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RESUMEN

El presente estudio de caso, se llevd a cabo en la Clinica veterinaria MIMOS, ubicada en el
casco urbano de Managua, con el objetivo de analizar a dos pacientes caninos hembras de raza
mestiza con alteraciones dermatoldgicas causadas por una amplia variedad de agentes
infecciosos y factores intrinsecos y externos. Para obtener un diagnostico se realizd la
anamnesis, historial clinico e inspeccion del paciente, identificando la siguiente sintomatologia:
prurito, alopecia generalizada, descamacion de la piel, seborrea, ectoparasitos (pulgas y
garrapatas). Se enviaron muestras de raspado de piel de ambos pacientes al laboratorio
Veterinario UCC para realizarse un estudio. Se determiné la presencia de microorganismos
asociadas a dermatofitos de la especie Trichophyton spp en ambos. Ademas el examen de
sangre revel6 la presencia de Erhlichia plattys en un paciente y Babesia sp para el otro. La
aplicacion del tratamiento se basé en: terapia topica, mediante la aplicacion de compuestos
dirigidos a contrarrestar la sintomatologia y eliminar los agentes infecciosos externos, por
medio de bafios con shampoo a base de clorhexidina que actia como antiséptico y exfoliante
de la piel, ketoconazol, doxicilina e imidocarb, cuyos efectos antimicoticos y antibacterianos,
ayudan a contrarrestar dichas patologias. Terapia de restablecimiento del sistema inmune: se
administré al paciente Proteizoo de manera consecutiva durante una semana. Terapia
nutricional: dirigida a mejorar la calidad nutricional en la alimentacion del paciente asi como
su adecuada suplementacién de vitaminas, minerales y &cidos esenciales. Se logré observar
resultados positivos 4 dias después de iniciado el tratamiento en ambos pacientes; en los
chequeos realizados se observaron cambios notorios en el estado animico de los animales e
incremento de peso; se continud con el tratamiento hasta lograr la estabilizacion total del
paciente, desaparicion del trastorno queratoseborréico, hasta que la piel del paciente quedase
totalmente restaurada y recubierta de pelaje, incremento de peso, condicion corporal dentro del
rango, demostrando asi la efectividad de los tratamientos recomendados para ambos casos.

Palabras clave: Canino, dermatofitos, alopecia, descamacién, queratoseborrea, raspado de
piel.



ABSTRACT

The present case study was carried out in the Veterinary Clinic MIMOS located in the urban
center of Managua, with the objective of analyzing two canine female mongrel breed patients
with dermatological alterations caused by a wide variety of infectious agents and intrinsic
factors and external. To obtain a diagnosis, anamnesis, clinical history and inspection of the
patient were performed, identifying the following symptomatology: pruritus, generalized
alopecia, skin peeling, seborrhea, ectoparasites (fleas and ticks). Skin scrap samples from both
patients were sent to the UCC Veterinary Laboratory for a study. The presence of
microorganisms associated with dermatophytes of the species Trichophyton spp was
determined in both. In addition the blood test revealed the presence of Erhlichia plattys in one
patient and Babesia sp for the other. The application of treatment was based on topical therapy:
by applying compounds aimed at counteracting the symptoms and eliminating the external
infectious agents, by means of baths with shampoo based on chlorhexidine that acts as antiseptic
and exfoliant of the skin, ketoconazole, doxycycline and imidocarb whose antifungal and
antibacterial effects help to counteract these pathologies. Immune System Restore Therapy:
Proteizoo was given consecutively for one week. Nutritional therapy: aimed at improving the
nutritional quality in the patient's diet as well as adequate supplementation of vitamins, minerals
and essential acids. Positive results were observed 4 days after initiation of treatment in both
patients; in the checkings performed, there were noticeable changes in the animals’ mood and
weight gain; treatment was continued until total stabilization of the patient, disappearance of
keratosis-borne disorder, until the patient's skin was completely restored and covered with fur,
weight gain, body condition within the range, thus demonstrating the effectiveness of the
recommended treatments for both cases.

Keywords: Canine, dermatophytes, alopecia, desquamation, keratosis, skin scraping.
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I. INTRODUCCION

Los animales de compafiia han establecido un vinculo muy cercano con el hombre, entre éstos,
el canino ha sido la especie mas domesticada y la que mas ha generado dependencia afectiva
con este. Es por tal razon de apego que se le da una gran importancia a la salud y bienestar de
esta especie, la cual se ha convertido en mas que una mascota, o sea un miembro mas de la
familia (Miller, 2007).

Como todo ser vivo los animales sufren de diversas enfermedades y la especie canina no esta
exenta de estas, entre ellas existen patologias que afectan la piel de los mismos, es decir el
manto de piel y cubierta de pelo que a todo propietario afectivo gusta de tocar y acariciar
(Mueller, 2001).

Muchas de estas alteraciones son zoondticas y por tal motivo es de vital importancia mantener
sano el pelaje de nuestras mascotas. Es aqui en donde el papel de Médico Veterinario se
convierte en un elemento clave para preservar esa relacion del hombre con la salud de su amigo
incondicional (Barrie, 2002).

Las enfermedades de la piel tienen diversas etiologias que van desde parasitos, hifas de hongos,
agentes infecciosos primarios 0 secundarios, factores externos, hormonales, reacciones
alérgicas hasta enfermedades autoinmunes (Soter, 1992).

Realizar un diagnostico acertado, permitird elegir adecuadamente el tratamiento a seguir,
aunque todas las afecciones de la piel son independientes en cada animal, la experiencia del
Veterinario y la valoracién clinica de la mascota definira adecuadamente el proceso de su
recuperacion, parcial o total (Wolff, 1997).

El presente trabajo sirve de aporte practico en la aplicacion de diversos tratamientos para el
control de enfermedades que afecten la piel de los animales y las relaciones que tienen con otras
patologias subyacentes. Sirviendo como base teorica para decidir una administracion adecuada
de medicamentos para curar estas dermatologias.



Il. OBJETIVOS

2.1 General
» Evaluar la evolucién clinica y tratamiento de las dermatologias presentes en dos
hembras caninas atendidas en la Clinica Veterinaria Mimos.
2.2 Especificos

> ldentificar los agentes etiol0gicos que ocasionan la dermatitis en los pacientes a través
de la remisién de pruebas de laboratorio clinico veterinario.

» Analizar la fisiopatologia de las dermatologias en las hembras caninas atendidas.

> Establecer alternativas de tratamiento para los pacientes examinados en cuestion, segun
los resultados recibidos por parte del laboratorio clinico veterinario.



I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1 Ubicacion del estudio

El presente estudio se llevo a cabo en la “Clinica Veterinaria Mimos”, propiedad del Médico
Veterinario y Zootecnista Carlos Rodolfo Torufio Lépez, localizada en el Residencial
Bosques de Altamira en el Municipio de Managua, Departamento de Managua, con las
coordenadas geogréaficas 12° 12" latitud norte y 86° 25" longitud oeste.

Limita al norte con la Universidad de Ciencias Comerciales (UCC) y B® Isaias GOmez, al este
con la avenida principal de Altamira, al Oeste con la calle contigua al Mercado Roberto
Huembes y al Norte con el Distrito de Policia y Centro Comercial Managua.

3.2 Descripcién de la zona de estudio

La clinica veterinaria se encuentra subdividida en 3 areas en donde se ejerce el trabajo, éstas
son:

Sala de espera, farmacia y accesorios

Est4 organizada de manera que existen multiples asientos para los pacientes que ingresan al
consultorio. Un escritorio en donde se toman los datos de los propietarios y mascotas que desean
solicitar un servicio que ofrece el consultorio. Una vitrina que contiene todos los productos
farmacéuticos para el tratamiento, control de enfermedades y plagas. Los medicamentos con
que cuenta la farmacia son variados abarcando vitaminas, desparasitantes, gran variedad de
antibidticos, shampoos y por Gltimo unos estantes aéreos en donde se encuentran diversos
accesorios como ropa, collares, correas, decoraciones y juegos para las mascotas.

Area de clinica

En el area de clinica se cuenta con una mesa quirdrgica, una mesa auxiliar, dos mostradores en
el que se almacenan todos los productos y medicamentos utilizados en la clinica y el
instrumental para la revision de los pacientes, (estetoscopio, termdmetro, lampara de mano,
bozales); cuenta ademas con un lavamanos para la higiene y aseo durante y después de la
exploracion clinica de las mascotas.

Area de Grooming o estética canina

Se cuenta con una mesa rectangular para realizar los cortes adecuados a la especie canina que
se esta tratando. Una bafiera para realizar bafios de higiene, medicados o garrapaticidas, en
dependencia del caso. Una mesa mas pequefia en donde se procede a realizar el secado de la
mascota con toalla y secadora. Por Gltimo, un estante en donde se guardan todos los materiales
que se utilizan en esta area (Shampoo, toallas, tijeras, cipermetrina, maquina para rasurar,
peines, perfumes, tintes, etc.).



Personal encargado

e Dr. Carlos Rodolfo Torufio Lopez, Gerente General y Médico de Base
e Lic. Leyla del Carmen Lopez: Contadora y Administradora
e Elvia Catalina, Estilista de mascotas

Servicios que oferta

» Consulta general: Esta se refiere a la atencion habitual que se brinda en la clinica, como
la venta de productos, asistencia técnica en el cuido de los animales y la consulta médica.

