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RESUMEN

Con el presente trabajo se vatord La accion quimioterédpica
de la Enrofloxacina pars conocer sus resultados ante problemas
respiratorios causados por bacteriss.

Los animales se obtuvieron de La Asoclacioén Civil Albergues
Caninos, de Los cuales se manejaron 50 animales que presentaron
signos clinicos de neumonia, sin importar talla, raza, sexo,
peso, Yy que fueron mayores de 12 meses.

Se Les hizo ex&men clinico tomando en cuentas constantes
fislologicas como son: temperatura, frecuencia cardiace,
frecuencia respiratoria, el aspecto fisico del animal, ademss
de La auscultacién pulmonar, y en algunos casos para cohocer el
tipo de bacteria que causé La enfermedad, por medio de un exdmen
bacteriolégico. La dosis que se utilizo de este antibacteriano
fué de 5 mg/kg de peso cada 24 horas por vie intramusculsr,
.subcuténea e intravenosa diluids y por un periédo de 3 & 5 dias
segan la severidad delL caso tomiéndose en cuenta Los cambios
clinicos que se presentaron en el transcurso del tratamiento y
valorando Los datos que se obtuvieron del astudio

bacterioloégico.



INTRODUCCION

En La clinics de pequefias especies es frecuente encontrar
casos de neumanias; Las cuales se presentan con mayor incidencis
en La época de 1invierno y por camblos bruscos de temperaturas,
siendo hasta el momento muy variables Los resultados que se han
obtenido en Los tratamientos, debido a que Los gérmenes han
creado resistencia & ciertos tipos de antibiodticos Lo que
produce fsiLias en el tratamiento, auin utitizando mezclas de
medicamentos (6,20).

La finslidad de Los tratamientos en La préctica de La
clinica de pequefas especies es aliviar el dolor y regresar alL
paciente a su estado de salud. Ya que Los problemas
respiratorios son causs de mortatidad, por Lo tanto, es
importante conocer a fondo estos procesos infecciosos que
afectan a Los canideos y La terspeGtica ideal paras su controL
(6,20).

Las Infecclones respiratoriss son muy comunes en \as
pequefas especies, al adquirirse por contacto directo o en el
medio ambiente. Por Lo general Los microorganismos proceden de
secreciones respiratorias de otros animales o de aerosoles, o
forman parte de La flora normal. La infecci6bn aparece como
resultado de La inhatacion del aire contaminado, Los
microorganismos son atrapados por La humedad de Las membranas
mucosas de La nasofaringe y el aparato respiratorio inferior.

‘Los agentes diseminados en el aire a partir de La boca o La
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nariz durante el proceso de La respiracion son muy pocos o tal
vez ninguno, Sin embargo un gran namero de microorganismos son
expulLsados durante La tos y el estornude procedentes de La

orafaringe (5.

Fisiologlia de La Respiracion.

Le funcion principal del sistems respiratorio es et
tntercambio de oxigeno y bidxido de carbono en Los pulmones. La
funcion de Los componentes ingividuales del sistema se
relaciona, en general con esta actividad principel. Por ejemplo,
Los conductos aéreos preparan el aire para su entrada a Los
puimones, humedeciéndolc y catenténdolo. Ls Laringe regula La
cantidad de sire que puede entrar. Los anilios traqueales
impiden gue el tubo se cotapse sl ser doblado o comprimido en
alguna otra forma, La& gren etasticidad y vascylaridad pulmonar
favorece el Intercambio gaseoso (24).

Desde el punto de vista de La salud, existen 3 requlisitas
principales para el funcionamiento normal de s respiracion
externa: .

1. La necesidad de un suministro adecuado de aire a los
siveolos,

2. EL paso Libre de oxigeno de Los alveclos o Los capilares
y detl bloxido de carbono de Los capllares a Los alveolos,

3. Ls necesidad de un suministro adecuade de sangre que

contengs Los elementos normales y que fluya en una proparcion

normal .
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EL cambio de cdanuiaru de estos tres factores conh respecto
8 la normalidad, ceusa perturbaciones en La inspiracion, en La
espiracion 6 en ambas (2a&).

La respiracion incluye 2 procesos: Lla resplracion externa,
absorcion del oxigeno y remocidn de bioxido de carbono del
cuerpo coma un todo; y La respiracion interna, en intercambio
gaseoso entre Las células y su medio Liquido (12).

Las wvias aéreas son: La cavidad nasal, La faringe, La
Laringe, La tréquea y Los bronquios. Todas ellas estan
construidas adecuadamente para funcionar como un tubo continuo
que conduzca al aire a Los pulmones, estos pueden considerarse
como dos sacos membranosos elésticos, cuyo interior, en Libre
comunicacion con eL aire exterior a través de Las vias
respiratorias estan altamente modificadas y su superficle
interna ampliada por La presencia de numerosos alveolos.
Después de pasar por Llas fosas nasales y La faringe, donde es
calentado y toma vapor de agua, el aire inspirado baja por La
tréques hasta Los alveotos (10,12)

Para que tengs L(ugar elL intercambio gaseoso en Los
alveolos, Los pulmones deben recibir aire puro del exterior.
Este intercambio entre e.L aire externo y Los pulmones se realiza
en dos fases: 1nsp1rhc10h y espiracion, una condicion para que
se reatice el intercambio de aire es La existencia de wuna
diferencia de presién entre Los alveolos y el aire externo Lo
cual se consigue mediante expansidn y contraceion del espacio

tordcico (17).
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Ls capacidead de capter el eaire hacis el interior de Los
pulmones y La expulsiéon del aire de estos mismos pulmones no
constituye La respiracion en sentido estricto, aunque es un
componente escencial en el transporte det oxigeno desde (a
atmOsfera a8 Los tejidos, @ este proceso se denomina Ventilacién
<10),

EL gradiente de difusién a partir de Le membrana celular o
de La superficie del organismo, puede Liegar » ser demasiado
pequefio cuando Lla actividad metabélLica es elevads. EL
movimiento constante del organismo o del medio que Lo rodea,
asegura La renovacién del fLuido en La superficie corporal, y
por tanto un gradiente de concentracion miximo a través de esa
superficie. Este es el principlo bésico de Lla ventilacitn

respirstoris (26).

Mecanismos de Defensa.

