, Dermatophytes, Alopecia, Desquamation, Keratosis, Skin scraping.
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I. INTRODUCCION

El perro (clasificacion cientifica “Canis familiaris”) ha sido reconocido desde siempre
como “el mejor amigo” del hombre. Esta relacion, establecida desde el principio de todo,
ha evolucionado hasta convertirse en nuevas formas de interaccion hombre-perro, que son
origen de grandes beneficios para la sociedad (Correa, 2016).

Tradicionalmente, el perro ha ayudado al hombre en tareas tales como la caza, la vigilancia
y como ayuda invaluable en el pastoreo de ganado. Sin embargo, en la medida en que la
sociedad ha evolucionado desde pequefias comunidades agricolas, a cada vez mayores areas
metropolitanas, el rol del perro ha cambiado (Correa, 2016).

La piel, el mayor 6rgano del cuerpo, desempefia multitud de funciones imprescindibles para
el bienestar del individuo. Dada su interaccion constante con el medio ambiente, quiza su
funcién mas obvia sea su capacidad para proteger tejidos internos, defendiéndolos de los
agentes patogenos y de la pérdida excesiva de agua. Pero su labor es mucho mas compleja;
actuando como aislante, regulando la temperatura y siendo el medio por el cual el animal
percibe sensaciones. Por tanto, que si la piel no esta en perfectas condiciones puede existir
un riesgo para la salud del individuo; aunque algunos veterinarios consideren a la piel un
organo superficial, privando a la dermatologia, quiza, de la importancia de otras disciplinas
(McNeil, 2011).

Los dermatofitos son un grupo de hongos que tienen la capacidad de invadir estructuras
queratinizadas de humanos y otros animales para producir las dermatofitosis o tifias;
ademas, estan entre los pocos hongos que causan enfermedades contagiosas. De acuerdo
con su hébitat, son antropofilicos, geofilicos o zoofilicos, si bien es cierto que para cada
especie tiene un habitat predominante, aunque no exclusivo (Weitzman, 1995).

Hoy en dia los duefios de caninos estan mas interesados en el cuidado y salud de sus
mascotas, lo que ha incrementado las visitas a las clinicas veterinarias en las cuales se
realiza la valoracion del paciente; asi como examenes complementarios para garantizar un
buen diagnostico y asi recomendar el tratamiento adecuado para mantener la salud y el
bienestar de las mascotas.

En vista de esta creciente demanda de la labor del Médico Veterinario para resguardar la
salud de las mascotas, es que se realiza el presente estudio, para explicar la influencia de los
factores intrinsecos y extrinsecos que permiten el desarrollo de la dermatofitosis en un
macho canino mestizo, de dos meses de edad atendido en Clinica Veterinaria WAW-
MIAW; también realizar una propuesta de protocolo de tratamiento para la enfermedad en
estudio, brindando alternativas de prevencion y control pertinentes orientado tanto a
profesionales veterinarios, como a duefios de mascotas.



Il. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

» Evaluar la evoluciéon de un caso de dermatofitosis en macho canino, de raza
mestiza, de 2 meses atendido en Clinica Veterinaria WAW-MIAW.

2.2. Objetivos Especificos

» Valorar el estado general del paciente al ingresar a la clinica y la evolucion tras la
administracion de tratamientos.

> Identificar el agente etioldgico que causa la enfermedad en el paciente.

» Determinar los factores que permiten el desarrollo de la enfermedad en el caso
atendido.

» Proponer un protocolo de tratamiento para dermatofitosis.




I11. METODOLOGIA

3.1 Ubicacioén del area de estudio

La Clinica Veterinaria, WAW-MIAW esta ubicada de los seméforos de Villa Miguel
Gutiérrez, 1 %2 ¢ al lago, Managua, Departamento de Managua. Sus puntos limitrofes son,
al norte con el barrio Oswaldo Manzanares y el barrio Waspan sur; al sur con Villa Rafaela
Herrera y Villa San Jacinto; al este con la planta PEPSI Managua, y al oeste con el barrio
Carlos Marx y la colonia Xolotlan.

3.2 Descripcion del area

3.2.1

>

3.2.2

Infraestructura

Area de farmacia: Esta delimitada en un area de 8 mts de largo por 5 mts de ancho,
exhibiendo los productos en vitrinas, los cuales estan organizados de acuerdo a su
utilizacion, ya sean vitaminas, desparasitantes, antibi6ticos, analgésicos,
antiinflamatorios, shampos para bafios medicados, cicatrizantes, insecticidas y por
ultimo un estante destinado para ubicar los alimentos para perros y gatos.

Area de clinica: Esta equipada con dos mesas de exploracion clinica, dos armarios
uno para los productos de utilizacion de la clinica, el otro para el material de
reposicion periédica y material para el envio de muestras al laboratorio; también se
dispone de material para la exploracion clinica del paciente como estetoscopios,
termometros, bosales, guantes de exploracion y sujecion .

Area de internacion: Cuenta con dos areas delimitadas e independientes equipada
con jaulas para tener mayor control y limpieza en donde se encuentra el paciente.

Area de bafio: Esta equipado con las herramientas necesarias para realizar esta
labor como lo son: tina, regadera, shampos, acondicionadores, etc.

Personal encargado

Dr. Randall José Hernandez Vargas, médico de planta y propietario.
Br. Kevin Fabricio Velasquez Blass, médico auxiliar y encargado de clinica.
Br. Ricardo Joseph Richard Morales, ayudante de clinica y logistico.




3.2.3

>

Servicios que oferta

Consulta general: se refiere a la atencion habitual que se brinda en la clinica, como
la venta y asesoramiento de los productos ofertados, asistencia técnica en el manejo
de las mascotas, la consulta a pacientes que ingresan enfermos y chequeo general a
los pacientes que realizan su control vacunal y antiparasitario.

Emergencias: Dirigido a pacientes en estados criticos o que han sufrido accidentes
de cualquier indole, los cuales necesitan una atencion temprana y de calidad.