» Consulta a domicilio: Se dirige a la asistencia y atencion a los animales, fuera del
consultorio médico.

> Estética canina: Se refiere a la realizacion del grooming, el bafio y limpieza general de
la mascota, corte de ufias y limpieza dental.

» Hospitalizacion: Recepcion de casos que necesiten atencién médica supervisada.
» Cirugia general: Aborda todo tipo de intervencion quirdrgica sean menores 0 mayores.

» Hospedaje: Consiste en la recepcion de mascotas mientras sus propietarios viajan por
determinados periodos de tiempo.

3.3 Disefio metodologico

El estudio realizado es un estudio de caso comprendido en el periodo de abril — agosto del afio
2016, el cual consiste en la evaluacién de dos casos de pacientes hembras (caninos), con
diferentes edades y sintomatologias asociadas a dermatofitosis, quienes llegaron con sus
rescatistas a la Clinica Veterinaria Mimos.

Para la evaluacién de los pacientes se tomo el historial clinico, posteriormente una inspeccién
clinica exhaustiva para evaluar sintomatologias y lesiones que permitieran obtener un
diagndstico presuntivo.

Se realizaron pruebas diagnosticas de raspado cutaneo y de sangre, para establecer un
diagnostico definitivo y posteriormente se definié un tratamiento especifico para cada caso.

Se registraron los datos de su evolucion en las primeras semanas y luego su mejora en los meses
hasta la finalizacion del tratamiento.

3.4 Fase de campo

En esta etapa de la investigacion se utiliza la ficha clinica con el fin de recolectar informacion
preliminar sobre el paciente, asi también para llevar un registro y control de la suministracion
del tratamiento y la evaluacion fisica diaria del paciente.



3.4.1 Llenado de la historia clinica

Se lleva a cabo llenando los datos de la ficha clinica que se utiliza en la clinica veterinaria
MIMOS donde se realizo el estudio, a fin de plasmar informacion referente a aspectos generales
del paciente, su estado fisico, estado fisioldgico, su evolucién y hallazgos clinicos.

3.4.2 Anamnesis

Se recolectd informacion sobre aspectos generales y especificos del paciente durante todo el
periodo en que estuvieron enfermos, por medio de preguntas realizadas a los propietarios de las
mascotas; es de vital importancia indicar que ambos pacientes en tratamiento son animales que
han sido rescatados en un periodo no mayor a 2 meses al momento de ser llevados a la consulta.

Una parte muy importante de la anamnesis consiste en recoger todos aquellos datos sobre la
formay lugar de inicio de las lesiones, la rapidez de aparicion, asi como su posterior evolucion.

Un dato muy importante a conocer mediante la anamnesis es la presencia o ausencia
de prurito en el animal, sensacién molesta causada por una ligera estimulacion nociva de la
epidermis que se manifiesta por rascado, mordido, lamido o frotamiento con objetos.

Se debe investigar a su vez, si existen otros animales o personas, que convivan con el animal,
afectados de lesiones cutaneas, ya que éstos pudieron haber sido afectados por infestaciones
cruzadas.

3.4.3 Examen fisico

Consiste en la revision general de la salud y la condicién fisica del paciente, por medio de
técnicas exploratorias como la palpacion, auscultacion, inspeccién y percusion, ademas de
proceder a evaluar las lesiones primarias y secundarias de la piel, como por ejemplo la presencia
de eritemas, prurito, placas escamosas alopécicas, pelos quebrados, foliculitis regional o
generalizadas, papulas, pustulas, etc.

El examen fisico se inicia con una inspeccion general del animal (con luz natural o,
alternativamente, luz artificial brillante, evitando la aparicién de sombras), en la cual se observa
la extensién del proceso, la distribucion general de las lesiones, si son localizadas o
generalizadas, y simétricas o asimétricas. Todo ello se expresa en el paradigma del animal
presente en la ficha clinica.

La distribucion de las lesiones puede ser tipica en algunos procesos (como en la dermatitis
alérgica a la picadura de pulgas). Igualmente algunas enfermedades muestran una simetria en
la alopecia (endocrinopatias), y otras no necesariamente (sarna sarcoptica).

La inspeccion general sirve también para comprobar el estado del pelaje, si esta cuidado, e
incluso si posee 0 no ciertos ectoparasitos (pulgas, garrapatas).



Este es un momento adecuado para observar si la capa del animal muestra un exceso de
descamacidn, ayudandose de la palpacion para reconocer si la capa es excesivamente seca 0,
por el contrario, muy grasa (la mano queda untuosa). Todos estos trastornos se agrupan dentro
del concepto de seborrea, debiéndose a un trastorno de la queratinizacion de la piel.

Una vez finalizada, se procede a la realizacion de un examen detallado de toda la superficie
corporal, incluyendo los pulpejos y las uniones mucocutaneas. En ciertos casos la inspeccion
se extiende a las mucosas (boca, oido, etc.).

3.5 Examenes complementarios

Los examenes complementarios consisten en la realizacion de pruebas laboratoriales
especializadas, con el fin de identificar el agente causal de la enfermedad de manera definitiva,
esto es para constatar el diagndstico correcto, una vez realizada la inspeccién y exploracion
clinica del paciente.

Para ello se emple6 el raspado cutaneo y la toma de muestra de sangre en ambas pacientes,
realizando con ésta una biometria heméatica completa (BHC) y un extendido periférico para
detectar la presencia de hemoparasitos.

3.5.1 Raspado cutaneo

Paso 1: Se realiza limpieza previa de la lesidén cutdnea con agua destilada, se rapa el pelo de la
zona afectada y se utiliza una hoja de bisturi N°10 para raspar la piel en direccién del
crecimiento del pelo.

Paso 2: La hoja puede humedecerse con aceite mineral para facilitar la recoleccion del material.
A fin de lograr raspados mas profundos de la piel, se debera presionar la piel varias veces a lo
largo de la zona de raspado para extraer los acaros de los foliculos pilosos.

Paso 3: El raspado debe continuar hasta que se produzca el puntillado hemorrégico, ya que los
raspados profundos de la piel se utilizan para diagnosticar la presencia de acaros.

Debido a la dificultad para evidenciar los acaros en los animales domésticos, se deben realizar
multiples raspados y los resultados negativos no descartan dichas enfermedades. EI material
recolectado a partir de los raspados se coloca en una lamina portaobjetos de vidrio con aceite
mineral y una cubierta de vidrio, para mantener el plano visual (Fogel 2009).



3.5.2 Extraccidn de sangre

Puncién venosa

Esta técnica es empleada cuando se necesita recoger un mayor volumen de sangre, para ser
almacenada en un objeto especifico, para su posterior estudio, segun las indicaciones del
médico veterinario. Para este procedimiento principalmente se emplean las venas cefalica,
yugular y safena.

Paso 1. Preparacion: Agujas deben tener bisel corto y bien afilado, el calibre sera el maximo
posible en relacion con el grosos de la vena. ElI material empleado debe estar estéril o utilizar
material desechable.

Paso 2. Si el animal posee mucho pelo, lo mejor es recortarlo para apreciar mejor la vena a
puncionar desinfectando siempre la zona de puncion con yodo o alcohol, éste ultimo es
preferible puesto que logra resaltar con mas facilidad las venas.

Paso 3. Realizar presion digital o por medio de un torniquete, por encima de donde se va a
realizar la extraccién y se introduce la aguja en la vena.

Paso 4. Una vez introducida la aguja en la vena se elimina la presion y deje que la sangre fluya
ya sea por presion venosa positiva o aspirando con ayuda del émbolo de la jeringa, evitando
crear espuma o la hemolisis.

Paso 5. Terminada la extraccion, se retira la aguja ejerciendo presion digital con un algodon,
sobre el lugar de puncion para evitar la formacion de hematomas.

Luego de esto se traslada la sangre a un tubo de ensayo, el cual debera conservarse a una
temperatura de 4-20°C para la conservacion adecuada de la muestra (Lippincott, 2011).

3.6 Recoleccidn de datos

Se recolectaron los datos durante el periodo de abril a agosto 2016. La toma de muestras se
realizé en la clinica veterinaria Mimos el dia de la primer consulta de cada paciente, las cuales
fueron almacenadas en una termo-hielera, para su mantenimiento adecuado.

Posteriormente se enviaron las muestras de raspado cutaneo y de sangre al Centro Diagndstico
Veterinario UCC, para realizar un BHC, un extendido periférico y el muestreo cutaneo de
ambos pacientes.



3.7 Analisis de datos

La valoracidn clinica del paciente se establecio a partir de los datos obtenidos a través de la
exploracion clinica, la anamnesis y los exdmenes complementarios, los cuales permitieron el
establecimiento del diagndstico definitivo del paciente.

Estos datos son de vital importancia para la ejecucion del procedimiento terapéutico que se
realizara al paciente, tomando en cuenta los riesgos y beneficios que tenga cada farmaco para
mejorar la salud del animal, en el cual las dosis y la frecuencia de administracion de los mismos
deben ser valorados cuidadosamente segun el estado del animal.