EL sistems respiratorio posee dispositivos protectores
contra La penetracion de egentes dafiinos. Entre estos mecanismos:
se cuentan Los velios situsdos dentro y atrededor de Las fosas
nasales; celulas epiteLiales ciliadas; célutas productoras de
moco; Los reflejos del estornudo, de ta tos y Ls accidn de Le
epiglotis (24).

En condiciones normales hay una complicada red de
mecanismos d; defenss bioquimicos, fisicos, e inmunotogicos que
protege a Las vias respiratorias contrs Las particulas inhaiadas
que pudieran ser nocivas o infecclosas. Los principales

mecanismos de defenss de (as vias respiratorias comprende La
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filtracion asrodinsmica por Las cavidades nassles, el estornudo,
Los anticuerpos Locales de La nariz, el reflejo Laringeo, el
reflejo tusigeno, Los mecanismos de transporte mucociliar y Los
macrofagos alveolares. Ls mesyor parte de Los mecanismos de
defensa se han investigado en el hombre y en Las animaies de
Laboratorio (4).

EL pulmon contisne macrofagos, Linfocitos, células
plasméticas y célutas cebadas ~en Los alveolos que contienen
heparins, varios Lipidos, histamina y polipéptidos que
participan en Las reacciones alérgicas como mecanismo de defensa
12>,

Las grandes particulas que se inhalan quedan atrapadas en
Las cavidades nasates. Solo unas cuantas muy pequshas pasan
hacia el pulmdn. En Las vias respiratorias superiores todas Las
particulas de mas de 10 nm. de dismetro y 80N de Las que
tengan 5 nm. de tamafio son eLiminadas por gravedad en Las
superficies mucosas. Las particutLas depositadas en Llos dos
tercios posteriores de La cavidad nasal, Ls nasofaringe y de La
faringe hacia Los bronquiolos terminales que quedan en Las vias
respiratoriss recubiertss por moco y epitetio ciliado, son
eliminadas por el mecanismo ds transporte mucocitiar. Las
porciones nasofaringea y traqueobronquial de Les vias ciliadas
transportan moco hacis La faringe, donde es eliminado por La
deglucion, Los cilios vibran con mayor eficacia en el moco y &
cierta elesticidad, viscosided y composicisn quimica (4).

EL refLejo tusigeno es iguslmente un mecanismo importante

‘en el cual Las secreciones excesivas y Los exudados
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Inflamatorios de Los pulmones y Les vias respiratorias son
eliminados y desechados por La expectoracién y La deglucién (4).

Las particulas pequefias se asientan en Los pulmones por
accitn de la gravedad de Los espaclos alveolares, y otras Liegan
por difusion en el aire. Los macrofegos aslveoLares, desempefian
un papel muy importante en la depuracon de Las particulas
inhaladas por el pulmon. En condiciones normales Las bacterias
que han Llegado a {os alveolos son depuradas répida vy

eficasmente en cuestion de horas (&),

Patologis de La Respiracion.

EL tracto respiratorio al ser daflado en su mucosa puede
producir inflamacion y atrofia de Ls actividad ciliar dando como
resultado acumulacion de exudado, permitiendo wuna 1invasion
bacteriana La cual puede producir una neumonia provocada por
irritacion y toxinas (&, 11).

La neumonfa es La ipflamacién del parénquima pulmonar,
habitualmente acompaftada de inflemacién de Los bronquiolos y a
menudo de pleuresfia., Se manifiestes clinicamente por taquipnes,
tos, vy ruidos respiratorios anormales (estertores). Los
patdlogos definen & La neumonia como una proliferacion e
infiltracion celular del septo alveolar donde hay acumutaclén de
exudado dentro del alveolo (4, 24).

EL proceso evolutivo de La neumonia varis de acuerdo a La
etiologia, La wvirulencia del agente y La via de infeccion. Las
bacterias entran principaslmente por Las vias respiratorias

provocando inicialmente una bronquiolitis, dando como resultado
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una alteracién en el intercambio gaseoso, que a La auscultacién
se percibe como estertores huimedos por La scumulaclén de exudade
inflamatorio en Los bronquios y de ahi se propsga al parénquima
pulmonar provocando La enfermedad (4).

En condiciones normales, Las vias aéreas principales y el
parénguima pulmonar impiden La entrada de agentes nocivos, Los
neutratizan o eliminan, de modo que el pulmén tiene poces
microorgenismos mas alls de Las unidades pulmonares terminales.
Muchas infecclones de Las vias respiratorias se originan a
partir de particulas nebulizadas que transportan agentes
infecclosos, que surgen externamente o en el interior de Las
vias respiratorias. Para que se produzca una infeccién por
aerosol, el agente etiol6gico debe estar en éste, sobrevivir en
éL, ser depositado en un sitio wvulnerable de Llas vias
respiratorias de un huésped susceptible; a partir de entonces se
multiplice. La patogénesis de Las infecciones respiratoriss
guarda relLaciotn con La deposicién de Las particulas y Los
agentes infecclosos en Las vias respirstorlas (&).

La dispersion de Las lesiones en el pulmon puede ser
inmediata o por el paso delL material infeccloso a través de Los
bronquiolos y Los espacios Linféticos. La diseminacion sérea se
facilita por Los movimientos normales del epitelio bronquiolar y
por La tos. La diseminacién de L(os alveolos produce
agrandamiento y protiferacion de Las células epiteliales
alveolares como apariclén de edema en Los alveolos. Desde el
punto de vista histolLogico La reaccion se manifiesta por aumento

delL volumen y proliferacion del epitelio alveolar, edema
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alveolar, engraosamiento del tejido intersticial y acumulacién de
Linfocitos alrededor de Los alveolos, vasos sanguineos vy
bronquiolos (4).

Las bacteries inhatadas protliferan y se produce una
neumonia con produccion de exudado dentro de lLos alveolos. EL
acontecimiento cleve que produce esta enfermedad es el estres,
La infeccién viral o el tratramiento antibidtico (o una
combinacién de estos factores) que alteran el revestimiento que
rodea a Las bacterias y aumentan La adhesitn de éstas a Las
células mucosas nasales por medio de receptores especificos;
esto es seguido de colonizecion, persistencis en el Llugar y
multipticacién rapida de La flora bacteriana nasalL. Los cambios
sgbitos en esta ocurren unas 24 horas antes de La exposicién
bacteriana masiva del pulmén, Llos acontecimientos en La mucosa
nasofaringea probablemente son més importantes que La difusion

por aerosocl de La infeccion entre Los animales (20).