Atencion a domicilio: Consiste en brindar atencidn clinica, consulta y asesoria de
acuerdo al caso encontrado en la casa del propietario del paciente.

Fumigacion: Este servicio se trata del control de insectos y artropodos los cuales
actuan como vectores de enfermedades.

Internacion: Comprende la valoracion y chequeos del paciente durante las 24 horas
el dia hasta lograr su estabilizacion o termino de tratamiento recomendado y
administrado.

Hospedaje: Consiste en la recepcion y cuido de la mascota durante el periodo que
el propietario desea dejar a su mascota.

Farmacia: Venta de productos con y sin prescripcion médica, teniendo en cuenta
dar un buen asesoramiento al cliente sobre el producto que esta adquiriendo.

Bafios medicados: Se realizan con el objetivo de evitar y controlar, agentes
etiologicos que estan causando incomodidad en el paciente, también forma parte
del control integrado de vectores (garrapatas).

Estética canina: Se realizan bafios blanqueadores, corte de ufias, limpieza de
orejas, drenado de glandulas anales y corte de pelo con estilo segin el gusto del
cliente.

Cirugia: Mayores y menores, indicado para el tratamiento de patologias en las
cuales se requiere de un procedimiento quirdrgico, también se realizan
esterilizaciones y castraciones.

Tramites de exportacion: Extension de certificado para el transito y exportacion
de animales exdticos y mascotas.




3.3 Disefio metodologico

Se realizé una investigacion cualitativa de tipo participativo, que consiste en el analisis de
un estudio de caso.

El método de estudio de caso, es una metodologia rigurosa que es adecuada para investigar
fendmenos en los que se busca dar respuesta a como y por qué ocurren. Permite estudiar un
tema determinado, y es ideal para el estudio de temas de investigacion en los que las
teorias existentes son inadecuadas. Permite estudiar los fendmenos desde mudltiples
perspectivas y no desde la influencia de una sola variable, para explorar en forma mas
profunda y obtener un conocimiento mas amplio sobre cada fendmeno, lo cual permite la
aparicion de nuevas sefiales sobre los temas que emergen, y juega un papel muy importante
en la investigacion ( Martinez, 2006).

Se analizd un caso positivo a dermatofitosis, en macho canino, de raza mestiza, de 2 meses
atendido en Clinica Veterinaria WAW-MIAW en junio de 2016, para esto se realiz6 su
historial clinico, anamnesis y valoracion clinica del paciente.

3.4 Fase de campo

En esta etapa de la investigacion se utilizaron formatos con el fin de recolectar informacion
preliminar sobre el paciente, asi como también su evolucion luego de iniciada la terapia
indicada para su caso en particular, también se usaron estos para llevar un registro y control
del suministro de tratamientos y la evaluacion fisica diaria del paciente.

» Llenado de la Historia Clinica:
Se llevo a cabo mediante el llenado de formatos utilizados en la clinica veterinaria
donde se realizd el estudio, a fin de plasmar informacion referente a aspectos
generales del paciente, su estado fisico, estado fisioldgico, su evolucion y hallazgos
clinicos.

» Anamnesis:
Se recolecto informacion sobre aspectos generales y especificos del paciente, por
medio de preguntas realizadas al propietario de la mascota también se indago sobre
el historial clinico anterior del paciente.




» Examen fisico:
Consiste en la revision general del paciente y su condicion fisica, por medio de
técnicas exploratorias como la palpacion, auscultacion, inspeccion y percusion,
utilizando los materiales de exploracion clinica convencionales; se tomaron como
datos relevantes los obtenidos de los siguientes aspectos:

Triada clinica ( T°, Fc, Fr)

Condicién corporal

Peso

Mucosas

Sensorio y actitudes

Piel y subcutaneo

Exploracion e inspeccion

FFEFEEEEF

» Examen complementario:
Se baso en la realizacién de pruebas laboratoriales especializadas, con el fin de
identificar el agente causal de la enfermedad, para ello se emple6 el raspado de piel
para obtener la muestra y posteriormente se realizo la identificacion del agente por
medio de la prueba de hidroxido de potasio (KOH al 10%).

HISTORIA CLINICA )
Examenes

complementarios

Anamness

Exploracion clinica
¥ |
Basadaenunaseriede N T —
preguntasdirigidasal Triadaclinica pruebas laboratoriales
propietario delpaciente Ex e x
G amenfisico especializadas
Exploracion/
Inspeccion

Diagnostico
Diagnostico + Resultados — definitivo

llustracion 1. Estructura de la historia clinica y su relacion con el diagnostico.

Fuente: Ramirez, 2016.




3.5 Recolecciéon de datos

Se recolectaron los datos durante el periodo del 25 de Junio al 06 Septiembre de 2016.
Para el analisis y obtencion de datos se elabord la Historia Clinica, la cual consta de
Exploracion clinica, Anamnesis y Examenes complementarios.

3.6 Analisis de datos

Para la valoracion clinica del paciente se tomaron en cuenta los datos obtenidos atraves de
la exploracion clinica, el llenado de la historia clinica, los exdmenes complementarios y la
evolucion del paciente post tratamiento.

Los resultados recopilados en la historia clinica permitié el establecimiento del diagnostico

presuntivo, el cual sumado a los resultados del examen complementario se establecio el
diagnostico definitivo para el paciente. Estos también servirdn para identificar los factores
que influyeron para el establecimiento de la enfermedad.

3.7 Materiales y Equipos

Expedientes médicos, formatos de internacion, Termometro, Estetoscopio, Jeringas, Placas
de Petri, Mesas para exploracion clinica, Pesas, raspado de piel, Shampos Dermazole 240
ml, Shampos Hexadene 240 ml, Yatren fco. 100 ml, MIRA cachorro raza med. 20 kg,
Equilibrium calcio fco. 60 tabs, Equilibrium vitaminas y min Fco. 60 tabs, SHED-X
suplemento 473 ml, Nutri-Plus-Gel suplemento nutricional 120.5 g, Canigen MHA2 Puppy,
Novibac DAPPvL2, Canigen, MHA2PPi + R + L, Dosis Panacur, Dosis Starcan, Oxantel
tableta, Aprax tableta, Preventic collar, Ectonil fco. 30 ml, Shooter fco. 120 ml, Gastos por
Internacion.




IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Estado general del paciente al ingresar a la clinica y la evolucion tras la

administraciéon de tratamientos

Tabla 1. Historia clinica del paciente

Evaluacion periodica del paciente

25/06/16

29/06/16

06/09/16

No se obtuvieron datos
precisos sobre el paciente y
su propietario, se desconocia
su historial clinico anterior,
se internd y adopto al
paciente ya que la persona
que lo llevo no podia cubrir

Se realiza seguimiento al
paciente y se le designa un
nombre para identificarlo, se
valora la condicion actual
del paciente, se comienza a
mostrar las primeras sefiales
positivas después de

El paciente se encuentra
totalmente recuperado y no
presenta sintomas, ni
secuelas de la enfermedad
por la cual fue tratado, no
se observo ninguna
repercusion a causa del

con los gastos del mismo. indicado el tratamiento. tratamiento administrado.

Una buena anamnesis e historial clinico
representa la mitad del diagndstico y
evita  procedimientos  innecesarios,
reduce costo y tiempo de estancia
hospitalaria. Por ello el diagnéstico de
las enfermedades de la piel requiere la
realizacion de una anamnesis detallada,
y el estudio morfolégico de las lesiones
existente. A esta exploracion hay que
afadir, distintas prueba complementaria
a fin de lograr un diagndstico definitivo
del proceso patologico (Rejas, 1997).

. ® . 4 ;O

Foto 1. Estado inicial del paciente

Fuente: Ramirez, 2016
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Tabla 2. Constantes fisioldgicas del paciente durante el tratamiento

Triada clinica
Constante Valores
fisioldgica normales 25/06/16 12/07/16 03/08/16 06/09/16
Temperatura | 38-39.5°C 38.9°C 38.5°C 38.7°C 38.5°C
Frecuencia 80-120/min 90/min 88/min 86/min 84/min
Cardiaca
Frecuencia 20-40/min 40/min 36/min 34/min 30/min
Respiratoria

Se realizo la primera inspeccion al paciente en la cual no se encontré alteracion en sus
constantes fisioldgicas, pero si la frecuencia cardiaca y respiratoria estaban un poco
elevados, esto debido al nerviosismo del paciente al encontrase en un entorno extrafio. En la
segunda valoracién sus constantes fisioldgicas se encontraban dentro del rango, mostrando
un leve descenso en la frecuencia cardiaca y respiratoria, como respuesta a la adaptacion
del paciente a su nuevo entorno. En la ultima inspeccion no se encontrd ninguna variacion
patoldgica en su triada clinica, esto como resultado de la estabilizacién y mejora de la
calidad de vida del paciente, mediante la terapia nutricional y la terapia tépica las cuales
ayudaron al paciente a liberarse de estrés causado por sintomatologia de la enfermedad.

——
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Tabla 3. Examen fisico practicado al paciente durante el tratamiento.

Examen fisico 25/06/16 12/07/16 03/08/16 06/09/16
Condicion
corporal 1.5 2.5 3 3.5
Peso 2.8Kg 4.5Kg 5.4Kg 9.5Kg
Mucosas Pélidas Palidas Rosadas Rosadas
Sensorio 'y Deprimido Deprimido Activo Activo
actitudes
Piely Alopecia, Alopecia, Presenciade | Sin alteraciones
subcutaneo queratoseborrea, prurito. ectoparasitos.
prurito,
descamacion.
Caquexia,
Exploracion diarrea, No se observdo | No se observd | No se observo
/Inspeccion inapetencia patologia

Se valoro al paciente encontrdndose los siguientes hallazgos:

» Condicion corporal:

El 25/06/16, dia inicial del tratamiento
del paciente, debido a que no se observo
tejido adiposo visible, las costillas y
vértebras  lumbares estaban muy
pronunciadas. EI  06/09/16, dia de
finalizacion del tratamiento, tras la
valoracion practicada al paciente se le
dio 3.5 puntos en la escala de condicion
corporal, ya que se logré constatar un
buen equilibrio entre su masa grasa y
masa magra. Esto como respuesta a la
suplementacion de vitaminas, acidos
grasos esenciales y una alimentacién
adecuada mejorando asi la calidad
nutricional del paciente.

12
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Estadio1
Delgadez Extrema: no hay tejido
adiposo visible. Costillas y vértebras
lumbares muy visibles. Atrofia
muscular clara.
Estadio 2
Delgadez, poca grasa de
cobertura. Costillas y vértebras
lumbares faciles de palpar. Atrofia
muscular leve.
Estadio 3
Condicién corporalidénea: buen
equilibrio entre masa grasay masa
magra.

Estadio 4
Exceso de peso: depositos de grasa
visibles en las costillas y las
vértebras lumbares. Cintura apenas
visible

Estadio 5
Obesidad morbida: depdsitos de
grasa muy significativos sobre las
costillas y las vértebras lumbares.
No sedistingue la cintura.

lustracion 2. Sistema de valoracion del
estado corporal de 5 puntos.

Fuente: Royal Canin, SF
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Foto 2. Paciente en estado caquéxico.

Fuente: Ramirez, 2016

» Peso:
El peso inicial del paciente fue de 2.8 kg, en la segunda valoracién registro un
incremento de 1.7 kg, en la tercera exploracion el paciente incremento 0.9 kg, en
la cuarta y ultima inspeccion el peso del paciente registro un incremento de 4.1 kg.

» Mucosas:
El dia inicial del tratamiento las mucosas oral y conjuntiva del paciente se
encontraban palidas; en la tercera inspeccion se encontr6 un cambio notorio en la
coloracion de las mucosas del paciente pasando estas a una tonalidad rosada; en la
cuarta y Ultima inspeccion las coloracién de las mucosas del paciente se
encontraban rosadas.