3.8 Materiales y equipos

Expedientes médicos, termdmetro, estetoscopio, jeringas, placas de petri, mesas para
exploracién clinica, pesa, shampoo easygroom savila y manzanilla, dermil, albendazol,
fluconazol, helmican, aprax, canigen MHA puppy, canigen, MHA2PPi, concentrado propet
cachorro y adulto, jabédn de aceite de coco, Aloe vera, buddy tabs omega 3 + AD3E, fipronil,
ivermectina.



IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Paciente Lola

4.1.2 Estado general del paciente al ingresar a la clinica

Cuadro 1. Historia clinica del paciente

Fecha de Martes 13 de abril 2016
ingreso

Historial | Se desconocia el historial clinico del
clinico paciente, debido a que la rescataron de la

calle, el duefio tenia apenas un dia de
tenerlo en casa.
Activida | Se intern en la Clinica Veterinaria y se

d adopto al paciente, ya que la persona que
realizada | lo llevd no podia cubrir con los gastos del - _
mismo, ademas por las condiciones Foto 1. Estado Inicial del paciente

fisicas en que se encontraba el animal, no
era saludable para él.

*La paciente estaba en estado depresivo y desconfiaba de las personas al punto de llorar al
momento de entrar con el contacto humano.

En general, los animales jovenes o inmunocomprometidos son mas susceptibles a la infeccién,
lo que puede deberse a diferencias bioquimicas de la piel, secreciones de la piel, crecimiento
del pelo y restitucién del mismo, y un desarrollo de la habilidad para manifestar una respuesta
alérgica hacia los hongos y sus productos (Hnilica, 2011).

Cuadro 2. Constantes fisioldgicas del paciente Triada clinica

Constante Valores constantes Valores encontrados el 13/04/16
fisioldgica

Temperatura 38-39°C 39.7°C

Frecuencia 80-120/min 100/min

Cardiaca

Frecuencia 20-40/min 40/min
Respiratoria

Las constantes fisioldgicas son pardmetros a seguir, para determinar el estado de salud o
enfermedad del paciente. (Cunningham, 2003). Segun la triada clinica realizada, se demuestra
que, la paciente presenta hipertermia o fiebre, esto indica que esta siendo afectada por un
proceso de naturaleza infecciosa, se puede sospechar facilmente por el estado de salud en el que
se encuentra.

La fiebre es provocada cuando los pirdgenos enddgenos (bacterias, virus u hongos), son
interceptados por células fagociticas, que liberan citoquinas que al llegar al area predptica del
hipotalamo, éste genera la hipertermia del individuo (Mcclean, 2007).



Cuadro 3. Examen fisico practicado al paciente

Examen fisico 13/04/16
Condicion Corporal (Segun Witman 1975 - citado | El paciente se ubica en la condicion corporal
por Soter, 1992). 2

1 Desde lejos, las costillas, vértebras lumbares, pelvis y
otras prominencias 6seas son evidentes. No hay grasa.
Hay pérdida evidente del tejido muscular.

2. Las costillas, vértebras lumbares y huesos pélvicos
son faciles de apreciar. No hay grasa palpable. Otras
prominencias dseas son eminentes. Hay pérdida minima
de la masa muscular.

3. Las costillas se palpan facilmente y son visibles. No
hay grasa al tacto. Las apdfisis espinosas de las
vertebras lumbares son visibles. Los huesos pélvicos
son prominentes. Hay cintura y abdomen firme y
contraido.

4. Las costillas son féaciles de palpar, con una capa
minima de grasa. La cintura es facilmente visible desde
una vista dorsal. EI abdomen es contraido y firme.

5. Las costillas se palpan sin un exceso de grasa que las
cubra. La cintura se observa detras de las costillas en una
vista dorsal. El abdomen se ve contraido cuando se
observa lateralmente al perro.

La paciente presentaba pérdida leve de masa
muscular, el tejido subcutaneo carecia de la
cubierta interna de grasa corporal y se
notaban todas las apdfisis y protuberancias
de las vértebras y huesos.

Peso

6 Kg

Mucosas

Palidas. Las mucosas de color blanco.
Indican una disminucion del riego sanguineo
o de los glébulos rojos en sangre: la pérdida
de color en lengua y encias es un sintoma de
anemia en perros. Esta se produce porque los
glébulos rojos son los que dan color a la
sangre, al haber menos glébulos rojos de lo
normal, el color de lengua y encias tiende a
reducirse, a color rosa palido o blanquecino.

Sensorio y actitudes

Deprimido (stress, factores externos).

Piel y subcutaneo

Alopecia extensamente distribuida en el
cuerpo, prurito, queratoseborrea,
descamaciones generalizadas, laceraciones
por el rascado, presencia moderada de
garrapatas.

La dermatofitosis es una infeccion de los
tejidos queratinizados (piel, pelo, garras) por
uno de los tres géneros de hongos llamados
dermatofitos: Epidermophytum
Microsporum y Trichophyton.
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Digestivo Caquexia, diarrea, presencia de alimentos
mal digeridos en las heces.

Urinario Orina concentrada

Respiratorio Taquipnea (respiracion anormal rapida)

Circulatorio Taquicardia (Velocidad excesiva del ritmo de
los latidos del corazon.)

Nervioso Sin alteraciones

Hidratacion Presenta un nivel de deshidratacion

aproximado del 3%

Uno de los sintomas mas comunes de la
deshidratacion es la pérdida de elasticidad de
la piel. Una prueba simple de elasticidad
ayudara a diagnosticarlo. Presione una parte
de la piel de su perro en la zona de los
hombros. Observe cuidadosamente la piel
cuando la suelte. Si la velocidad con que la
piel vuelve a su posicion normal es lenta,
entonces el perro puede estar deshidratado.

Higado y Bazo

Esplenomegalia (ampliacion del bazo). Una
de las funciones del bazo es la de filtrar y
destruir las células viejas y dafadas; las
enfermedades que dafien la integridad de las
células sanguineas, como por ejemplo las
infecciones producidas por hemoparasitos,
provocan que el bazo incremente su
actividad, pero cuando la cantidad de células
sanguineas afectadas supera el espacio
esplénico  correspondiente,  éste  se
hipertrofia, es decir aumenta de tamafio para
seguir ejerciendo su funcién, a su vez
produce signos de dolor al paciente y
empeora si se produce una torsion esplénica.
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Cuadro 4. Exadmenes Complementarios

BHC y raspado cutaneo Paciente: Lola
Ciudad Managua Departamento Managua
Fecha 14/04/16 Especie Canina Raza Mestiza
Edad 7 meses Sexo Hembra Color Blanco + Negro
o Estado
N° Muestras 1 muestras Bueno
Técnica: BHC/ Frotis
_Exam?n_ Se observaron cuerpos de Inclusién Compatibles con Erhlichia plattys
microscopico
Parametros Valores encontrados Valores normales
Leucocitos 19.5 x 10%2 g/l 5-17x 10%2 g/l
Eritrocitos 3.5 x 102 g/l 5-10x 102 g/l
Neutrofilos 68% 40 — 75%
Basofilos 0% 0-5%
Eosindfilos 2% 2-12%
Linfocitos 18% 20— 55%
Monocitos 1% 1-4%
(37 — 55%) adultos
Hematocrito 20% (23-29%) jovenes menores de 6
meses

Plaquetas 3 plaquetas por campo visual 3-7 plaquetas por campo visual

Técnica: Raspado cutaneo
N° de Muestras 1 Estado de muestras Bueno

Examen Microscépico Se observaron hifas de hongos de Trichophyton sp, dafio capilar
severo, Sarcoptes scabei en leve cantidad

Los valores encontrados muestran una cantidad disminuida de eritrocitos, y el hematocrito al
tener un bajo porcentaje indica una cantidad disminuida de células sanguineas. Caracteristicas
que se apoyan por el estado de nutricion del paciente y la presencia de Erhlichia plattys en el
examen microscopico, por lo que la paciente presenta una anemia regenerativa, ya que la
pérdida de células sanguineas se debe a procesos infecciosos y no por desérdenes en la médula
0sea (Mcclean, 2007). En el raspado cutaneo realizado se encontré6 hongos de la especie
Trichophyton y acaros de la especie Sarcoptes scabei.
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Cuadro 5. Esquema de tratamiento y evolucion clinica en la ler semana.