Agentes Involucrados,
Las bacterias aisiadas con mayor frecuencia del tracto

respiratorio del perro son:

E. coli, Klebsiella Spp. Streptococcus _spp. ,

Staphylococcus  spp. Actinomyces spp., pasteurelis spp.
Bordetella bronchiseptica, Mycoplasma spp., y Proteus spp. (S5).
E. coli: bacilo medisno, gram negativa, anaerabio

facultativo, no esporulado, es fermentativo y suele tener
movimiento, Las manifestaciones clinicas y cambios patologicos

en parte pueden ser causados por endotoxinas, suele ser aislado
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en muestras de una gran variedad de infecciones en muchas
especlies animales. Puede ser un sagente primario, o bien,
secundario. Se consideran dos categorias principales de esta
bacteria, Llas cepas oportunistas ¥y Las enteropatogenas
{enterotoéxicas), estas ulLtimas muestran preferencia por cilerto
huésped y se epncuentran con mayor frecuencia en determinadas
enfermedades. Se ha encontrado en La orofaringe delL perro y se
considera agente secundario en problemas respiratorios (5,30).

KiebsieLis spp.: coliforme, gram negativo, diversas cepas
de ests han sido aisledas a partir de varias infecclones en
animales; neumonia y septicemla en perros e infecciones
supurativas en potros (5).

Streptococcus spp.: gram positive, inmévil, no farme
esporas, se presenta asistado en pares o bien formando cadenes,
en general es anaerohlo, fermentativo y puede estar en mucosas
del apsarato respiratorio del perro. Las ilnfecciones pueden ser
endogenas o exogenas, éstas ultimas suelen adquirirse por
inhalaciéon o ingestion. Los aerosoles, fomites y el contacto
directo son medios m&s comunes de diseminacidn (5,30},

Staphylococcus spp.: gram positivo, cocobacilo, se presents
en racimos, es anaerobio facultativo, inmovil, nco forma_ esporas
y es fermentativo. Habita en aparato respiratorio superior vy
digestivo del perro, este comensal esté amplLismente distribuido,
posee cepas capaces de invadir tejidos y producir abcesos,
pastula, diversas infecciones piégenas y en ocasiones causan

bacteremia y septicemia (5,30).
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Actinomyces spp,: bacilo gram positivo puede presentar

ramificaciones, inmoviL, no forma esporas, asnaerobio y catatasa
negativa. No se ha demostrado que existan exotoxinas. Los
microorganismos crecen en Las condiciones "anaeraobias® del
tejido dafiado, produciendo abscesos. EL material infeccloso
puede ser aspirado hacis Los puilmones siendo muy comin en perros
produciéndose actinomicosis pulmonar. AL deglutirse se origina
un cuadro de actinomicosis abdominal o viscerai, Lo cual es
comdn en becerros (5,29),

Pasteurells spp.: bacilo pequefio o cocobaciilo gram negativo
inmévil, no forma esporas, anaerobio facuttativo y
fermentativo. Se presenta como comensal de La parte superior
del aparato respiratorio y digestivo de Los animales, es
indudable que Las endotoxinas juegan un papel en La patogenla.
Dlversos factores ambientales que producen estres participan
como predisponentes para La presentacidn de La infecclén, es un
gérmen invasor secundario en enfermedades neumdnicas de perros
(5,30).

Bordetelle bronchiseptics: es movil por medio de flagelos,
es un cocobacilo grem negativo, aérobio, produce una toxinas
dermonecro6tica, su céapsuia tiende & ser plLeombrfica. Se Le han
observado propiedades viscerotropicss y ataca principalmente el
epitelio ciliar del tracto respiratorio, La facilidad con La
cual se adhlere La bacteris aL organismo se debe a Los piti,
produciendo necrosis e inflamacion epitelial, causado por su
endotoxina vy exotoxins dermonecr6tica. Es de distribucion

mundial, ocurre generalmente por contacto directo deL animal
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infectado. €s La csusa més comdn de snferpededes respiratorias
en el perro. (fig. 1). (8,13, 10).
fig. 1
Modelo hipotético de Le patogénesis de
L. bronchisgptica por ciliostesis
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Su periddo de incubacion es de 10 diss, y produce sintomas en
nasofaringe, con tos muy severa que Llega & provocar vomitos.
prosteriorments La bronconeumonia es comGh y hay obstruccion ep
bronquios por tapones de mucosidad que causan unha severa anoxis,
se presenta una marcada Linfocito'su que Llega a durar
sproximademente dos semanas y dasarrolléndose La enfermedad con

tos constante dos o tres semanas méds (8,18).
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Proteys spp.: Beston gram negativo, anaérobio facultativo,
no esporuisdo, es fermentativo, movii, se ha visto implicado en
diversas enfermedades esporéAdicas de perros, principalmente en
vejiga, oidos, piel vy sistema respiratorio, siendo una bacteria
oportunistas (5,7).

Mycoplasma spp.: cocobacilo, con forma de anillo, de
espirales y fillamentos, es gram negativo, es comensal de La
parte superior del aparato digestivo y respiratorio. Se sabe que
algunas especies se adhieren 8 Las células por medio de
receptores. Las diferentes especies muestran una considerable
especificidad de huésped en cterdo, perro y rata afectando en
forma particulLar La pleura, peritoneo, ojos y sistema

respiratorio (5,15).

Hallazges fisicos de neumonias en perros.

Independientemente de La etiologias causal, en Los
pacientes con neumonia Los principales hallazgos clinicos que se
cbservan son estados febrilLes, depresion, dolor en (a pared
torécica o malestar, tos, disnea con respiracitn abdominal
marcada, secrecl6n nasal mucopurutents y anorexia., Los sonidos
pulmonares estan aumentados de 4intensidad y son de carécter
desigual con estertores crepitantes (9).

En un estudio realizado en La Universidad de Georgla
(UGVTH), con 42 perros que presentaban problemas respiratorios a
La auscultacisn se encontraron diferentes tipos de sonidos

pulmonares;
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1.- EL sonido normalL es generado por La turbulencia del
aire en el Lobulo y bronaguios. (30).

2.~ uUn incremento en el sonido pulmonar se da por La
turbulencla presente en el pulmon al abrirse el espacio slveolar
(30).