» Sensorio y actitudes:

Se realizd una serie de pruebas al paciente con la finalidad de observar su reaccion
hacia estimulos externos; el 25/06/16 se encuentra al paciente con poca respuesta
hacia los estimulos; el 12/07/16 el paciente presento respuesta hacia estimulos
externos pero de manera tardia; el 03/08/16 el paciente mostro respuesta positiva a
la estimulacion externa, aunque se mostré un poco agresivo al realizar alguna de
ellas; el dia 06/09/16 tras realizar las pruebas se obtienen resultados positivos hacia
estimulos externos sin agresividad y nerviosismo al manipularlo.

13
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» Piel y Subcutaneo:
Se realiz6 por simple inspeccion, el dia
25/06/16 se observd alopecia generalizada,
desorden  queratoseborreico,  prurito Yy
descamacion; el 12/07/16 se observo alopecia
y prurito en menor intensidad, el desorden
queratoseborreico y la descamacion mostraban
signos de reversion; el 03/08/16 el paciente no
presenta ninguna patologia aparente, la piel se
encuentra recubierta de pelaje pero si se
observd la presencia de ectopardsitos
(garrapatas); para finalizar el dia 06/09/16 no

se encontraron hallazgos patoldgicos en la piel
Fuente: Ramirez, 2016 del paciente.

Foto 3. Descamacion de la piel en el
paciente.

» Exploracion/Inspeccion:
El dia 25/06/16 el paciente ingresd presentando un cuadro clinico de inapetencia,
caguexia y diarrea, en las siguientes inspecciones no se observd ninguna patologia
ya que el paciente logrd ser estabilizado, una semana después de iniciado el
tratamiento.

Tras realizar un examen fisico riguroso y basado en la sintomatologia observada en el
paciente se da como diagndstico presuntivo: Dermatofitosis; como diagndstico diferencial
para la enfermedad del paciente se establece: Infeccidn por levaduras, Demodicosis.

Los dermatofitos, pueden convivir con los animales sin causar lesion, transformando a estos
hospedadores en portadores asintomaticos, quienes transmiten la infeccion de manera
silenciosa (Zaror, 1986).

Esta patologia se caracteriza por el desarrollo de lesiones cutaneas con descamacion,
eritema, alopecia circular y prurito (Ocaiia et al., 2010).

Las lesiones caracteristicas de descamacion, eritema, inflamacion y alopecia ademas de los
signos clinicos como prurito, papulas y puastulas son el resultado de la invasion del estrato
cérneo vy la liberacion de productos metabdlicos dados por las propiedades antigénicas y
enzimaticas de los hongos (Pérez,2005).

——
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4.2 Agente etioldgico que causa la enfermedad en el paciente

No se ha practicado ningln tipo de terapia en el paciente méas que rehidratarlo e intentar que
ingiera algo de comida, esto con el fin de observar bien la sintomatologia de la enfermedad
y su comportamiento ante el nuevo medio, ademas de garantizar un resultado libre de
alteraciones mejorando asi la calidad del diagnostico.

Segun (Garcia et al., 1991) las muestras siempre han de tomarse de la zona periférica de la
lesion, dado que el proceso clinico origina una reaccion inflamatoria de la piel que puede
destruir el hongo.

Examen directo:

El examen directo de los pelos, escamas o
raspado de ufias permite la observacion de
artrosporas o hifas sobre el material
parasitado. Para favorecer la identificacion
de éstas, se pueden utilizar sustancias que
disgregan la queratina y aclaran la
preparacion. Habitualmente se utiliza el
A 5 : KOH en una concentracion que va desde el

X\ m‘&s 10% hasta el 40% segun sea la naturaleza de
Foto 4. Alopecia generalizada. la queratina: para estructuras féacilmente
destruibles, como el pelo, es preferible
utilizar una baja concentracion, mientras que
en el material con hiperqueratosis, como las ufias, ésta debe ser alta (Garcia et al., 1991).

Fuente: Ramirez, 2016

El procedimiento consiste en poner el material a examinar sobre un portaobjetos, afiadir 1 6
2 gotas de la solucion de KOH y poner un cubreobjetos. Cabe destacar que el
procedimiento diagndstico anteriormente planteado es el utilizado en el laboratorio clinico
de la Clinica Veterinaria Ambulatoria de la Facultad de Ciencia Animal (FACA/UNA).

Al realizar el procedimiento diagnostico (raspado de piel), se observo:

» Cambios morfoldgicos en algunas hebras de pelo, las cuales se encontraban con una
coloracion marrén oscura y de apariencia segmentada siendo estos cambios
caracteristicos de una infeccion endotrica causada por un dermatofito del genero
Trichophyton spp. Identificandose asi el agente causal de la enfermedad y
confirmando el diagnostico presuntivo, descartando en su totalidad el diagndstico
diferencial.
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En cualquier caso hay que tener en cuenta que la mayoria de las invasiones fungicas en
pequefios animales son ectotricas; es decir, las hifas pueden verse dentro de la cuticula del
pelo, pero crecen hacia afuera, formando artoconidias que aparecen en un patrén de
mosaico en la superficie del pelo (Garcia et al., 1991).

Sélo en un reducido nimero de casos, en infecciones producidas por determinadas especies
de Trichophyton se producen infecciones endotricas, en las cuales se forman conidias
dentro de la cuticula del pelo sin romperse ésta (Garcia et al., 1991).

Aungue se han aislado méas de 20 especies diferentes
de dermatofitos a partir de pelo y piel de mascotas,
solo especies pertenecientes a los géneros de
Microsporum y Trichophyton, suelen ser la causa de
las dermatofitosis en animales domesticos (Cabafies,
2000).

Uno de los agentes mas comunes encontrados en
diversos estudios es T. mentagrophytes. Se ha
informado que el gato puede actuar como portador
asintomatico y ser una fuente de infeccién (Mignon
etal., 1997).

