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RESUMEN

GOMAR HERMNANDEZ LAURA RCCIO. Informe de s2is casos clinicos.Esolec
del métode de disgnastico orientado a problemas. Fractica
prcfesional supervisads en Medicina ,cirugia y zoetecnia de
perres y g2ios.(Bajo la supervision de MVZ. Lourdes Arias

Cispero).

Se presents el informe de seis casos clinicos reccpilados durante
las raotaciones realitadas en la practica profesional supervisada
modalidad de Medicinascirugia y zootecnia de perros y
gatos,elaborandose los eupedientas clinicos mediante el sistema
de diagnéstico orientado a problemas,donde se incluyen los datos
del paciente y del propietario,maotivo de la
consulta, anamnésis y estamen fisico.

Con estos datos se realiza una lista de problemas,lista maestra y
diagntsticos diferenciales para cads problama 1llegando @& un
diagnéstico presuntivc,plan y tratamiento.Posteriormente las
conclusiones en las que se hace una critica de los diagnosticos y

tratamientos de cada caso.
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Cazo # 1. DERMATOFITOSIE.

Hznbre del crogistaric: Gsbriela Islas.
Iireccion: Ejército Nacional S0S depta.S03 Col.
Telétono: Z80-37S-41.,

Fecha: 22 de Diciembre de 1993,

Nombre del pacienta:Gliera.
Raza: Mericanmo doméstico.
Sexo: Hembrad

Edad: 11 meses.

Color: Amarillo con blanco.
VACUNACIONES (ultima aplicacién), Ninguna.

DIETA.
Alimento comercial, con una. frecuencia de

al dia.

DESDE CUANDD TIENE A ESTE ANIMAL. Desde hace
HAY OTROS ANIMALES EN CASA. Mo.
ENMFERMEDADES QUE HA PADECIDO. Ninguna.

HA ESTADD EXFUESTO RECIEMTEMENTE A ENFERMEDADES

No.

MOTIVO FOR EL CUAL ES PRESENTADO A CONSULTA.

For presentar zonas sin pelo (alopecicas)

ANANNESIS

Granada.

dos veces

9 meses.

INFECCIOSAS.

Hacea cemo 15 dias empecaron a npotar lesiones alopécicas

circulares y ovales ern cuello dorso y miembros, el paciente sz



enceentra con aniao mermal, no  presensa prurito. coms,  crina y

defeca ncrmal.

E¥YAMEN FISICO.

Temperastura: ITF.0 * C

Frecuencia carciaca: 130 por minuto.
Frecuencia respiratoria: 40 por minuto
Fulso: 130 por mirnuto (fuar<e y llenao)
Mucosas: Nermales.

Ganglios: Normales,

Tiempo de llenado capilar: 1 segﬁndo.
Campos pulmonares: Normales.

Reflejo tusigeno: Negative.

Reflejo deglutorio: Fositivo.

Falpacion abdominal: Normal,

LISTA DE FROEBLEMAS.

1.~ 2onas alopécicas circulares y ovales en cuellc,dorso y
miembros.

2.—- Descamacitn en algunas de las zonas alppécicas.

Z.~Placas eritematosas elevadas en algunas de las aAreas
alopécicas,

4,— Pelos alrededor de la zona alopécica dan la apariencia de

cerdas cortas.

LISTA MAESTRA.
1.~ 2Zonas alcpécicas circulares y ovales en cuellc,dorso Yy

miembros. (2,Z,4).



DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES.

1,~- Dermatciitosis por Microzporum canis,
Foliculitis estafilocdccica
Demodicosis.

Furunculosis estafilsecica.

DIAGNOSTICO DEFINITIVC,

Dermatofitosis pcr Microsporum canis.

PLAN ¥ TRATAMIENTO.

Se ohservé al paciente con la lémparalde Wopd en dande fue
positive a la fluorecencia y se cbservaron pelos de la periferia
de las 1lesiones con aceite mineral al microscopio,con ambhos
procedimientos se confirmé la presencia de Micropurum ganis.

Se procedie a rasurar todo el paciente y se le dio un baflo con
shampoo yodado y se mando a casa con ketoconasol, por via oral
Yy en baffos con shampoo, ambos durante un mes. ademas de

ampicilina. 20 mg/kg tres veces por dia durante siete dias.

FROXIMA CITA.

Abierta.