3.- Se presentan crepitaciones que son producidas por La
variaci6tn de La presion, a causa de una remocitn de gases en Los
alveolos (30).

4,- Sonidos de jedeo que son generados por un colapso en
Los espaclos alLveotLares (30).

5.- Espacios con silencio como resultado de consolidaclén
total del pulmén (20),

En este mismo estudio (comprendido entre 1976 a 1980), para
tener un dlagno6stico confirmativo se realizaron pruebas de
Laboratorio detectando diferentes tipos de bacterias mediante
recoleccion de exudado traqueal, el cual fue sometido a prpebas
de susceptibilidad y antibiogramas (30), En estos 4 aflos de
trabajo observarén que La neumgnia bacterisna afecta camunmente
a perros de trabajo, de deporte, de caza, torax hundido ¥
algunos perros de raza menores de 12 kg, pc. La aLta incidencia
de bacterias que producen bronconeumonia en eL perro joven
puede ser porque La tréquea y el bronquio son cortos, comparado
con el adulto, por Lo tapto, hay menor diluciton de gases
inspirados y se suspenden particulas en Los espacios alLveolares,
de este modo hay una gran oportunidad para que penstre La

infeccion (30).
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Posteriormente, Prueter (4985) estudio perros con
bronquitis créonica que presentaban exceso de moco en et arbol
traqueal y frecuentemente esteba acompafiado de pus, sangre o
edema. La mucosa tragueobronquial afectada usualmente presentaba
Lna superficie A&spera en comparaciton de La normal que tiene una
apariencis suave y brilLante. RLgunas &reas eran espesas y de
apariencia granylar y nebuloss de cotor grisasea LiLegan a
presentar protiferascion en La Luz alveolar, especialmente en La
bifurcacién del Lobulo o del alveolo. EL estudic demostré que B.
bronchiseptica fué encontrado en 7 de 13 perros que tenian
neumonia, resultado de una caomplicacién de bronquitis crdnica.
Frecuentemente se encuentra enfisema que afecta a Los Lobulos
como consecuencia de la bronquitis cronica por La obstruccién

del espacic alveolar (22).
Por otro tado Wagner inocul6 el virus de La Parainfluenza-2
a wvarios perros y observé que presentaron problLemas
respiratorios y ademas colonizacion de B, bronchiseptica: Los
signos clinicos que presentaron fueron muy Sseveros, por Lo
tanto, se demostro que La union del virus y La bacteria causan
alteraciones graves en el sistema respiratorio del animal donde

La bacteria es de un potencial patogeno elevado (31).

Tratamientos utilizados en neumonias.
Los antimicrobianos mads utilizados en perros en casos de
neumonia son:
Penicilinas

Penicilina-estreptomicina
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Gentamicina

Sulfonamidas

Cloranfenicot

Tetraciclina

Eritromicina

Lincomicina

Sin embargo, conforme ha pasado el tiempo han surgido cepas

bacterianas resistentes & uno o mas de estos productos, por Lo
que Los tratamientos no siempre son efectivos.

Esto puede ser interpretado de tal manera que en La
préctice de La TerapeGtica Veterineria actual se busquen nuevos
métodos ¥y medicamentos que disminuyan el riesgo de Los animales
a base de un tratamiento adecuado, a Los cuales Los
microorganismos sean sensibles, tal es el caso de La

Enroftoxacina (3, 6, 3, 20).
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DESCRIPCION DEL FARMACO

La Enrofloxacina (Enr.) « es un nuevo quimioterapico
antibacteriano derivado del acido quinolon-carboxilico,
sintetizado por primers vez en 1983 y desarrollado sélo para uso
veterinario de empleo subcuténeoc e intramuscular (28).

La sustancia activa es cristelina, de color amariillo débit,
se consigue elLaborar en gran pureza, a un pH 7. En agua es
dificilmente soluble, pero contiene en sus moléculas grupos
4cidos y bésicos (estructure betainica) por Lo que se Llogra
disolver 8 diferente pH, tanto alcelino como éacido, de ahi que

puede administrarse en forme parenteral (2,3,28).

I.- Quimice.

La Enrofloxacina, pertenece al grupo quimico de Los
derivados delL &cido quinol6n carboxilico, siendo su férmula:
4cido 1-Ciclopropil-7-({s-etil-1-piperacinitdb-fluoro-1,4-dihidro
4-oxo-3-acido quinoiincarboxitico. Mientras que Lla formuta
empirica es: Cig Hazz FN3 04

Su estructura molecular y accion se muestra en La figurs 2.

(2,3.

+ BAYTRIL M.R. (BAYER DE MEXICO, 5.R.)
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Fig. 2

Estructura y Accidn de La Enrofloxscina.,

ELEVADA EFICACIA FRENTE
A GERMEMES GRAM (=)

AMPLIO ESPECTRO CON_

GERMENES GRAM (+) ¥
MICOPLASMAS ) (o) Eg;gl%%TURA

[(A-4-7 .}

EFICACIA CONTRA
PSEUDOMONAS

I
|
|

i
| AUMENTO GENERAL |
§ DE LA EFICACIA |

i

I1.~- Mecanismo de accion.

Lta Ene. sctéa primordialmente sobre el #Scido
desoxirribonucieico de L& bacteris, el cual en su fase ds
muttiplicacion se despliegs v pliegs en forma alternads, dicho
proceso es controlade por una enzima "ADN glrasa”, este sistems
enzimdtico es inhibido por Ls Enr. de tal menera que hay un
deterioro en ol metsbolismo bacterisno, ya que La informecion

vital no puede ser transcrite por su DNR, concluyendo con la
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muerte de La célula (bacteriana) y ahl La accion bactericida
de Ls Enr. Fig. 3 (3),

fFig. 3

Mecanismo de accion de ta Enrofloxacina

Menbrana Citoplasmatica: Pared Celular:
Polimisina Penicilinas
Cefalosporings
Bacitracina<

Ribosomas:
Cloranfenicel
Yacrélidos
Lincomicina
A~inoalicheidosy
Tetraciclinas

a) Selectividad,
EL hospedador no es dafiado por Le Enr., ya que Las células
y enzimas del macroorgsanismo estén estructurades de diferente
forma, con ello Enr, es altamente selectiva sobre Lla “ADN
girasa” bacterians (3).
b) Espectro antibacteriano.