Los agentes etiologicos pertenecen a los géneros Foto 5. Hebra de pelo con infeccién
Microsporum, Trichophyton y Epidermophyton, de los endotricas.
cuales sélo los dos primeros han sido descritos como

Fuente: Ramirez, 2016

agentes de infeccion en animales. Segun el habitat,
pueden clasificarse en gedfilos o habitantes del suelo,
zoo6filos y antropdfilos, cuyo huésped natural son los
animales y el hombre, respectivamente (Scott et al.,
2001).

Los dermatofitos tienen actividad queratinofilica que
les permite invadir el estrato corneo de la piel, pelo y
ufias. La enfermedad se adquiere por contacto directo
con pacientes, animales o fomites contaminados,
siendo las artroconidias y las clamidoconidias las
estructuras micoticas mas asociadas con la infeccion y
con la capacidad de soportar temperaturas altas,
especialmente si estan en escamas de piel o restos de  Foto 6. Hebra de pelo infectada por
cabello (Arango et al., 2003). trichophyton spp.

Fuente: Ramirez, 2016
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4.3 Factores que permiten el desarrollo de la enfermedad en el caso atendido.

4.3.1 Intrinsecos
> Edad:

El paciente en estudio es un cachorro de 2 meses de edad, sin ningun informacion
acerca de sus duefios si los tuvo; que fue encontrado en la calle y llevado a nuestra
clinica por una clienta que se compadecié de él. Se desconoce si el paciente estaba
siendo o no atendido y si se le aplico alguna vacuna o si esta desparasitado.

Los factores que pueden favorecer la presencia de dermatomicosis en perros son los
habitos de los perros, en especial de los cachorros que tienden a ser mas activos que
los perros adultos, y como se observé en este estudio, la prevalencia fue mayor en
cachorros que adultos, principalmente los que habitan en jardines, por lo que se
deben observar medidas preventivas de higiene en el manejo de estos animales
(Costa et al., 1994).

Segun estudios realizados por (Lowell, 2008) predomina mas en individuos jovenes
con sistema inmune inmaduro, en animales con deterioro del estado inmune o
enfermedades debilitantes, y cuando la dosis desafiante supera la inmunotolerancia.

» Especie:

El cachorro ingresado en la clinica corresponde a un canino de raza mestiza, el cual
se encontraba en la calle. Perteneciendo este a la especie mas predispuesta a
presentar dermatofitosis, por su condicién y manera de vivir.

Entre los factores que pueden favorecer este tipo de infecciones se encuentran las
sustancias irritantes como el cloro, la suciedad del pelo, traumatismos locales, la
comezon ya que el perro se rasca tan insistentemente que se lesiona, la Dermatitis
Alérgica por Picadura de Pulga, la humedad, la mala ventilacion, hipersensibilidad a
las pulgas, Alergias en general que causan picazén en todo el cuerpo (Cuffy, 2012).

En un estudio retrospectivo realizado en nuestro laboratorio con las muestras
relacionadas con procesos de dermatofitosis recibidas entre los afios 1986-1995, el
mayor numero de muestras se correspondieron con las procedentes de perros
seguidas de las de gatos, representando en su conjunto aproximadamente el 60% de
las muestras procesadas (Cabaries, 2000).
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4.3.2 Extrinsecos
> Medio ambiente:

Ya que el paciente se encontraba en condiciones precarias (a la intemperie), lo que
facilité en conjunto con las condiciones climatoldgicas de la temporada a que se
instaurara la enfermedad en el cachorro en estudio.

En cuanto a la estacion del afio, no existe una evidencia directa de una tendencia
estacional para las Dermatomicosis, aunque la mayoria de estudios sugieran que la
Dermatomicosis canina presenta una mayor prevalencia en los meses de otofio e
invierno. No obstante en la mayoria de estudios no se realiza analisis estadistico, 0
cuando se efectia no se obtienen diferencias significativas con el resto de las
estaciones. Sin embargo, al analizar la tendencia estacional, detectaron diferencias
significativas en la probabilidad de que un perro presentara una dermatomicosis en
los meses de verano. Estadisticamente la variacion estacional de la dermatomicosis
en perros es de forma global, no detectando diferencias significativas (Cabafies,
2000).

Segun (Casillas et al, 1990) en un estudio realizado se demostr6 que con lo que
respecta a la distribucion estacional de las dermatofitosis, en el perro y gato, el
mayor numero de casos se diagnosticaron durante los meses correspondientes a las
estaciones de otofio e invierno.

(The center for food security y public health, 2005), los dermatofitos crecen mejor
en un ambiente calido y humedo y son, por lo tanto, mas comunes en regiones
tropicales y subtropicales. La distribucién geografica varia en funcién de los
distintos microorganismos, se hallan en todo el mundo.

» Manejo:

Al desconocer totalmente las condiciones en las cuales se encontraba el paciente, es
dificil deducir la causa por la cual el paciente presenta la enfermedad, pero si se
logra constatar que las condiciones en las que fue encontrado no cumplia con los
requerimientos minimos de cuido y manejo que debe de recibir un cachorro a su
edad (alimentacion, espacio adecuado, vacunas, desparasitaciones, vitaminaciones,
bafios, etc.).
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Cuando nuestros perros son expuestos a un exceso de humedad, estan predispuestos
a padecer problemas en la piel, sobre todo aquellas razas de pelo largo, en donde la
humedad facilita que la piel se irrite, provocando mucha picazon, lo que hace que el
perro se rasque insistentemente con su boca o con las ufias sucias, ocasionando
infecciones provocadas por bacterias o por hongos, que llegan a ser bastante
incomodas para el animal. Los perros que se mojan constantemente, producen mas
grasa en su piel como proteccion contra la humedad, y este exceso de grasa produce
un olor muy desagradable (Echandi, 2014).