Tratamiento y | martes miércoles jueves viernes sabado domingo
evolucion clinica | 13/4/16 14/4/16 15/4/16 16/4/16 17/4/16 18/4/16
en la ler semana
Se realiz6 un | Se realiza | Se realizo | EI  rascado | Se realiz6 un | Las encias
bafio con | bafio con |un bafio | empieza  a | bafio con | son mas
shampoo a | clorexhidina | con easy | disminuir un | sabila, se | rosadas, ha
base de |4% groom 50% en la | notan las | subido  de
clorexhidina savila, la | frecuencia encias  con | peso, unas
4  %. Se pacientese [ con que lo |una 2.3 1b.
extraen  las encuentra | hace coloracion
garrapatas un  poco rosado pélida.
manualmente mas
animica.
Tratamiento -Suero -Complejo -Complejo | -Complejo B | -Complejo B | -Dermil
aplicado HartmannlV |BO.7mlIM [B 0.7 ml | 0.7mlIM 0.7mlIM 1tab/20 kg
IM
-Calectaminy | -Calectamin -Solucién -Solucién -Proteizoo
electamin y electamin | -Solucién | antianémica antianémica Plus 3 ml SC
1cc/3kg 1cc/3kg antianémi | 0.5 ml IM. 0.5 ml IM.
ca 0.5 mi
-Complejo B | -Suero IM. -Albendazol -Albendazol
0.7 ml IM. Hartamann 1ml/10 kg, 1ml/10 kg,
(\VA -
- Albendazo | -Dermil -Dermil
Dexametaso- | -Albendazol |1 1ml/10 | 1tab/20 kg 1tab/20 kg
na0.2mlIM. | Iml/10kg, | kg,
-Proteizoo -Proteizoo
-Albendazol -Dermil -Dermil Plus3ml SC | Plus3ml SC
1ml/10 kg 1tab/20 kg 1tab/20 kg
Otros Cuidados Se dio | Propet 1 | Propet 1 | Propet 1 taza | Propet 1 taza | Propet 1 taza
alimentacion | taza 2 veces | taza 2 | 2 veces al dia | 2 veces al dia | 2 vecesal dia
de propety 1 |al dia y |veces al |y pollo en |y pollo en |y pollo en
taza de caldo | pollo en | diay pollo | caldo,1tazal | caldo,1tazal | caldo, 1 taza
de pollo caldo, 1taza | encaldo, 1 | vez al dia. vez al dia. 1 vez al dia.
1vez al dia. | taza al dia.

e Dermil (Laboratorio AFFORD) Composicion: Triamcinolona diacetato: 1,25 mg,
Clorfeniramina maleato: 2 mg, Vitamina A: 5.000 U.I.

e La paciente ha evolucionado favorablemente, cabe destacar que las heces eran pastosas
y con bastante flatulencia, al segundo dia de la dosis de desparasitante acrecento un
poco la cantidad de deposiciones, pero no fue alarmante.
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Cuadro 6. Esquema de tratamiento y evolucion clinica en la 2da semana.

Tratamiento y | lunes martes miércoles | jueves viernes sabado
evolucion clinica | 19/4/16 20/4/16 21/4/16 22/4/16 23/4/16 24/4/16
en la 2da semana
Se realizd | Hay ausencia | Se realiza | La perrita | Se realizd | Las encias
un bafio con | derascado, las | un corte de | se muestra | un  bafio | son  mas
easy groom | lesiones de la | pelaje, para | mas con sabila, | rosadas, ha
| savila, la | piel empiezan | estimular el | animada, el | se notan las | subido de
B paciente a sanarse, ha | crecimient | apetito se |encias con | peso, 1.4 Ib
B esta méas | subido 1.5 Ib | o del pelo. | mantiene una mas
| animada, ya | m&s de peso, | Las encias | activo coloracion
[ tiene  mas | hay aumento | estan como rosados de
confianza de masa | menos siempre aspecto
con las | muscular. palidas que normal
personas. antes.
Tratamiento -Complejo -Dermil Ivermectin | -Dermil -Complejo | -Dermil
aplicado B 0.7mlIM | 1tab/20 kg a0.3ccSC | 1tab/20kg | B 0.7 ml | 1tab/20 kg
IM
-Solucién -Proteizoo -Proteizoo | -Proteizoo -Buddy
antianémica | Plus3mISC | Plus 3 ml | Plus 3 ml | -Dermil Tabs
0.5 ml IM. SC SC 1tab/20 kg | Omega 3
-Buddy Tabs AD3E
-Dermil Omega 3 | -Buddy -Buddy -Buddy
1tab/20 kg ADsE Tabs Tabs Tabs
Omega 3 |[Omega 3 |Omega 3
-Proteizoo ADsE AD3zE ADsE
Plus 3ml SC
Otros Cuidados Propet 1 | Propet 1 taza | Propet 1 |Propet 1 |Propet 1 |Propet 1
taza 2 veces | 2 veces al dia | taza 2 | taza 2 | taza 2 | taza 2
aldiaypollo |y carne | veces al dia | veces al dia | veces al dia | veces al dia
en caldo, 1 | molida en |y pollo en |y pollo en |y carne |y pollo en
taza 1 vez al | caldo, 1taza 1l | caldo, 1 | caldo, 1 | molida en | caldo, 1
dia. vez al dia. taza 1 vez |taza 1 vez |caldo, 1 |taza 1 vez
al dia. al dia. taza al dia. | al dia.

e EI dia miércoles 21/04/16 no administramos dermil con el objetivo de determinar el
comportamiento del paciente sin la administracién del medicamento. A horas de la tarde
y noche, demostraba desesperacion, prurito intenso, a tal punto de autolastimarse,
provocandose mordeduras en las patas, antebrazos, laceraciones por el rascado, que
sangraban un poco. Por lo que decidimos no dejar de administrar el medicamento.

e El dia domingo se dio dermil, y la misma alimentacion.
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Cuadro 7. Esquema de tratamiento y evolucion clinica en la 3ra semana.

Tratamiento vy | lunes martes miércoles | jueves viernes sabado
evolucion clinica | 26/4/16 27/4/16 28/4/16 29/4/16 30/4/16 01/5/16
en la 3ra semana
Se realizd6 | Se notan | La perrita | Hay ausencia | Se realiz6 un | Se  detallan
un bafio con | leves se muestra | del rascado, | bafio con | méas foliculos
easy groom | decamasio- | mas ya se | sabila, se | pilosos en
sébila, nes rela- | animada relaciona mas | notan las | crecimiento.
empiezan a | cionadas a | Ha ganado | con las | encias  con | Lapaciente se
crecer la piel | m&s peso, | personas. una estd
pequefios muerta que | 2Ib mas. coloracion cubriendo de
foliculos presentaba. rosados  de | pelaje.
pilosos. aspecto
normal
Tratamiento -Dermil -Dermil -Dermil -Dermil -Dermil -Dermil
aplicado 1tab/20 kg | 1tab/20 kg 1tab/20 kg | 1tab/20 kg 1tab/20 kg 1tab/20 kg
-Buddy -Buddy -lvermec- | -Buddy Tabs | -Complejo B | -Vacuna
Tabs Tabs tina0.3cc- | Omega 3 10.7mlIM multiple.
Omega 3 [Omega 3 AD:zE, 1
ADzE, 1 | ADsE, 1 | -Buddy tab/dia -Buddy Tabs | -Buddy Tabs
tab/dia tab/dia Tabs Omega 3 | Omega 3
Omega 3 ADzE, 1 | ADsE, 1
AD3E tab/dia tab/dia
1tab/dia
Otros Cuidados Propet 1 | Propet 1 | Propet 1 | Propet 1 taza | Propet 1 taza | Propet 1 taza
taza 2 veces | taza 2 veces | taza 2 | 2 veces al dia | 2 veces al dia | 2 veces al dia
al dia y |al dia y |veces al |y pollo en |y carne |y pollo en
pollo  en | carne diay pollo | caldo, 1tazal | molida en | caldo,1tazal
caldo, 1 | molida en |encaldo,1 | vezaldia caldo, 1tazal | vez al dia
tazalvezal | caldo, 1taza |taza 1 vez vez al dia.
dia 1vezal dia. | al dia

e La paciente presentaba un buen estado fisico, no tenia fiebre, asi que se decidié aplicar
la vacuna multiple, para protegerla de 5 agentes virales, sobre todo parvovirus y
distemper, los cuales provocan manifestaciones clinicas en muchos pacientes que
visitan la clinica.

e Al diasiguiente de la vacuna notamos los ganglios popliteos reactivos y presentaba una
pequefia elevacion de la temperatura a 39.3, a pesar de esto la paciente tenia el mismo
comportamiento y actividad.

e El dia domingo se dio dermil, y la misma alimentacion.
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Cuadro 8. Esquema de tratamiento y evolucion clinica en la 4ta semana

Tratamiento y evolucion
clinica en la 4ta semana

lunes —miércoles 03-05/5/16

jueves — sdbado 04-06/5/16

Lunes, se realiza un bafio con

Ha ganado méas peso, hay mayor

sébila, el pelo ha crecido | crecimiento de pelaje.
bastante  pequefios foliculos
piloso

Tratamiento aplicado

-Dermil 1tab/20 kg -Dermil 1tab/20 kg

-lvermectina 0.3 cc SC -Doxiciclina 5mg/kg cada 24 h.

-Doxiciclina 5mg/kg cada 24 h | -Buddy Tabs Omega 3 ADsE, 1
tab/dia
-Buddy Tabs Omega 3 ADsE, 1
tab/dia

Otros Cuidados

Alimentacion de concentrado
propet y carne/pollo en caldo

Alimentacion de concentrado
propet y carne/pollo en caldo

Se instaurd dosis de doxiciclina a 5 mg/kg cada 24 h junto con el alimento, el paciente
no aparenta tener un efecto adverso a ésta en toda la 4ta semana.

El lunes 06 de Mayo la paciente fue adoptada por una familia, a la cual se le explico el
caso, la alimentacion que se le otorgaba y la medicacion con la que se mantenia.

Se indic6 Dermil, a intervalo de 2 veces por semana, Buddy Tabs Omega 3 ADsE por 15
dias més, a su vez, doxiciclina diario durante 21 dias, para completar los 28 del
tratamiento.