Actda sobre bacterias gram negativas, bacterias gram
positivas, y micoplasma, adGn en condiciones anaer6bicas. Los mas
representativos dentro de cada grupo son Gram (=)
enterobacterias y pasterelas; Gram (+) estafilococos asi mismo
La Enr., controla de maners significativa a Los micoplLasmas més

comunes en Las pequefas especies (3).
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c) Tipo de Acclbn.
Baclericida, siendo Gtil en aquéllos animales que presentan
enfermedades debititantes o cronicas y que sus mecanismos de

defensa corporal estan disminuidos (3).

II1.-- Resistencia.

Como La Enr. se caracteriza por actuar principalmente a
nivel de ADN bacterlano desecha cualquier resistencia paraleta o
cruzada con sustancias antibacterianas convencionates con
diferente mecanismo de accién, uvtiilizadas regularmente por el
medico veterinario como antibiéticos B-Lactamicos (penicilines,
cefalosporinas); tetracitinas; aminogluctosidos <(estreptomicina,
kanamicina, neomicina); cloranfenicol y antagonistas del &cido
folico (sulfas y trimetropim) (3).

En Lo que se refiere a una resistencia por mutantes La Enr.
tiene una frecuencia por mutaclén de 1 x 109 6 1 x 1012
divisiones celulares, tomando en cuenta de que este tipo de
accién es reversi.le presentando nuevamente el organismo

sensibilidad a ta droga al terminer el tratamiento (3).

IV.--Farmacocinética
La Enr. puede ser administrada tanto por via oral como
parenteral ya que sus nivetLes no disminuyen en el organismo
después de su aplicacion.

Absorcién y Biodisponibilidad:



21

lCuando el medicamento es suministrede por via orei es
absorvido principalmente por intestino delgado (en experimentos
realizados con ratas La absorcién por esta via fue de un 70%),
su absorcion es tan répida alcenzando el maximo de sus niveles
séricos después de mediae a dos horas. La Blodisponibilidad
compartida de La Enr. aplicada tanto por via oral como
parenteral dan caentidades aproximadas del 75% (3).

Distribuciodn:

La concentraci¢én de La Enr. alcanzada en el suero sanguineo
depende estrictamente de La dosis aplicada del producto {en
experimentos realizados se demostr6 que aunque se administran
dosis altas de terapla no se presenta una acumulacion de la Enr.
en el suero), también fue comprobado que alcanza concentraciones
mAs altas en Los tejidos que en Los fluidos corporales, con
ello se observd gque posee un alto volumen de distribucion. Este
tipo de farmacocineética Le permite a La Enr, una excelente
capacidad terapeuttica, principatmente en Las afecciones
sistémicas en Las diferentes especles. Rsi mismo La Enr. Loﬁra
atravesar el Ltiquido cerebro-espinal, el humor acuoso del ojo,
La Leche y en el caso de Los animales gestantes LlLega al feto
sin afectarlo (3).

Eliminacién:

EL peri6do de vida media del producto en el organismo es de
2 8 6 horas, el ingrediente activo se elimina en forma de
metabolito principalmente por La via biliar y renal, <(En un

experimento reallzado en ratas se encontrd que el 30% del
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producto se elimina por via renal y el 70% por via intestinal)
(3).
Después de La administracién continua o repetida de Enr.
se obtienen concentraciones en el suero en forma estable, con
to cual no se produce una acumulacién estableciéndose un

equilibrio entre absorcion, distribuctién y eliminacioén (3, 19).

V.-~ Tolerancia:
La Enr. es perfectamente tolerada v no presenta efectos
colaterales indeseables a dosis de 50 mg/kg. de sustancis activa

sin Influencias nocivas sobre Las hembras y Los fetos (1, 19).

VI.--Toxicldad y efectos colaterales:

La ENr. tiene wuna Limitante y es que no debers
administrarse a perros que no hayan superado el primer afio de
vida, ya que se ha observado que una dosis repetida durante un
tratamiento prolongado puede provocar alteraciones
cartilaginosas en cilertas razas de perros y aparentemente es
una respuesta de idiesincracia. Actualmente se hacen
investigaciones en cachorros cuyos resultados adn no se conocen
2, 3.

Asimismo en los estudios reatlizados en animales de
Laboratorio para La comprobacién toxicolégica no se observaron
indicios de alguna influencia ejercida en el sistema
cardiocirculatorio ni en sistema nervioso central. En ratas
pequefias se encontrd que La Enr., tiene un Ligero efecto de

toxicidad materna & dosis mayores de 200 mg/kg. (1, 2, 3, 27).
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Resumiendo se Le consideran Las siguientes propiedades a La
Enr.:
1) Su smplio espectro antibacterliano, que incluye bactertias
grampositivas y gramnegativas, asi como micoplasmas.
2) Bactericida y micoplasmicida a concentraciones bajas.
3) RActividad sobre gérmenes resistentes o multiresistentes
a antibidticos quimioterapicos.
&) Su absorcion en administracién oral o parenteral.
S5) Buena tolerancia
Por Lo tanto, dada lLa giran intensidad de su efecto y su
amplio espectro de accién frente a agentes bacterianos, La Enr.
representa un nuevo desarrolio quimioterdpico de gran interés en

animales adutltos (3, 27).
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0BJETIVO

Evaluar Ls eficecia de La EnroflLoxacine en el
tratamiento de perros mayores de un afo con
neumonfias bacterisnas, diagnosticadas clinica
mente ¥y en algunos ceasos mediante examen

bacteriolégico.
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MATERIRALES Y METODOS

Biol6gico:

Quimico:

fFisicos: -

Pidactico:

Para el siguiente estudio se utiiLizaron 50
perros (mayores de un afio), con signos cli-
nicos de neumonisa sin importar talla, raza,
Sex0 y peso.

Enrofloxacina alL 5%,

Pentobarbital sédico como anestésico
Xilocaina como anestésico tLocal
Clorpromacina al 1% 6 Xitacina al 2% como
tranquilizantes

Solucion salina buferada

Médios de cultivo: Agar sangre o chocolate
Termometro

Estetoscopio

Jeringas de 10 y 20 mL. estériles

Anglocat (cateter # 22 y aguja & 19)

Sondas de polLiuretano

Sonda uretral

Cajas de petri

Mechero

Estufs bacteriologica

Asas microbiolégices

sensidiscos pars el antibiograma

Para Lilevar a cabo un Diagnéstico clinico se
tomo como base diferentes citas, tievanuu cu

siguiente 6rden:
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R) Historia Clinica 6 Anamnesis: La cual abarca datos del
pacliente (especie, raza, sexo, edad, peso, talla), historias de
enfermedades anteriores, historia de La enfermedad actual {(datos
proporcionados por el propietario), si se han dado tratamientos
previos, medidas profitdcticas (higiene del animal antes de La

enfermedad), nutricion, manejo del animal., (4).