La falta de adaptacion de los aportes nutricionales puede dar lugar a desequilibrios
con consecuencias dermatoldgicas espectaculares. Las méas frecuentes son las
debidas a algunos alimentos de baja calidad pobres en acidos grasos esenciales v al
abuso de los complementos minerales, por ejemplo el exceso de calcio inhibe la
absorcion del zinc (Royal Canin, SF).

Es importante sefialar que el material queratifilico de descamacion de perros
infectados puede contribuir al desarrollo de la propagacion de dermatofitos y
hongos relacionados con las clinicas veterinarias. Esto significa que las clinicas
veterinarias podrian representar una fuente de infeccion para perros y humanos en
riesgo de exposicion con los hongos en el ambiente, por lo que seria necesario
mantener las clinicas con medidas de higiene apropiadas (Mancianti, 1996).

4.4 Propuesta de protocolo para el tratamiento de dermatofitosis

4.4.1 Terapia topica

Se realiz6 mediante la aplicacion topica de compuestos dirigidos a contrarrestar la
sintomatologia y eliminar el agente, por medio de bafios con dos shampos.

» Primero: Shampo antiséptico a base de clorhexidina. Aplicarlo hasta lograr
abundante espuma y dejarlo por 5 minutos luego enjuagar. Realizar el bafio cada 3
dias por un mes.

» Segundo: Shampo antiseborreico y antimicotico a base de miconazol y é&cido
salicilico. Aplicarlo hasta lograr abundante espuma y dejarlo de 5 a 10 minutos
luego enjuagar. Realizar el bafio cada 3 dias por un mes.

Antes de iniciar con esta terapia el paciente presentaba: alopecia, desorden
queratoseborreico, prurito y descamacién de la piel. Durante las primeras dos semanas se
presentaron cambios considerables en el aspecto de la piel; se logré controlar el desorden
queratoseborreico y la descamacion de la piel.
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En la tercera y cuarta semana post iniciado el tratamiento se logré controlar en su totalidad
la sintomatologia presentada por el paciente al ingresar a la clinica, observandose también
los primeros indicios de reposicion capilar y el recubrimiento de pelaje en todo el cuerpo
del paciente; pero se presentd un pequefio retroceso ya que se identificd la presencia de
ectoparasitos, sin embargo no paso a mas ya que estos fueron controlados con rapidez y
eficacia para que repercutieran en la salud del paciente.

En la ultima semana del tratamiento el paciente no presentaba sintomatologia, ni
alteraciones a nivel de la piel; el cuerpo recubierto de pelaje en su totalidad, no se
observaron signos de recaida al realizar la inspeccion del paciente, finalizando asi la terapia
pero dejando los bafios como tratamiento profilactico y preventivo y de uso habitual para la
mascota.

4.4.2 Terapia nutricional

Esta dirigida a mejorar la calidad nutricional en la alimentacion del paciente asi como su
adecuada suplementacion de vitaminas, minerales y acidos esenciales.

Al iniciar esta terapia se encontraron los siguientes hallazgos:

El paciente ingreso a la clinica presentado un cuadro clinico de caquexia, diarrea,
inapetencia; baja condicion corporal (1.5) y 2.8 kg de peso, las mucosas oral y conjuntival
con tono pélido indicando que el paciente cursa un proceso anémico.

» Alimento para cachorro razas medianas, que garantice un adecuado aporte proteico
para el paciente. Racionar el alimento segun las necesidades del paciente.

Dado que el crecimiento del pelo y la renovacion de la piel movilizan cerca del 30%
de los aportes proteicos, un déficit de este tipo da lugar a problemas de la
queratinizacion y a una alopecia difusa con pelo apagado y seco (Royal Canin, SF).

» Suplementacién vitaminica con compuestos del complejo B12 mas minerales y
Calcio. Dosis: 1 tableta/cada 10kg de peso vivo/ cada 24 horas por 15 dias, via PO.

» Suplementacion de acidos omega 3 y 6 con. Dosis: 1 ml/cada 5kg de peso vivo por
30 dias, via PO o junto con el alimento.

Los acidos grasos esenciales reciben ese nombre porgue el organismo no los puede
sintetizar. Al igual que la mayoria de las vitaminas, deben ser aportados por la
alimentacion. Son, principalmente, los precursores de dos familias de AGE, los
acidos grasos Omega 6 y los acidos grasos Omega 3 (Royal Canin, SF).

Segun (Royal Canin, SF) los AGE cumplen cuatro funciones principales:
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1. Se incorporan en la estructura de la membrana celular, proporcionando
flexibilidad y permeabilidad.

Producen eicosanoides (leucotrienos, prostaglandinas)

Mantienen la permeabilidad de la barrera cutanea (especialmente los Omega 6)
4. Metabolismo y transporte del colesterol.

wn

Es posible emplear los AGE Omega 3 y Omega 6 para disminuir la inflamacion
cutanea, restaurar la integridad de la pelicula hidrolipidica y limitar la penetracion
transcutanea de los alérgenos y las infecciones bacterianas y fungicas (Royal Canin,
SF).

En las dos primeras semanas después de iniciada la terapia se logré controlar la diarrea y la
inapetencia, el paciente presentaba mejor apetito aumentando progresivamente la ingesta de
alimento, llegando a pesar 4.5 kg, incrementando 1.7 kg de peso y mejorando su puntuacién
a 2.5 de condicion corporal. En cuanto a las mucosas estas se encontraron en un tono mas
rosado.

En la cuarta y quinta semana se registrd una leve ganancia en el peso del paciente,
registrando 5.4 kg de peso incrementando 0.9 kg y mejorando asi su puntuacién a 3 en
condicion corporal; la ingesta de alimento incrementa con normalidad, el tono de las
mucosas se torna en un color rosado mas pronunciado y brillante.

En la dltima semana, no se observaron alteraciones durante la realizacion del examen fisico
del paciente registrando este 9.5 kg de peso incrementando 4.1 kg, mejorando asi su
puntuacion a 3.5 en condicion corporal, la ingesta de alimento se encontraba en su
normalidad y las mucosas en tono rosado.