Lola lleg6 el dia 16 de mayo 2016, en compariia de sus duefios, se procedié a colocar la
vacuna séxtuple y se administrd Endopar plus como desparasitante.

Lola visitd de nuevo la Veterinaria Mimos el dia 25 de Agosto 2016, presentando un
agradable semblante, se administré Endopar plus y midoplax B12. El duefio referia que
los problemas dérmicos se habian controlado bastante, y que no requeria
antihistaminicos o corticoides para éstos.

Ademas referia que usaba Certifect pour on para el control de pulgas y garrapatas.
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4.2 Paciente Linda

4.2.1 Estado general del paciente al ingresar a la clinica

Cuadro 9. Historia clinica del paciente

Fecha de Jueves 21 de abril 2016
ingreso

Historial | El propietario habia adoptado a la
clinico mascota desde hace 4 meses, hace 1

mes tuvo episodios frecuentes de
infestaciones de garrapatas y pulgas,
desde ese momento la perrita ha
padecido de la piel. El duefio refiere
que el pelo se pone casposo y empieza
a caer, ademas se le hacen ronchas que
le pican y le aparecen en todo el
cuerpo.

Foto 7. Estado Inicial del paciente

En general, los animales con manifestaciones de garrapatas y pulgas suelen producir una
respuesta alérgica hacia las mismas, ademas pueden cursar con otras manifestaciones
patoldgicas secundarias (Machicote, 2012).

Cuadro 10. Constantes fisioldgicas del paciente Triada clinica

Constante Valores normales 21/04/16
fisiologica

Temperatura 38-39°C 39.2°C
Frecuencia 80-120/min 80/min
Cardiaca

Frecuencia 20-40/min 40/min
Respiratoria

Cuadro 11. Examen fisico practicado al paciente

Condicion corporal

3de5 (Segun Witman 1975 - citado por Soter, 1992).

Peso

15 kg

Mucosas

Rosadas

Sensorio y actitudes

Inquieta, asustada

Piel y subcutaneo

Prurito,  piodermatitis, caida de pelo abundante,
queratoseborrea, descamaciones generalizadas, laceraciones por
el rascado, hay presencia escasa de garrapatas y pulgas.

Digestivo Sin alteraciones
Urinario Sin alteraciones
Respiratorio Sin alteraciones
Circulatorio Sin alteraciones
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Hidratacion Sin alteraciones
Nervioso Esplenomegalia.
Higado y Bazo Sin alteraciones
Oidos Otitis media en oido derecho

Cuadro 12. Examenes complementarios

BHC y Raspado Cutaneo Paciente: Linda
Ciudad Managua Departamento Managua
Fecha 22/04/16 Especie Canina Raza Mestiza
Edad 4 anos Sexo Hembra Color Blanco
N° Muestras 1 Estado Bueno
muestras
Técnica: BHC/ Frotis
Examen . . .
microscopico Se observaron cuerpos de Inclusién Compatibles con Babesia sp
Parametros Valores encontrados Valores normales
Leucocitos 16 x 10*2 g/I 5-17 x 102 g/l
Eritrocitos 5.3x10% g/l 5-10x 102 g/l
Neutréfilos 72% 40 - 75%
Basofilos 0% 0-5%
Eosinofilos 2% 2-12%
Linfocitos 32% 20 —55%
Monocitos 3% 1-4%
(37 — 55%)adultos
Hematocrito 42% (23-29%) jovenes menores de 6
meses.
Plaguetas 3 plaquetas por campo visual 3-7 plaquetas por campo visual

Técnica: Raspado Cutéaneo
N° de Muestras 1 Estado de muestras Bueno

Examen Microscépico Se observaron Hifas de hongos en abundante cantidad.

Los valores encontrados muestran una cantidad de valores normales de eritrocitos, pero se
demuestra la presencia de hifas de hongos y se encontré Babesia sp, 1o que hace referencia que
la enfermedad esta latente ya que el paciente no demuestra sintomas provocados por la misma
(Mcclean, 2007).
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Cuadro 13. Esquema de tratamiento y evolucién clinica en la ler semana

Tratamiento y | Semana del 21 al 24 de abril 2016
evolucién clinica
en la ler semana | Se procedio a realizar un bafio garrapaticida el dia
de la consulta.

Dermil 0.5 ml SC cada 2 dias

Proteizoo Plus 5 ml SC, durante 6 dias
Ketopet 1tab/10 kg durante 7 dias
Complejo B 1cc IM durante 4 dias
Ivermectina 0.7 SC, se aplic 1 sola dosis.
Buddy Tabs Omega 3 ADsE, 2 tab/dia

Tratamiento
aplicado

Recomendaciones | Alimentacion a base de concentrado y pollo o
al propietario carne.
Barfios semanales con Shampoo clorhexidina 4%

e Debido a que linda estaba a cargo del propietario, se le dieron indicaciones del
tratamiento a seguir, se facilitaba que esta persona sabia administrar medicamentos via
parenteral. EI mencionaba que la Ketopet le disminuia el apetito a la paciente.

Cuadro 14. Esquema de tratamiento y evolucién clinica en la 2da semana

Tratamiento y | Semana del 25 al 31 de abril 2016
evolucién clinica
en la 2da semana | El paciente muestra una mejoria notable al rascado

Tratamiento
aplicado

Midoplax B12 0.0045 mg/kg el dia 25 de abril

Se instaura doxiciclina 5 mg/kg diario durante 28 dias
Dermil 0.5 ml SC cada 4 dias

Complejo B 0.7 ml administrado 2 veces por semana
Buddy Tabs Omega 3 ADsE, 2 tab/dia

Recomendaciones | Alimentacion de concentrado propet y pollo en caldo.

al propietario Barios semanales con Shampoo Clorhexidina 4%

e Se administro el refuerzo de Midoplax B12 el dia 9 de mayo 2016.
e El paciente muestra una mejoria del 65% luego de la primera semana.

e La paciente visito la clinica el 1ro de Junio 2016, y habia una mejoria del 95 % con
respecto a como habia ingresado, ya no habian focos alopécicos y la piel estaba
cubriéndose de pelo cada vez méas
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4.3 Medidas de soporte general

Las tres medidas de soporte general mas importantes son las siguientes:
a) Control estricto de ectoparasitos.

b) Bafos frecuentes con un shampoo adecuado.

c) Alimentacion con un pienso especifico (Jackson, 2009)

Los perros deben recibir un tratamiento para eliminar endo y ectoparasitos de forma constante,
dado que es bien conocido que la presencia de parasitos agrava el cuadro sobre todo las pulgas.
(Miller, 2013).

Los bafios frecuentes (1-3 veces por semana, segun los casos) ayuda mucho al control del
proceso. Los bafios ayudan a controlar infecciones secundarias (estafilococos, levaduras),
eliminan alérgenos de la superficie cutanea y pueden tener (segun el champu) efectos
antiinflamatorios o antipruriginosos. (Manzuc, 2007).

Se recomienda dar concentrados hipoalergénicos, probados cientificamente que reduzcan los
signos cutaneos y digestivos producidos por alergias alimentarias.

4.3.1 Tratamiento nutricional de soporte

4.3.1.1 Mejorar la funcién de la barrera cutanea

La barrera cutanea es dependiente de la capa mas externa de la piel llamada estrato cdrneo, que
consiste en corneocitos embebidos en una matriz de lipidos. Estos lipidos son principalmente
ceramidas, colesterol y &cidos grasos libres.

La suplementacion de la dieta de los perros con AGE omega-6, asegura la cohesion de la
epidermis, ayuda a mantener la hidratacion de la barrera cutanea y aporta precursores de los
eicosanoides y otros componentes y mediadores de la funcion celular. En la piel normal las
ceramidas conteniendo acido linoleico (LA) n-6 son secretadas por los queratinocitos de la
epidermis al espacio intercelular para asegurar la cohesion celular y la eficacia de la barrera
cutanea.

Se estima que aproximadamente un 20 % de perros con prurito alérgico puede ser controlado
con la suplementacion de &cidos grasos esenciales (Scott et al., 1991).

También se ha podido demostrar que el efecto de la suplementacion con &cidos grasos
esenciales (acido linoleico (LA), &cido alfalinolénico (alfaa-LA), acido eicosapentanoico
(EPA), &cido docosahexanoico (DHA), permite la disminucion de la dosis de glucocorticoides
en un tratamientos a largo plazo, aunque es necesario cierto tiempo (30-40 dias) para que el
efecto sea visible (Ferrandiz et al., 2008).
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4.3.1.2 Disminuir la respuesta inflamatoria alérgica y el prurito

Hay casos en que sélo controlando las pulgas y con el shampd se resuelve.

1.

2.

Glucocorticoides (GCC)

e Prednisona 0,5-1 mg/kg/dia PO, por la mafiana
e Metilprednisolona 0,5-1 mg/kg/dia PO
e Dexametasona 0,5-1 mg/10 kg/dia

Se usa prednisona en dosis de ataque para controlar los signos durante 4-6 dias y luego se
debe decidir si se disminuye la dosis a la mitad o se hace un tratamiento de dias alternos.
La dexametasona es de accion mas potente y mayor duracion (36 h). Hay que darlos por la
mafiana y en dias alternos para que el dia que no se da funcione el eje natural.