CONCLUSIDNES, -

La dermatofitosis es una infeccidn que afecta las capas
suparficiales de la piel,pelo y uflas. Los organismos que son
capaces de utilizar la gueratina son Microsporum y Trichophyton,
perc otros hongos como Landids y Malassezia también pueden

producir micosis superficiales.
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Tres hongos soan locs causantes de la mavaria de tocoes los  casos
clinigos de dermatofitosis canina v falina, éstos san
Micanis,H.oypseum y T.mentagrophvtes , su incidencia varia con la
especie de heongo,del elims y del tiempo que el animal transcurra
en los exteriores.

Cuando el animal es eupuesto a un dermatofito la infeccion puede
o ne ser establecida,pues los hongos séle invaden a los pelos
cuando éstos se encuentran en la fase de anagénesis del ciclc de
crecimiento. (1) (3) (5)

En 1la mayoria de los casos parece que los animeles jovenes son
mis suceptibles a la infeccién, como en’ este caso en que el
paciente cuenta con 11 meses de edad, y esto puede ser debidc a
alteraciones biogquimicas en 1a piel,secreciones cutaneas
(especialmente sebp),el crecimiento ¥ reemplazo del pelo, el
estada fisinlﬁgicn del huesped en trelacidn con la edad y &1l
desarrollo de 1la capacidad de manifestar una respuesta alérgica
a los organismos fungicos y sus productos.

El rcurso de la enfermedad puede ser sensible a la terapéutica,

pero no curar con el tratamiento a se resuelve
en forma espontansga . Luego de la recuperacién se ha

cbservado grados variables de resistencia a la infeccién, que
dura desde unos pocos meses hasta un maximo de uno y medio affos.

A la inspecci6n cuidadosa puede habet lesiones minimas que se
observan como una alopécia en parches. Los pslos afectados en
estas &reas pusden estar rotos, dando apariencia de cerdas corias
pero algunas areas pueden tener places eritemnatosas
elevadas. (4) (S) .

La lesién clesica es un parche circular en rapida estensidn que
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puede tener un dJiametrs de 1t & 3 cm pero pueds edpandirse h
distintos diametreos en orejas ccdos, tarscs y abdemen. La
feliculitis =ct& presente =n la mayoria de les casos de

dermatofitosis. La dilatacicn crénica del orificio folicular, o

les papulas y pastulas con asiento en foliculos pilescs
siempre constituven una sospecha de inveccion micotice. Sslo
ciertas cepsas de  M.canis,M.audovinii,M.distortum y e

shosnleinii  produecen wn coler amarillc verdoso cuando  es
positiva al =xamen con la lampara de Woed.

El examen microzcopico de los pelos (en aceite mineral o en una
pregarazitn con KOH ) puede demostrar hifas y conideos en  los

peloz o eccamas de queratina (

o

, 4.

En

caso se debio de haber recurrido al cultivo para hohgos
de los pelos afectados y escamas,pues este es la base para el
diagnostico definitivo conjuntamente con el examen microscopico
de los pelos o piel y la tincién con un colorsnte para hcngos
como el acido peryadico de Schiff (FAS) y la metenamina plats de
Gomeri (GME) . (5) (&)

Las caracteristicas hicstopatolégicas ce la dermatofitosis son tan
variables como  las lesieonas clinicas. No exisfen ‘patronas
histcopatolsgicos patognomdnicos de la dermatotitosis. Las
manifestaciones mas corrisntemente observadas en las infecciones
micoticas cemprendan 1 Ferifoliculitis,foliculitis Y
furunculosis 2) Dermatitics perivescular con  hipergueratosis
Z)Dermatitis pustulosa o vesicular intraepidérmica.

En la dermatofitosis felina,le biopsia de piel fue positiva en
casi el BY% de los cases clinicos confirmados mediante cultaive.

La dermatofitosis ordinariamerte es una erntarmedal



autolimitante, con remisien especntarmea dentre de 1 a I meses. Por
este motive y a causs de 1les ceostes y gpo=ibles efeqtos
coclaterales asociados caon la grissofulvins sistémica,el
razurade,las  medidas tépicas y el aicslamiento y saneamiento
aprcpiados pueden ser todo lo indicsdo en la mayoria de los
cases. (3) (Q)

En este caso el tratamiento fue dado con l'etaconazol que es un
derivado imidazoélico insoluble en agua,tiens actividad de amplio
espectro, peroc las reincidencias no <on  raras después de
su  utilizacicn.

Lsa respuesta a la administracion del ketaconazoel aparenta ser
independiente de la observada con otras medicaciones antifangicas
y asociada & la inmunosupresion.