Cabe destacar que en esta terapia se utilizaron los acidos omega 3 y 6 como suplemento; y
gue actuarian como coadyuvante de la terapia topica ya que estos tienen accién a nivel de la
piel, mejorando su aspecto y acelerar el proceso de recuperacion de la misma.

4.4.3 Terapia de restablecimiento del sistema inmune

Tiene como principal objetivo restablecer el sistema inmunitario del paciente, y a la vez
sirva como coadyuvante y complementacion de las otras terapias.

> Acido yatrenico + caseina. Dosis: 2ml/ via SC /por 7 dias (primera aplicacion); 3ml/
via SC /por 7 dias (segunda aplicacion).
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Mecanismo de accion: Yatren® combina la accion de sus dos principios activos el acido
yatrenico y la caseina pura. El 4cido yatrenico, posee multiples propiedades, estimula la
leucocitosis (aumento de los glébulos blancos) y el sistema linfatico en general encargados
de las defensas del organismo. También aumenta las secreciones y favorece la diuresis.
Provoca un moderado descenso de la presion arterial con dilatacion y aumento de la
permeabilidad de algunos vasos sanguineos. También posee un efecto antiséptico. La
caseina, ejerce también un efecto de leucocitosis, incrementando el nimero de monocitos
circulantes (células que se encargan de fagocitar y neutralizar agentes infecciosos).
Estudios recientes indican que Yatren interviene en la activacion de las celulas T, y
favorece el reconocimiento de los agentes infecciosos. Otros mecanismos de defensas que
se activan son el interferén, también se reconoce la produccion de células NK vy las
interleukinas (Laboratorios BAYER, SF).

4.4.4 Terapia de prevencion de enfermedades

Se basa en la prevencion de enfermedades virales, bacterianas y parasitarias las cuales
podrian complicar el estado de salud del paciente. Para su realizacion se utilizaron
desparasitantes orales que garantizan un amplio espectro de accidn sobre varios tipos de
parasitos internos; también se usaron vacunas que garantizan una adecuada inmunizacion
ante los agentes de la que esta compuesta.

Tabla 4. Calendario de vacunacién

29/06/16  Canigen MHA2 puppy 17/07/16

17/07/16  Nobivac DAPPvL2 03/08/16

03/08/16  Nobivac DAPPvL2 18/08/16

18/08/16  Canigen MHA2PPi + 18/08/17
CanigenR + L

La composicion de las vacunas anteriormente plasmadas en tabla 4 es la siguiente:

» Canigen MHA2 Puppy: Vacuna contra Moquillo Canino, Hepatitis viral y
Adenovirus tipo 2.

» Nobivac DAPPvL2: Vacuna contra Distemper o Moquillo Canino, Parainfluenza,
Parvovirus y 2 tipos de Leptospira.

» Canigen MHA2PPi+R+L: Vacuna contra Moquillo Canino, Hepatitis viral,
Adenovirus tipo 2, Parainfluenza, Parvovirus, Rabia y Leptospira.
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Tabla 5. Programa de desparasitacion.

25/06/16 2.8kg PANACUR 28 ml 12/07/16
12/07/16 4.5kg STARCAN 1 ml 03/08/16
03/08/16 5.4kg OXANTEL 1% tab. 06/09/16
06/09/16 9.5kg APRAX 1 tab. 06/10/16

Los principios activos de los desparasitantes anteriormente plasmados en la tabla son:

» PANACUR: suspension oral de Fenbendazol al 10%.

» OXANTEL.: tableta de Oxibendazol y Prazicuantel.

» STARCAN: suspension oral de Pirantel, Prazicuantel, e Ivermectina.
» APRAX: tableta de Fenbendazol, Prazicuantel y Pirantel.

23

——
| —



V. CONCLUSIONES

1. El levantamiento de la historia clinica es vital para realizar un adecuado seguimiento del
paciente, permitiendo constatar la evolucion del mismo antes, durante y después de iniciar
el tratamiento.

2. Después de haber realizado una valoracion completa del estado fisioldgico del paciente
se le encuentra a este en mal estado general, en proceso de desnutricion, con
inmunodepresion y trastornos generalizados en la piel.

3. El agente etioldgico que se logréd identificar por medio del examen complementario
practicado al paciente es un dermatofito perteneciente al género Trichophyton; y se toma a
este como agente causal de la enfermedad en el paciente al encontrar hallazgos de infeccion
endotricas en hebras de pelo examinadas perteneciente al paciente.

4. Los factores que permitieron la instauracion y desarrollo de la enfermedad en el paciente
fueron una combinacion entre factores intrinsecos como la especie animal, la edad y
factores extrinsecos como el medio ambiente y el manejo proporcionado al paciente.

5. Se planted un protocolo de tratamiento adecuado para el paciente en estudio, dicho
protocolo se bas6 en cuatro terapias, que fueron fundamentales para lograr terminar con la
enfermedad del paciente, sin causar alteraciones en el resto de su organismo. El protocolo
utilizado en el paciente fue el siguiente:
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TERAPIAS

Topica Nutricional Restablecimiento del Prevencion de
Sistema Inmune enfermedades
Shampoo antiséptico a | Alimento para | Aplicacion de inmuno- | Implementacion de un
base de Clorhexidina. | cachorro con un buen | estimulante a base de | calendario de
aporte proteico. | Caseina  +  Acido | vacunacion que
Shampoo Racionar el alimento | Yatrenico. contenga las siguientes
antiseborreico- segun las necesidades vacunas:
antimicotico a base de | del paciente. Vacuna triple con
Miconazole y Acido proteccion contra
acetil Salicilico. Suplementacién Distemper,  Hepatitis
vitaminica con viral canina,
compuestos del Adenovirus tipo 2;
complejo B12 mas Vacuna  Quintuple
minerales y Calcio. con proteccion contra
Distemper, Parvovirus,
Leptospira,
Suplementacién de Adenovirus; Vacuna
acidos omega 3 y 6 Séxtuple con
como coadyuvante en proteccion contra
la regeneracion Distemper, Parvovirus,
capilar. Hepatitis viral,
Adenovirus,
Leptospira y Rabia.
Realizar un programa
de desparasitacion
cumpliendo con las
dosificaciones
adecuadas para el
paciente.
( ]
L * )




VI. RECOMENDACIONES

1. ElI Médico Veterinario debe realizar un examen fisico minucioso de los pacientes, en
particular de los que presenten dermatopatias, para lograr identificar la sintomatologia
especifica tanto de las enfermedades dermatolégicas como de los trastornos secundarios
que estas causan en el organismo del animal; todo esto con la finalidad de garantizar un
buen diagnostico presuntivo y asi mejorar el prondstico del paciente..