En general con dos semanas de tratamiento es suficiente (la primera semana se usa la dosis
de ataque y la segunda semana hay que reducir la dosis a la mitad) si no, seguir la terapia
con dias alternos y luego ir bajando la dosis a la mitad en dias alternos hasta encontrar la
dosis efectiva minima.

No dar GCC de deposito para evitar un Cushing iatrogénico y porque si hay una
enfermedad subclinica en que el GCC esté contraindicado no se puede detener el efecto.

Antihistaminicos

La mitad de los pacientes responden a algun antihistaminico (hay que probar a cudl), pero
una vez que ya empez0 el prurito no sirven porque cuando llegan los antihistaminicos los
receptores ya estan todos ocupados por la histamina. Entonces primero hay que usar un
GCC y luego si el prurito es leve se puede administrar un antihistaminico.

En general, en los perros alérgicos a las pulgas no se hace necesario el uso de
antihistaminicos.

Finalmente, en algunos casos no hay mas remedio que recurrir a los corticoides. Los
glucocorticoides a dosis antiinflamatoria (0.75 mg/kg/dia) resultan ser muy efectivos. Sin
embargo, sus efectos colaterales son mucho mayores y mucho mas graves y la mayoria de
perros a medio o largo plazo, acaban desarrollando un sindrome de Cushing iatrogénico, de
gravedad variable, por lo que la terapia debe interrumpirse. Se utilizan sobre todo en

tratamientos breves o en aquellos casos en los que no hay otras alternativas.

Los corticoides tdpicos pueden ser una alternativa en casos leves, de lesiones localizadas o en

fases cronicas, después de una terapia sistémica que ya ha controlado los principales signos

clinicos. (Hill, 2008).
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4.3.1.3 Favorecer la cicatrizacion cutanea

Péptidos de coldgeno: El colageno es el principal constituyente de la matriz extracelular del
tejido conjuntivo. Es una proteina secretada por las células del tejido conjuntivo, como los
fibroblastos y es el componente mas abundante de la piel. Esta proteina se caracteriza por ser
muy rica en determinados aminodcidos: prolina, hidroxiprolina y glicina. Algunos autores han
demostrado que concentraciones milimolares de péptidos de colageno ejercen una accion de
atraccion y proliferacion de los fibroblastos que pueden influir en una mejor cicatrizacion y
menor inflamacion.

Aloe Vera: Por sus propiedades astringentes el aloe vera tiende a secar la piel y al mismo tiempo
ayuda a hidratarla en cierta profundidad y evitar la pérdida de agua gracias a los polisacaridos
que contiene. Ademéas ayuda a regenerar el pH natural de la piel. Debido a su actividad
enzimatica mejora el riego sanguineo y elimina las células muertas de la piel. La lignina, otro
de sus componentes ejerce una accion regenerativa y antiinfecciosa de la piel, lo que al final
conlleva a una adecuada hidratacion y cicatrizacion cutanea.

4.3.2 Dermatofitosis mas comunes

La dermatofitosis es una infeccion de los tejidos queratinizados (piel, pelo, garras) por uno de
los tres géneros de hongos llamados colectivamente dermatofitos: Epidermophytom,
Microsporum y Trichophyton. Estos hongos distribuidos mundialmente y todos los animales
domeésticos son susceptibles. En los paises desarrollados, las mayores consecuencias para la
economia y la salud humana provienen de las dermatofitosis (Foster, 2008).

La mayoria de las infecciones en perros son originadas por tres especies de dermatofitos:
Microsporum canis, Microsporum gypseum y Trichophyton mentagrophytes son responsables
de mas del 95% de todos los casos de tifias en mascotas (Ashton et al., 1993).

Segun Barrie et al. (2002), las dermatofitosis son aquellas infecciones de la piel y sus anexos
causadas por hongos dermatofilicos. Este grupo comprende muchas especies que habitan la piel
del hombre o de los animales y producen lesiones en ciertas condiciones. La micosis se
caracteriza por el crecimiento de los organismos en el pelo o dentro del pelo, en el estrato corneo
de la epidermis, en los foliculos pilosos o en las ufias. En los animales de compafiia se asocia
con mas frecuencia a infecciones causada por Trichophyton, o Microsporum spp. La
dermatofitosis produce alopecia variable, eritema, descamacion, costras y prurito (Mueller et
al., 2001).

Segun Machicote et al. (2012), la transmision por dermatofitos ocurre principalmente por
contacto con los individuos infectados, fomites contaminados, como utensilio para el aseo.
También se puede transmitir por difusién de los conidios por el aire, y transmitirse desde el
hombre al animal o viceversa.

Segun Foster (2008), la infeccion se adquiere por contacto con artrosporas derivadas de
animales, suelos contaminados con fomites; después de la adherencia de las artrosporas a las
células del estrato corneo, ocurre la germinacion con produccion de hifas que invaden el estrato
cdérneo ayudado por la secrecion de queratinasas.
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Factores que predisponen la presentacion de dermatofitos en los caninos (segun Harvey, 2008)
los animales adultos, también estan predispuestos a padecer dermatofitosis y presentar los
sintomas Yy lesiones de una forma maés grave ya que se caracteriza por falta de aporte de acido
graso polinsaturado.

Segun Fogel (2009), diversas circunstancias pueden favorecer estas infecciones:

Uno de los factores es el clima, en lugares himedos y tropicales se observa el mayor nimero
de infecciones micdticas. Otro factor, el hacinamiento, y calor.

Algunas enfermedades como la atopia, la demodicosis y la dermatofitosis se manifiestan
principalmente en animales jovenes (Jackson et al., 1998).

Segun Hill, (2008), entre los factores predisponentes estan:

e Animales muy jovenes: sistema inmune inmaduro y baja concentracién en la piel de
acido graso.
Carencia de resistencia adquirida
Fallo en la inmunidad mediada por células: inmunodepresion por inmunosupresores
Existencia de enfermedades sistémicas ,viricas ,bacterianas ,hipotiroidismo
Alteracidn cuténea, heridas ,seborrea ,suciedad , parasitismo
Deficiencia nutricionales, en particular proteina y vitamina A
Falta de luz solar, temperatura y humedad elevada
Hacinamiento o higiene deficiente Segun Hnilica et al., (s.f.), la dermatofitosis es mas
frecuente en animales jovenes, pero también estan predispuestos los animales viejos,
enfermos, inmunocompetentes, o gravemente estresados a padecer dermatofitosis y
presentar sintomas clinicos mas graves.
Otros factores que contribuyen al establecimiento de la infeccion son:

Produccion de un foco necrdtico por traumatismo, infeccion o isquemia.

Medio ambiente himedo.

Exposicidn a un gran nimero de microorganismaos.

La cronicidad de la infeccion conduce a un proceso granulomatoso semejante a la

reaccion a un cuerpo extrafio.

e Son infecciones donde se considera que predomina la inmunidad mediada por células
sobre la humoral.

e Los animales infectados y los expuestos pueden generar sensibilidad al hongo

implicado.

En general, los animales jovenes o inmunocomprometidos son més susceptibles a la infeccion,
lo que puede deberse a diferencias bioguimicas de la piel, secreciones de la piel, crecimiento
del pelo y restitucion del mismo, y un desarrollo de la habilidad para manifestar una respuesta
alérgica hacia los hongos y sus productos (Fogel ,2009).

La dermatofitosis es mas frecuente en individuos jovenes, lo cuales ain no han desarrollado
completamente sus capacidades de defensa, del mismo modo los animales mal nutridos y
aquellos que padecen de algunas enfermedad grave son mas susceptible de enfermar, al poseer
una defensa menor eficiente (Scott et al., 1991).
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4.3.3 Fisiopatologia del prurito

Fase de sensibilizacion: Los alérgenos que ingresan a la piel son captados por las células
presentadoras de antigenos. Estas migran hacia los linfonddulos regionales donde activan a los
linfocitos T que liberan citocinas (Ej. IL4 e 1L13), estas IL también acttan sobre los linfocitos
B estimulando la produccidn de IgE alérgeno-especificos. Las células T activadas, migran hacia
la piel liberando més IL ocasionando rascado e inflamacion.

Fase de activacion neuronal: Tras la re-exposicion a un alérgeno las células inmunitarias de
la piel previamente sensibilizadas activan rapidamente los linfocitos T, éstos liberan
citocinaspruritogénicas (Ej. IL-31) que se adhieren a receptores en la superficie de las neuronas
activando vias de sefializacion como la Janusquinasa (JAK) que transmiten la sensacion de
prurito hasta el asta dorsal de la medula espinal y luego al cerebro donde es procesada la
informacion.

Fase Inflamatoria: La inflamacidn se inicia por la liberacion de citocinas por parte de los
linfocitos activados, ademas el alérgeno se une a los mastocitos junto con la IgE, produciendo
degranulacién de los mismos Y liberacion de citosinas proinflamatorias, estas activan y atraen
células como eosindfilos y neutrdfilos desde el lecho vascular a la piel produciéndose
inflamacion, eritema e hiperplasia epidérmica.