B) Inspeccion delL ambiente: Hay que tomer en cuents este
aspecto porque dependiendo del habitst del animal se tomaron
Las siguientes consideraciones:

Ambiente externo; densidead de poblacitn, abasto de alimento
y ague, eliminacion de desechos.

Ambiente interno; humedad, temperatura, etc. (&).

C) ExAmen del pacliente: Conducta y aspecto en general; si
presenta apetito, La constitucion del animal, 1inspeccién de
piet, pelo, defecacion, miccion, marcha, y de Las regilones del
cuerpo (cabeza, cuelio, tor8x, abdomen, organos genitales

externos) (&).

D) Exémen fisico: Constantes fisiologicas (normales)
Frecuencia cardiaca: 100-130/minuto
Frecuencia respiratoria;: 22/minuto

Temperatura; 390C, (4,20,21).,
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£) Exémen del spasrato respirstorio:

1. Movimientos Respiratorios.

] Tipo - vatoranda como son repartidos Los movimientos
respiratorios entre La psred toracics y La abdominal. - La
respiracion ests dada por La contraccion y dilatscién de Los
mascuios del tOrsx en colaboracién con et abdomen,

ta resplracion normal de Llos caninos es de tipo

toracoabdominat (&, 14,21),

Ritmo - estsd integrado por 3 fases: Inspiracidn,
Espiracion y Pauss (ciclo respiratorio) en el perro sanc, es

frecuente encontrar una respiracién irregutar,

frecuencia - es5 el namero de resplraciones por minuto en
ciclos compietos, tomando en cuenta gque puede alterarse por
diferentes factores como es el estres, temperatura amblente,

edad, tamafio corporat y otros. (4, 44, 21).
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2. Ruidos Respiratorios

Normales tenemos el murmutlo vesicular que se percibe en el
dorso- caudal det campo pulmonar y el bronquial mixto se percibe
en Los tercilos medio y anterior del campo pulmonar (4, 14, 21).

Los ruidos anormsles son consecuencia de enfermedades en
bronquios, pulmones, pleurs o diafragma, clasificados en:
Estertores ~ himedos, secos 6 crepitantes

sonidos - enfisematosos y de friccion (4, 14,

3. Exploracion de Cavidad Nasat,
Se hace por medio de 1inspeccién en forms directa para
detectar secresiones; evaluando Ls cantidad, color ¥y

consistencia (16,21).

4. Exploraci6n de Laringe y Traquea.
Se hace por inspeccion, pelpacidén y asuscultacion directa o
indirecta (estetoscopio), evaluando La presencie de inflamacioén,
dolor, cambios en forma y ruidos bronquiales (estertores).

(18,210,

5. Examen fisico de Los pulmones,
Inspeccitn: se Limita & Ls observacion de La ceavidad
toracica tomando en cuenta La presencia de slteraciones asnatomo-

fisiologicas.
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Palpacion;: nos ayuda o detectar dolor, temperatura y
sensibilidad.

Auscultacion: determins Los ruidos respiratorios y ta
presencia de ruidos anormales, con La ayuda del estetoscopio. EL
4rea de auscultacién esta delimitado hacia La psrte dorsal por
La musculatura de La espalda <(s8) y hacia adelante por La
escap(le ¥ eL homero (b) y hacie strés una Linea paralels a La

insercion del diafragma (c). Fig. & <(14,29).

Fig. &

Area de auscultacién pulmonar.

Percusién: se puede reconocer Lla posicion del pulmén normal
y La presencie de estados snormales mediante Les variacliones de
Los sonidos producidos (mate, timpanico, chasquido). La técnice
percutoria utilizada es La Digito-digitar. y & reglon mas

importante es La mitad infertor del torax. (14.21).
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Los datos que se obtuvieron del diagnéstico y La historia
clinica se anotardn en hojss clinicas, uns de (as cusles se
anexa como ejemplo (anexos).

Yodos estos pasos fueron considerados para LLegar & un
diagnédstico clinico confiable y fue necesario en silguno casos
apoyerse en pruebas de Laboratorio. Para Lo cual se recolectaron
Las muestras del tracto respiratorio mediante Lavados traqueales
por puncion y tLlevéndose & cabo siembras en cultivos (Rgar
sangre o chocolate), Llas muestras se trabajaron ean el
Laboratorio de bacteriolopia de ta Facultad de Medicline
Veterinarias y Zootecnia de La UNAM. EL tratamiento con Enr. fue
de 3 a 5 dias y en algunos casos hasts por 7 y 8 dias con una
dosis en Los primeros caspos de 2.5 mg/kg, aumenténdolLa
posteriormente (caso # 19 en adelante), a 5 mg/kg cads 24 horas
por via intramuscular, subcutsnea o intravenoss. (La via fue

seleccionada de acuerdo al temperamento det animal},

Toma de muestras pesra el estudio Bacteriolépico.

Técnica de Aspliracién Transtraqueal :
Esta técnica sirve pars recolectar muestras especificas de
La tréquea y pulmones, Las muestras obtenidas son usuaimente de
La bifurcacitn de ta trégquea o una de Las ramas principales de
Los bronquios. 51 algin animal estaba severamente disneico, et
procedimiento se reatizaba con sumo cuidado (16, 23).
Bajo previa tranquilizacion del perro La aspiracién

transtragueat fue efectusads a través  del (1gamento
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cricotiroideo, el cual puede ser palpado como una pequeha
depresidn de La Laringe. Esta 4&rea fue preparada pars cirugia,
tricotomizéndose y desinfectando para eviter alguna
containinacion durante La aspiracion (23).