Los efectos colaterales incluyen irritacion
g&strica, anoreuzia, hepatotoxicidad y aclaramiento del manto
piloso.Se han comunicado raras reacciones anafildcticas Yy
cerdiorespiratorias, la dosis recomendada en gatcs es de 5 a 19 mg
por g por dia.A pesar de la aparente curacidn clinica,el
tratamiento debe continuarse durante T a & meses. En casos
complicados con pioderma se recomienda el uso dé antibidticos.
La infeccion puede ser transportada por el aire o diseminada
mediante ] centacto directo.los gatos portadores pueden difundir
la enfermedad durante un periodo breve,pero el reservorio cronico
es el gato que tiene las lesiones clinicas minimas . Esta
enfermedad es un importanta problema de salud publica, y muchas
personas que contactan con los casos activos pueden
infectarse,como en este caso en que la propietaria también

presentaba el problema. (2) (5)
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Caso # 2. OTITIS EXTERNA

Nombre d=zl progietario: Ama Elenz Tetan

Dipeccion: Fuebla Ne.4g Col Roma CFP, 0&700.
Telefono:525-10~19 Fecha:30 de Noviembre de 1953,
Nombre del paciente: Pelusza Razas Fersa.

Sexo:  Hembra. Edad: 5 meses. C(Caolor: Eris.

VACUMNACIGHES (ultima apiicaciﬁn). Ninguna.

DIETA. Croquetas marca comercial, una vezr al dia.

DEEDE CUANDC TIEMNE ESTE ANIMAL., Hace tres meses.

HAY OTROS ANIMALES EN CASA. Otros aos.gatcs.

ENFERMEDADES GUE HA FADECIDO. Ninguna.

HA ESTADD RECIENTEMENTE EXFUESTO A& EMNFERMEDADES IMFECCIOEAS. MNo.
MOTIVO POR EL CUAL ES PRESENTADD A CONSULTA.

For presentar “"comezén' en ambos oidos.

ANAMNESIS.

Aprorimadamente hace S dias notaron que de repende s@ tascaba las
arejas, lpresentaba exudado café negrusco e ambos ikremos,

también presentando prurito moderado.

EXAMEN FISICO.

Temperatura: 3I8.5 ° C

Frcuencia cardiaca: 130 por minuto.

Frecuencia respiratoria: 40 por minuto.

Pulse: 130 por minuto (fuerte y lleno).

Gangliocs: HMHormales. fMuco=as: Normales

Reflejo tusigemno:MNecstive, Refleys deglutorio: Positive.

Tiempo de llenado capilar: ! segundos.



Campos pulmonsres:Normzalesz. FPalpecion abdominal: Narmal,
LISTA DE FROEBLEMAS.
1.~ Exudado cafe negruszo en ambos canalez eiternos.
2.~ Pruritoc moderado en cidos.
LISTA MAEETRA.
I.- Enudade café negruzco en ambos canales enternos. (2).
DIAGHOSTICOS DIFERENCIALES.
1.- Dtitis enterna por Qiodectes cynotis
Otitis eiterna micotica: Malazessia gpp. vy Cangids gpe,
Otitis ekterna bacteriana: FPeeudomona, Staphvylococous y
Streptococcus.

Sarna notoedrica.

Hipersensibilidad alimenticia.

Afopia.
DIAGNOSTICD FRESUNTIVO.
I,— Otitis externa por Otodectes cynotis.
PLAN Y TRATAMIENTO.
Se procedid a tomar muestra de la secresion 6tica la que se
colocd en  un porta objetos, y se la agrego una gota de aceite
mineral y se observd al microscopio jcon este procedimiento se
pude comprobar la presencia del pardsito. Posteriormente se

realize lavado o6tico con &cide léctico y &cido salicilico y se

medicd con gotas de depomedrol y gentamicina 2 gotas en
cada woido, también c=e le aplico ivermectinas via
subcutanea a una dosis de 200 microgramos por

kilooramo. Y se mando & casa cons
Depomedrol y gentamicina gotas ,aplicar via otica dos gotas en

cada pido ,cada 12 horas durante 6 dias.



11
CONCLUSIONES.

La oritis externa es la inflamacien edea 0 cranica del  eritelio
del canal auditivo externo que algunas vetes invelucra parte de
la oreja. (1) (4)

La otitis externa es mas frecuentementa en perres  y

gatos entre S5 a B afios de edad,come en este paciente Fu=s

contaba con cinco meses de edad , ¥y la raza es uwna condicicn
importante para su presentacién,pues la conformacién de la oreja
y la gran cantidad de pelo puede restringir la circulacién
dal aire en el canal auvditivo,como en &l caso de este peciente
ques es un gato raza Persa  y estn;v factores
predisgonentes alteraran el medio ambiente del canal
auditive ‘ocasionando wn desbalance de secreciones R4 microflora
normal,pudiendose asi presentar infecciones oportunistas.