2. Para garantizar un buen examen complementario (raspado cutaneo) se debe tomar en
cuenta lo siguiente:

v

v

Evitar la contaminacion de la muestra y realizar una adecuada extraccion de la
misma.

Utilizar reactivos y materiales de laboratorio de calidad, en buen estado y que sean
para adecuados para identificar el agente causal de la enfermedad; esto con la
finalidad de evitar los falsos positivos o falsos negativos, en el diagnostico
confirmativo.

Procesar la muestra dentro del periodo estipulado para que sea efectiva la
identificacion del agente en el examen, mejorando asi la calidad del diagndstico.

3. Para evitar predisponer a nuestras mascotas ante la dermatofitosis, se deben tomar en
cuenta las siguientes medidas ante los factores que permiten la instauracién y el desarrollo
de la enfermedad:

>

Brindar una adecuada inmunizacién a nuestros cachorros por medio de vacunas para
mantener su sistema inmunoldgico activo, ademas se deben de realizar chequeos
periddicos a la mascota en especial cuando se realizan cambios de alimentacion
demasiado bruscos o que se le suministre alimento no adecuado para el cachorro.

Evitar el contacto con sustancias irritantes que puedan desencadenar un proceso
alérgico que pueda propiciar la entrada del agente causal en el organismo del
individuo; también evitar los excesos de humedad en los lugares que mas frecuenta
el cachorro y después del bafio con la finalidad de no proporcionar el medio de
desarrollo y crecimiento de los dermatofitos.

Garantizar espacios e infraestructuras adecuadas para albergar al individuo las
cuales cumplan con las necesidades minimas para proteger la integridad fisica del
cachorro ante los cambios del clima y del entorno como tal.
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4. No realizar cambios de dieta durante el tratamiento, ya que este asi como la
suplementacion de vitaminas, minerales y acidos esenciales son complementarios e
indispensables para acelerar la recuperacion del paciente; también es importante mencionar
que los producto utilizados en las terapias fueron seleccionados por su calidad por ende si
son sustituidos por productos de menor calidad el efecto de la terapia se veria mermado y
no se obtendrian los resultados esperados.
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VI, ANEXOS

Anexo 1.Historia clinica

Clinica Veterinaria

waw Clinica Veterinaria WAW MIAW Dr. Randall Herndndez

miaw
1. Rendadd Spinde: HISTORIA CLINICA

Numero de expediente: Fecha:

l. Datos del propietario

Nombre: Teléfono:

Direccion:

Il. Resefia del paciente

Nombre: Especie: Raza:

Sexo: Edad: Color: Peso:

Sefias particulares:

Il. Anamnesis
Antecedentes:

Dieta:
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Vacunaciones:

Vacuna
aplicada

Fecha de
aplicacion

Fecha de
revacunacion

Observaciones

Desparasitaciones:

Producto

Peso

Dosis

Fecha

Observaciones

V. Examen fisico

Constantes fisiologicas:

Temperatura:

Aspecto general:

F.R:

/minuto

F.C: /minuto

Aparato locomotor:

Aparato respiratorio:

Aparato circulatorio:

Aparato digestivo:

Aparato genitourinario:

Sistema nervioso:

——
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Oidos:

Ojos:

Piel:

Ganglios linfaticos:

Signos fisicos anormales:

Dx presuntivo:

Examenes complementarios:

Dx definitivo:

V. Tratamiento

VI.  Prescripcion:

VII.  Observaciones:

Firma médico veterinario
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Anexo 2. Registro de hospitalizacion.

Clinica Veterinaria

Clinica Veterinaria WAW MIAW Dr. Randall Hernandez

. Randall Protndndez

Registro de Hospitalizacion

Nombre: Peso:

Especie: Fecha de ingreso:

Edad: Fecha de salida:

Fecha | Horade Tratamiento Dosis | Viade Observaciones
aplicacién admon.
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Anexo 3. Productos utilizados en la Terapia Topica.

Shampoo HEXADENE® Shampoo DERMAZOLE®

Anexo 4. Productos utilizados en la Terapia Nutricional.

|

equilibrium~
calcio

s
=
=
il
B
@

MIRA ——
Alimento MIRA® cachorro EQUILIBRIUM® EQUILIBRIUM® calcio  SHEDE-X® suplemento
razas medianas Vitaminas y minerales

alimenticio

Anexo 5. Productos utilizados en la Terapia de restablecimiento del sistema inmune.

YATREN® Inmunoestimulante
a base de caseina y acido

yatrenico.
( ]
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Anexo 6. Productos utilizados en la Terapia de Prevencion de Enfermedades.

pr— =
: (- ? -
-_ e
Disolvent s pre 1 ",,“c :

alencia L,

Estéri -

% pre 3

Vacuna CANIGEN® Vacuna NOBIVAC® Vacuna CANIGEN®
MHA2 PUPPY DAPPvL2 MHAPPi+R+L

R ML

E? T Starcan

PANACU R® OXANTEL® tabletas STARCAN® suspension oral de
suspension oral de oxibendazol y pirantel, prazicuantel, e
fenbendazol al 10% prazicuantel ivermectina

Anexo 7. Evolucion del paciente.

APRAX® tabletas
fenbendazol,
prazicuantel y pirantel
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