Con wun cateter de polietiteno para venas es posible
deslizario & traveés del interior de (a agujas y poder colectar
La muestra. Este debe ser suficlentemente Largo para gue Llegue
a La bifurcacitn de La traques. La aguja del cateter se
introduce a través del Ligamento pars que La punta guede
Locatizada en La trdgquea. EL paciente tose, cuando esto ocurre
el cateter es desLizado hacla abasjo de La tré&guea, sin producir
resistencia. 58 conecta La jeringa y se administran de S a 10
ml. de solucidén salina estéril s La tréguea. RL aplicar presitn
negativa y aire se obtiene mucosidad y Ligquido (16,23).

gtra técnica que se recomienda es induciendo al paciente
con anestesis y colocéndolo en posicién decubito ventral,
abriendole (a cavidad bucat, se abate La Lengua ¥ La epiglotis,
se introduce Lentamente y con mucho cuidado una sonda (el tamafio
segan La  talla), para desiizaria hacta ta tréguea, se infla el
globo para Ls presiton del aire, y se introduce una sonda uretrai
hacia La fiburcacién de (s traques, se conecta ta jeringa con La
sotucibn salina y al depositarta en bronquios se hars La
extracciéon del exudsdo, se desconecta La jerings y Ls muestra se
guarda en refrigeracidn (25).

RL obtener (a muestra se envis (conservéndose en

refrigeracidn), sl Laborastorio de bacteriologis en La racuitaa
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de Medicina vVeterinaria y Zootetnis en donde se trabajaron para

La identificacion de bacterias y su antibtiograma respectivo.



33
RESULTYADOS

En et cuadro No. 1 se representan dos tablas en donde se
observa el nomero y Las caracteristicas principales de Los
parros, como sonh: raza, sexo, edad, el tiempo del tratamiento y
Las horas en que el animal presenté uns respuesta favorable
desde La aplicaci6n de La Enr.

En el cuadro No. 2 se presenta una gré&fice donde se muestra
La respuesta en horas de Los signos clinicos y su respectivo
porcentaje.

De Los 50 casos clinicos trabajsdos se observd una eficacla
de La Enr. de un @e%, con una resolucion de tas neumonias
bacterianas del 32% a Las 72 horas, el 58% tuvo diferentes
rangos en tiempo de recuperacién (ver cuadro No., 2). Un 14% no
respondit al tratamiento presentsndose una reincidencie del 6%.

Por otra parte se manejardn 10 de lLos 50 casos para muestreo
y obtener ailslamiento de bactertas y susceptibiiidad a
antibioticos.

En el cuadro No. 3 se presentan el tipo de bacteria que
togro aislarse en Las muestras del exudado traqueal y su
porcentaje.

En el cuadro No. & se representa lLos datos de aislamiento
de {os principales gérmenes y susceptibilidad a
quimioterdpicos, se manejaron Los dltimos 10 casos (&1 al 50),

por medio de antibiogramas.
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CUADRO No, 1

de.caso Razs
n Indefinida
2 Indefinida
3 5. Irtandes

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Indefinida
S. IrLandes
wWeimaraner
Pointer
Indefinida
Indefinida
Indefinida
P. AtLeman
Indefinida
Indefinids
Samoyedo
Maltes
Indefinida
Indefinida
Indefinida
S, Husky
P. Aleman
Indefinida
5. Husky
Indefinida
Indefinida
C. Collie

LY

PARTE I
Sexo
Hembra
Hembra
Hembra
Hembra
Hembra
Macho
Macho
Hembrs
Macho
Hembra
Macho
Hembra
Hembra
Macho
Hembra
Hembra
Macho
Hembra
Hembra
Macho
Macho
Macho
Hembra
Hembra

Hembr-a

£dad Dias Tto.

2

5
1

1.5

aflos
aflo

afos
afio

aflos
shos
afios
afio

afios
aflo

afios
aftos
afios
afio

afios
afos
aflos
aflos
afios
afos
sho

aflos
afios
afio

afios

H

M G U oM @ UM U VM W o W

TABLA DE RESULTADOS DE LOS CASOS CLINICOS

Respt. en hrs,
ninguna
48
38
24
ninguna
36
ninguna
120
T2
ninguna
48
ninguna
48
T2
72
b8
T2
ninguna
72
72
72
o8
48
72
72
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TABLA DE RESULYADOS DE LOS CASOS CLINICOS

de caso Raza

26
27
28
29
30
3
32
33
34
35
36
37
38
39
%0
41
42
53
o
5
*6
a7
48
49
50

Indefinida
Boxer
Indefinida
fA. Malamute
Indefinida
Pequines
Indefinida
Indefinida
Indefinida
indefinida
Indefinida
Boxer
lndefinida
Pequines
Indefinida
Indefinida
C. Terrier
Indefinido
Boxer
Doberman
Indefinida
Indefinida
Indefinids
Maltes

Fox Terrier

PARTE II
sexo
Hembra
Hembra
Hembra
Hembra
Macho
Hembra
Hembra
Hembra
Macho
Hembra
Macho
Macho
Hembra
Macho
Hembra
Macho
Macho
Hembra
Macho
Macheo
Macho
Hembra
Hembra
Macho

Hembra

Eded Dias Tto,

2
3

afios
afios
afios
afios
afios
afios
aflos
aflos
aflos
aflos
afos
afios
afio

afios
afios
afios
afo

afios
afios
afos
afio

aflos
afios
afio

aflos

W v N W W W

w [T BT R

-~ v

Respt. en hrs,
72
24
48
9%
96
72
48
96
96
72

ninguna
96
(1]
72
96
72
72
96
72
(Y]
96
96
120
96
120
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CURDRO No. 2

Respuestas en horss a Los signos clinicos de
ceninos con neumonia bajo Tto. de Enr.

Mo. 16— ~322

d ..

e 14

p 17

e ¥i.

r 10 o 29 < |_20

’

o .

s k. s 147
6 - -~
- 2 e sz
2 47 47 ) ,'“_ “."' 4%

0 24 36 48 72 96 120 + 120

N
RESPUESTA
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CURDRO No. 3

Aislamiento de Bacterias del Exudado Tragueal en caninos
con Diagnostico clinico de Neumonia

1.,-- Entergbacter spp. 8.3%
2.-- Enterpobycter aerogenes 8.3%
3.-- Bordetelis bronchiseptica 41.6%
b.-f Yersinis 3pD. 8.3%
5.-- citrobacter freyndii 8.3%
6.-- ABrmonNoOnNas Spp. 8.3%
7.--_RAcinetobacter calcopaceticus. 8.3%

8.-- Pseudgmonds maltophils, 8.3%
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CUADRO No. &

Aislamiento de bécterias de Exudado Traqueal de Caninos
con diagnostico clinico de neumonias y susceptiblidad a
quimioterépicos.