Dentro de las citocinas, se destaca la interleucina 31 (IL-31), la cual ha sido recientemente
identificada (Gonzales et al., 2013), juega un papel importante en el desarrollo del prurito Sus
principales funciones biol6gicas consisten en regular la proliferacion celular y la
hematopoyesis, inducir la actividad de otras citocinas y quimiocinas, también participa en la
regulacion de la respuesta inmune y de la inflamacién (Barrie et al., 2002).

Se ha descrito en algunas investigaciones que es capaz de inducir prurito intenso, infiltracion
de células inflamatorias en la piel, alopecia y lesiones cutdneas en ratones transgénicos
(Leppard et al., 1993). La IL-31 se encuentra elevada en humanos con enfermedades cutaneas
pruriginosas como la dermatitis atopica (Hill et al., 2008).

En un estudio se demostré que en perros es altamente pruritogénica cuando es aplicada por
diferentes vias, al igual que en los pacientes afectados con dermatitis atopica se mostraban
niveles en suero elevados de IL-31 lo que no ocurrié en los pacientes control del estudio
(Gonzales et al., 2013). Es producida por los linfocitos TH2 CD 4+; las células que expresan
receptores IL-31RA y OSMR como los monocitos, queratinocitos, macréfagos y eosinéfilos
tienen la capacidad de responder a su accion (Barrie et al., 2002).

Adicionalmente la IL-31 tiene la capacidad de activar vias de sefializacibn como la
Januscinasa/transductores de sefial y activadores de la transcripcion (JAK/STAT), proteinas
quinasas activadas por mitdgenos (MAPK) y las fosfoinositol 3-quinasas (P13K) (Deboer al.,
2008).
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La JAK/STAT es una importante cascada de transduccién de sefiales para el mantenimiento de
la homeostasis del cuerpo, en mamiferos es uno de los principales mecanismos de sefializacion
de una amplia gama de citocinas y factores de crecimiento. Su activacion estimula la
proliferacion, migracion y apoptosis celular. Esto hace que sea muy importante en procesos
como la hematopoyesis, desarrollo inmune, adipogenesis y toda una variedad de procesos
fisiologicos, a su vez procesos que producen activacion o falla en sus mecanismos de
sefializacion pueden desencadenar enfermedades hematologicas, tumorales o inflamatorias
(Hill et al., 2004).

Esta via de sefializacion estd compuesta por cuatro miembros: la JAK1, JAK2, JAK 3y la Tyk2.
La Januscinasa 1 (JAK1) juega un papel esencial en la sefializacion y en la traduccion de
citocinasproinflamatorias, proalérgicas y pruritogénicas como las IL-2, IL-4, IL-6, IL-13.y la
IL-31; la JAK2 juega un rol fundamental en la hematopoyesis; laYAK3 sirve como componente
de los receptores de muchas citocinas como la L-4, IL-7, IL-9, IL-15, IL-21; la Tyk2 se
encuentran asociadas a receptores para IFN-I, IL-6, IL-10. Problemas asociados a esta via de
sefializacion se evidencian con respuestas alérgicas exageradas y pobres respuestas
antimicrobianas. (Hnilica et al., 2011).

Papel de los mediadores inflamatorios

El papel que juegan los diferentes mediadores inflamatorios sigue siendo controversial y aun
no se tiene claro cuéles son los mas importantes en la patogénesis de la misma; es muy probable
que su potencial para producir prurito se dé por una combinacién de los mismos y por su accion
individual (Jackson 2009). En animales se han descrito varios mediadores pruritogénicos los
cuales se describen en la siguiente tabla:

Cuadro 15. Mediadores Pruritogénicos. Descritos en humanos (modificado de Scott et
al.,1991).

Mediadores de prurito | Origen Funcién
Histamina Células cebadas, | Estimula las fibras prurito-
queratinocitos, leucocitos especificas
I : . Induccion periférica del prurito
Acetilcolina Nervios colinérgicos P P
autonomos, queratinocitos,
linfocitos, melanocitos,
fibroblastos, ceélulas
endoteliales
Péptido relacionado | Fibras nerviosas sensoriales Modulacion central y
con el gen de la sensibilizacion de terminales
calcitonina (CGRP) nerviosas
Neuroquinina, Fibras nerviosas sensoriales y | Regulacion del factor de
sustancia P queratinocitos crecimiento neural y liberacion
de sustancias de células cebadas
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Activador de la
adenilatociclasa
pituitaria, péptido
intestinal vasoactivo

Fibras nerviosas, linfocitos,
células endoteliales, células de
Merkel

Liberacién de
vasodilatacion,
inmunomodulacion, dolor

histamina,

Péptido liberador de
gastrina

Ganglio de la raiz dorsal

Sensacion de prurito en el
corddn espinal dorsal

Factor de necrosis
tumoral a,
interleucina 1,

interleucina 6,

Queratinocitos, leucocitos,
células endoteliales, nervios

Regulador en dermatitis atopica
y prurigo nodular

Endocannabinoides Queratinocitos, células | Actividad antipruriginosa
inmunitarias, nervios, periférica
foliculos pilosos
Opioides Queratinocitos, nervios, | Induccion central del prurito,
mastocitos expresion incrementada de
receptor-u en dermatitis atopica
Endovaniloides Induccion 'y modulacion de
Neuronas sensoriales, | prurito y dolor, afectan la
queratinocitos, células | diferenciacion y proliferacion
cebadas, células de | epidérmica.
Langerhans, musculo liso,
sebocitos
Calicreinas:  inducen dolor.
Calicreinas, proteasas | Queratinocitos, plaquetas, | Proteasas: degradan
células  cebadas, células | mediadores
endoteliales

Prostaglandinas,
leucotrieno B-4

Fibras nerviosas sensoriales,
queratinocitos

Prostaglandinas, leucotrieno B-
4 Fibras nerviosas sensoriales,
queratinocitos Induccion de
prurito

Interleucina 2 ( 1L-2)

Celulas T

Induccidn de prurito

Interleucina 31 (IL-
-31)

Células T Helper y macréfagps

Induccidn de prurito, expresion
aumentada en  Dermatitis
atopica

Otro estudio demostro que los mastocitos de pacientes con dermatitis atopica presentaban
mayor concentracion de histamina que la de los perros no atépicos (Machicote et al., 2012),
demostrando que puede haber una relacion entre la enfermedad y este mediador inflamatorio.
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Una enfermedad alérgica pruriginosa que puede ser estacional o permanente dependiendo de la
zona geografica donde se encuentre el paciente y de los alérgenos. Numerosos estudios
publicados en los ultimos 50 afios describen que la manifestacion clinica mas comun es el
prurito de origen primario que responde facilmente a los corticoides (Hill & Deboer, 2008), en
la mayoria de los casos se encuentra agravado por la presencia de infecciones secundarias ya
sea por bacterias o levaduras (Miller 2013)

La lesion cutanea primaria que prevalece en la dermatofitosis es el eritema se han reportado
presencia de méculas y erupciones tipo placa o papulares que son dificiles de encontrar por el
caracter dindmico de la enfermedad (Hill & Deboer, 2008). Las demas lesiones surgen
secundarias al rascado como la alopecia auto-inducida tincion marrén de pelos debido al
constante lamido, manto seco, escoriaciones y ulceraciones; cuando la enfermedad tiene curso
cronico es comun encontrar hiperpigmentacion, hiperqueratosis o liquenificacion (Fogel &
Manzuc, 2009; Hill & Deboer, 2008)

La conjuntivitis y la otitis externa son signos que se encuentran con frecuencia, asi que es
importante evaluar la presencia de este ultimo ya que es un signo mayor (Fogel & Manzuc,
2009). Igualmente, las piodermias de superficie, los nédulos acrales pruriginosos y los
granulomas acrales por lamido son complicaciones secundarias generalmente inducidas por el
prurito (Foster, 2008).

Cuando hay piodermia superficial podemos encontrar papulas, pustulas, costras o collaretes
epidérmicos. En mayor o menor grado se puede presentar seborrea que puede ser seca u oleosa,
esta ultima generalmente asociada a infecciones por Malassezia pachidermatis (Hill & Deboer,
2008).

El diagndstico diferencial debe hacerse con todas aquellas enfermedades que produzcan prurito
como las parasitarias (sarna, pulicosis), alérgicas (dermatitis alérgica por picadura a la pulga —
DAPP-, dermatitis alérgica inducida por alimentos —-DAIA- y la dermatitis alérgica por
contacto) y otras menos comunes como linfoma epiteliotropico o adenitis sebacea (Ashton &
Leppard, 1993).

En este contexto, la distribucion de las lesiones corporales también puede proveer informacién
importante que ayudan al clinico a la hora de hacer el diagnostico diferencial Por ejemplo, en
la sarna sarcoptica las lesiones generalmente se dan en las partes ventrales del cuerpo como el
pecho, abdomen, codos, corvejones y areas distales de los miembros (Ferrandiz et al., 2008)
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4.3.4 Fisiopatologia de la Erhlichiosis

Una gran variedad de factores como el tamarfio de indculo, cepa de Ehrlichia, inmunidad del
paciente, enfermedades concomitantes producidas por otros parasitos transmitidos por
garrapatas, pueden influir en el curso y el resultado de la infeccion. No hay predileccion de
edad y sexo en esta enfermedad, sin embargo parece que los Pastores Alemanes son més
susceptibles.