Caso Bacteria ENR GEN TET CLO S+T FUR A.NAL RAMO CAR CEF AMP

41 gnterobacter spp S S NP S NP S S R S s R

42 E. aerogenes R R R R R ) R R R R R
A. calcoaceticus [ s R s R R s R s s R

43 B. bronchiseptica S R S R S R R R R R R

(13 Yersinia spp s S S S NP S S S NP S S

45 B. bronchiseptica S s S NP R R R R R R R

46 C. freyndii S S 5 S R R R NP R R R

&7 Rermononas 5pp s R R s R R R R R R R

48 B. bronchiseptica R R S S s R S R R R R

49 B. bronchiseptica S NP S S S NP S NP NP NP R

50 B. bronchiseptica s s s S s R s NP NP NP R
Ps. maltophita R s R R R R R NP NP NP R

Rz Resistencia S= Sensible NP= No probado

ENR = Enrofioxacina FUR = Furadantina

GEN = Gentamicina A. NAL = Ac. nalidixico

TET = Tetraciclinas AMO = Amoxicilina

CLC = Cloranfenicol CAR = Carbenicilina

S+T = SuLfas ¢+ Trimetroprim CEF = Cefotaxima '

AMP = Ampicitina
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DISCUSTION

Los primeros 18 casos se trabajaron con une dosis de 2.5
mg/kg cade 24 hores, por vis intrasmuscular o subcuténes, de Llos
cuales 2 perros no respondierocn al tratamiento y 2 murieron con
signologia nerviosa posiblemente por complicarse con el virus
del moquillo. EL 12% de estos 18 primeros casos no r&spondloron
@ Le terapis de Ent.

Los restantes 32 casos (e partir del caso No. 19), se
trabajaron & una dosificacién de Smg/kg. cada 24 hores por via
intramuscular © subcuténea y sclo un perro no respondid sl
tratamiento con esta dosis, significando el 2% de estos GLtimos
casos, obteniendose mejores resultados.

Con ello vemos que el 148 de Los 50 casos tratados no
respondieron a La terapia (cuadro No, 2).

En slgunos casos se utilizoé La vis intravenosa directa o
diluida con suero, ya que se Les hidratabs segin Ls severidad
del caso, sabiendo que en casos de neumonias existe pérdida de
Liquidos corporsies. Se observdé que sdministrando La Enr. por
esta via el snimal mejoraba satisfactoriamente conforme pasaba
el tratemiento, Lo temperaturs descendio de un dia pars otro, el
fLujo nasal disminuyo, cembiaba L8 consistencia del flujo y lLos
sonfidos pulmonares no se escuchaban con tanta turbulencisa.

En eL ceso No. 37 este perro presenté problema de neumonis
y rescciont al tratamiento satisfactoriamente, posteriormente
fue identificedo con el caso No. && ya que reincidié varios

meses después, debido 8 su edsad (Bafos) y el Lugar donde
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habitaba era factible contagiarse, ya que presentabs humedad,
cambios bruscos de temperatura y Los vientos soplaban de frente,
perc respondid nuevamente al tratamlento de S mg/kg por S dias.

Los resultados que se obtuvieron finalmente fueron del a6wn,
estos resultados colnciden en cuanto a eficacis en el perro con
Las obtenidas por Bauditz Yy Scheer (2,27,28); quienes
obtuvieron el 88% de éxitoc en el tratsmiento de problemas
digestivos, el 91% pars vias urinsrias y el 82% en vias
genitales.

Corona y Zapata respectivamente obtuvieron un 80% de
eficacia de Enr, en &L tratamlento de piodermas y ostiomielitis
en perros (7, 32),

Como se observe &n el cuadro No. 1 Los animales jovenes son
mAs susceptibles a enfermarse que Los animales mayores de &
afios, EL animal mAs jéven que se trabajo fue de 1 aflo y el mas
viejo fue de & afios.

Los resultados obtenidos en el Laboratorio muestran un
41.6% de aislamiento de §. bronchiseptics (cuadro no. 3
gérmen reconocido como agente etiolégico de problemas
respiratorios en el perro. EL aislamiento de Los demaAs gérmenes

se considerd come fLors contaminante. Encontréndose resistencia

s Enr. en una cepa de g, aercogenes, y Ps, maltophils, y- B.
pronchiseptica pero no pudo comproberse este fentmeno mediante

La concentracion minima inhibitoria debido a que Las cepas

fueron eliminadas (13},
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CONCLUSION

En Llos casos de infecclon bacteriana debe institulrse
tratamiento antimicrobianoc. La mata basica conslste en
seleccionar el agente mis eficaz contra un microorgenismo
especifico, o el agente menos téxico entre Las diversas
alternativas. EL cultivo de Las secresiones respirstorias y La
determinacion de Las sensibilidad & Los eantibioticos son Los
mejores meétodos para establecer el tratamiento antlbidtico
apropiado, sin embargo, por Lla dificuttad que representa y La
urgencia del tratamiento no se realiza de rutina.

€n base a La experiencia clinica se modifictd Lls dosis de
2.5 mg/kg. aumentsndose a 5 mp/kg de peso cada 24 horas.

La Enrofloxacina fue eficaz en el A6% de Los cesos, en 3 a
S dias de tratamiento, por Llo qgue se conctuye que es un
antimicrobiano de eleccidn para el tratemientoc de neumonias, en

perrcs mayores de una afio.
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ANEXD 1
BAYYRIL PEQUERARS ESPECIES

Lugar de reallzacién:

Fechs:

MVZ Responsabtie:

Responsable de La investigacién:

Raza Sexo - edad

Tipo de problema: Talla

( ) Respiratorios (. ) dermatitis () Osteomielitis
{ ) Diarreas ¢ ) Urinario - - (..) septicemia

nenigay R

Otros:

Historia Clinica:

Tratamiento:

Dx. Laboratorio:

Tratamiento con BRAYTRIL: 2.5 mg/kg, 3-5 dias (1mL/20 kg} en caso
necesario pueden aplLicarse 5 mg/kg (2mL/20 kg) 3-5 dias.

Evaluacién Post-Tratamiento:

Los signos clinlcos desaparecen a Las horas.

COMENTRRIOS:

NOTA: NO DEDEN TRATARSE A ANIMALES MENORES DE 1 ARO
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