El perro se infecta por la picadura de una garrapata que al alimentarse inyecta en el lugar
secreciones salivares contaminadas con Ehrlichia canis o en forma iatrogénica por medio de
transfusiones sanguineas de un perro infectado a otro susceptible. La patogénesis de la
ehrlichiosis canina incluye un periodo de incubacién de 8 a 20 dias, seguido de una fase aguda,
subclinica y a veces cronica. Durante la fase aguda, el parasito ingresa al torrente sanguineo y
linfatico y se localiza en los macréfagos del sistema reticulo-endotelial del bazo, higado y
ganglios linfaticos, donde se replica por fision binaria.

Desde alli, las células mononucleares infectadas, diseminan a las rickettsias hacia otros 6rganos
del cuerpo.

La fase aguda puede durar entre 2 y 4 semanas. Los perros mal tratados o no tratados pueden
desarrollar posteriormente una fase subclinica que aunque sin signos clinicos de la enfermedad
mantiene recuentos bajos de plaquetas. Estos pacientes se transforman en portadores sanos por
un periodo que puede llegar hasta los 3 afios.

Durante el curso de la enfermedad, ocurren recombinaciones repetidas en los genes antigénicos
proteicos principales de la membrana externa de ehrlichias, que conduce a la generacion de
variaciones en epitopes inmunogénicos y permite que los microorganismos evadan los
mecanismos de defensa del huésped y den como resultado infecciones persistentes.

En los pacientes con fase crénica de la enfermedad, en su forma méas grave, el cuadro se
caracteriza por la reduccion de la produccion de elementos sanguineos de la médula dsea.

Diferentes mecanismos inmunoldgicos intervienen en la patogénesis de la enfermedad, entre
los dia 4 y 7 posteriores a la infeccion aparece IgM e IgA y la IgG aumenta a partir del dia 15,
esta respuesta humoral tiene un efecto minimo en la eliminacion del organismo intracelular y
no proporcionan proteccion ante una nueva infeccién, en cambio produce efectos perjudiciales
en el progreso de la enfermedad debido a las consecuencias inmunopatolégicas.

Esto se evidencia por pruebas de Coombs y de autoaglutinacion positivas en animales
infectados y la demostracidn de anticuerpos antiplaquetas (APA), lo cual parece ser una de las
causas de la trombocitopenia o trombocitopatia.

Otras enfermedades transmitidas por garrapatas pueden presentarse en forma conjunta con E.

canis. Se han encontrado perros con ehrlichiosis que presentaron infecciones concomitantes
con Bartonella spp y Babesia spp.
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Cuando se demuestra en los frotis sanguineos la existencia de otros parasitos transmitidos por
Rhipicephalus sanguineus, como Hepatozoon canis o Babesia canis, la co-infeccion con
Ehrlichia spp debe ser considerada.

Presentacion clinica

Se han descrito una gran variacion de signos clinicos y esto puede ser debido a muchos factores,
incluyendo diferencias en la patogenicidad entre las cepas de Ehrlichia, raza de perros,
infecciones concomitantes con otras enfermedades transmitidas por garrapatas y el estado
inmunitario del perro.

En la fase aguda, que puede durar ente 1 y 2 semanas los signos pueden incluir: depresion,
letargia, anorexia, fiebre, linfoadenomegalia, esplenomegalia y pérdida moderada de peso. Los
perros pueden presentar tendencia al sangrado, petequias y esquimosis en la piel y membranas
mucosas, y ocasionalmente epistaxis. (Miller 2013).

Los signos oculares son frecuentes e incluyen uveitis, hipema, tortuosidad de vasos retinales y

lesiones corio-retinales focales. Puede haber desprendimiento de retina y ceguera debido a
hemorragias subretinales.
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V. CONCLUSIONES

Los agentes etioldgicos que se lograron identificar por medio del examen complementario
practicado al paciente Lola son dermatofitos perteneciente al género Trichophyton,v ademés
Sarcoptes scabei. Se toma éstos como agentes causales de la dermatopatia presente en el
paciente. El agente etioldgico que se logro identificar en el paciente Linda fue un dermatofito
presente al género Trichopytum. A su vez, presentaban infecciones provocadas por Erhlichia
y Babesia respectivamente.

Los diferentes mecanismos inmunoldgicos que intervienen en la patogénesis de la
enfermedad provocada por hemoparasitos, provoca que la IgM e IgA y la IgG aumenten a
partir del dia 15, esta respuesta humoral tiene un efecto minimo en la eliminacion del
organismo intracelular y no proporcionan proteccion ante una nueva infeccion, en cambio
produce efectos perjudiciales en el progreso de la enfermedad debido a las consecuencias
inmunopatoldgicas, entre las cuales pueden intervenir otras patologias subyacentes como
infecciones por hongos o acaros que agravan el cuadro clinico del paciente provocando
prurito y dermatopatias generalizadas.

La infeccion por hemoparasitos puede estar intrinsecamente ligado a la aparicion de
dermatitis fangica debido a la inmunosupresion que provocan. Esto logra comprobarse ya
que luego de tratar a la paciente con hemoparasitisidas, el paciente mejoré muy bien sin tener
recaidas.

El protocolo de tratamiento de los pacientes en estudio fue fundamental para lograr terminar
con las dermatopatias de los pacientes, dicho protocolo de tratamiento puede ser analizado
y tomado en cuenta para casos similares a los aqui vistos.

La evolucién de los pacientes fue satisfactoria, debido a que tuvieron cuidados
especializados, sobre todo con la paciente Lola, la cual por estar ingresada y valorada por
Médicos Veterinarios, pudo tener un mejor control en el transcurso de su tratamiento.

La relacion costo beneficio de los pacientes atendidos va a favor en todos los aspectos, ya
que se logro6 atender a las pacientes con los medicamentos que requerian y alimentacion
necesaria de calidades buenas, obteniendo excelentes resultados, a su vez siempre se trataba
de desperdiciar lo menos posible materiales de reposicion, farmacos y comida. Los costos
de los mismos, requeridos para ambas pacientes estan en el anexo 10 y 11 respectivamente.
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VI. RECOMENDACIONES

Para los pacientes que padezcan de dermatopatias relacionadas a las presentes, este trabajo
puede servir de base como tratamiento para dichos individuos.

Las alternativas de tratamiento a cada animal dependeran del estado de salud del paciente,
edad, raza, reacciones adversas a farmacos y demas variables que puedan presentarse al
momento, por lo que cada médico veterinario debe valorar el tratamiento adecuado para los
mismos.

Es importante mantener higiene y aseo constante, tanto del médico como del ambiente
externo y del animal, puesto que las enfermedades dermatoldgicas pueden ser zoondticas.

Para los casos dermatoldgicos es de vital importancia realizar exdmenes complementarios,

puesto que los padecimientos dermatoldgicos son muy extensos, y puede haber resultados
desfavorables.
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VIl. ANEXOS

Anexo 1. Paciente Lola primera semana de ingreso
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Anexo 3. Paciente Lola cuarta semana de tratamiento
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Anexo 4. Paciente Linda exploracion clinica

Anexo 5. Paciente Linda en su 2da semana de tratamiento
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Anexo 6. Paciente Linda luego de finalizar el tratamiento
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Anexo 7. Fisiopatologia del prurito
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Anexo 10. Costo de farmacos y alimentacion administrada a paciente Lola

Materiales Cantidad a utilizar Precio Precio Total
Unitario C$
C$
Jeringa descartable % Caja 95 95
F_rasco 10 ml vit. B12 + 1 55 55
hierro
Dermil tabletas 3 blister 70_Cda 210
blister
Dosis Midoplax + B12 2 50 100
Propet 3 165 495
Doxiciclina 20 5 100
Ketopet 10 10 100
Proteizoo Plus 1 Fco 45 45
Ivermectina 1 50 50
Desparasitantes 2 40 80
Dermil inyectable 1 frasco 150 150
Shampoo Easygroom 1 170 170
Libra de pollo 15 27 405
Libra de carne molida 6 60 360
Dosis (.je Calectamin vy 3 dosis 30 90
electamin.
Dosis albendazol 3 dosis 20 60
Total C$ 2,565
Precio Total $
Cambio Oficial del ddlar para el 21/11/16 es de: 29.60 86.65U$
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Anexo 11. Costo de farmacos y alimentacion administrada a paciente Linda

Materiales Cantidad a utilizar Precio Unitario C$ | Precio Total C$
Frasco 10 ml vit. B12 + 1 Fco 40 40
hierro

Dermil tabletas 2 Blisters 60 C/ Blister 120
Dosis Midoplax + B12 1 Dosis 80 C/ Dosis 80
Barfio Garrapaticida 1 Bafio realizado 300 300
Doxiciclina 2 Blisters 50 C/Blisters 100
Ketopet 7 Tab 10 C/U 70
Proteizoo Plus 1 Fco 45 45
Ivermectina 1 dosis 50 50
Dosis de endopar 1 tab 50 50
Dosis de Fipronil 9CC 50 50
Meneparol 10 tab 8 C/U 80
Total en Cérdobas 985C$
Cambio Oficial del ddlar para el 21/11/16 es de: 29.60 33.27 U$
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