Una vez que el medio ambiente del canal auditivo se altera por la
combinacién de factores internos y externos que inducen
directamente la inflamacion y prurito en el canal auditivo, como
parasitos,cuerpos ntrafios ,enfermedades por hipersensibilidad,
descrdenes de queratinizacion y enfermedades autoinmunecs,l.os
cambios patélogicos y las infecciones Dportunistas.pueden avitar
la resolucicon del problema. {1} (5) (&)

Los animales con otitis externa mantienen la oreja afectada hacia
abajo (si s6lo se trata de un oido),sacuden bruscamente 1Ia
cabeza,se frotan contra la pared o se rascan con las
patas,causandose abrasiones,hematomas o sangrado ée la oreja.El
oide externo al inflamarse causa dolor y puede presentar
ulcerasjel pela estaré mejedo debido a las descargas

purulentas y serosas con olor desagradable. (3) (&)



Las inflamaciones del ocido al principio de caracterizan por

eritesia € inTlamacicén de la piel como en este ceso en qua el

pacisnte mostraba ambos problemas.Esta cendicien se vuelve

vlzercsa y la infeccidn secundaria produce siudado purulento.En

seborrea,y 2n alguncs desequilibrios hormonales,se va farmando vy

acumulando serumen en el canal y produce otitis saruminosa.

La infecciotn crénica a menudo resulta en crecimientos

hiperpldsicos,o en forma de coliflor sobre ls piel,y en casos
avanzados ,el tejido cartilaginoso puede osificarse. (3)(5) (&)

E1 diagnostico de la otitis externa,es relativamente sencillo v
encontrar la causa no debe representar ningan problema.Esto

depende de que el clinico haga un e:xxamen minucioso del ofdo y un

examen sistémico del paciente.Como se realizo en este caso y &

continuacion se menciona:

La primera parte del exdmen del animal es el motivo de 1la

consulta y 1a anamnésis LEL examen del ofdo debes farmar

parte del examen prutipario de un paciente, en el

siguiente orden: 1) Observacion externa, 2) FPalpaciénjen este

momenta el pelo que bloquea el canal auditivo debe ser depilado
con la mano,con tijeras, o con mdguina. Z) Qlorjhay que oler el

oide para hotar si el olor es ofensivo o no. 4) Exdmen con

otosctpio. La mayoria de los exédmenes otoscépicos se hacen
facilmente,sin embargo, algunas condiciones pueden causar dolor,

o el enfermo puede ser nervioso,en estos cascs se debe
trangquilizar o incluso anestesiar al paciente.

Un otoscépio adecuado,es aquél que tiene buena luz, amplio
Juego de conas intercambiables y buen lente de aumento

movible. .
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Si durante el exémen del canal auditivo externa se encuentra
exudado purulerto,podrd tomarse ura muestra y hacer pruebes oe
sensibilidad antibistica.En este caso al hacer 81 enamen eon
otoscépio se enccontro necesario rezlizar limpieza del oide
pu2s ee observo en la profundidad del canal la presencia de
exudado seruminoso,pelo y parasitos.

También es cocnveniente hacer un frotis directo del eiudado.que en
este caso se realizé y se coloco en un porta cbjetes ,se le
agrego aceite mineral y se aobservo al microscopio confirmando asi
le presencia del parasita. (3)(4) (&)

Hitologicamente en la otitis,existe hiperplésia de epidermis,
hiperqueratinizacion de los foliculos pilosos,hiperemia 1%
ulceracidn epitelial.la dermis estd fibroblastica,las glandulas
sabaceas estin mis pequenas y desplazadas por conductos dilatades
de las glandulas seruminosas mds prominentes.Estas a menudo se
llenan con material coloidal eosinofilico. (3) (&)

El tratamiento general para la otitis externa implica una cserie
de pasos clinicos:

1) Sedar o anestesisr al paciente. 2} Tomar una muestra de la
secresion del oidao afectado para prusba ' de cultivo y
sensibilidad. 3) Examinar el oido con otoscopio y espéculo
de & cm. 4) Remover los desechos y ia descarga irrigando
suavemente el conducto auditivo con antisépticos 1ligeros. 95)
Secar suavemente el conducto auditvivo. 6} Preeeiaminar con uwn
otosedpio. 7) Si las orejas son colgantes,atarlas sobre la
cabeza. B8) Aplicar medicamentos especificos. %) Cambiar el
tratamiento si 1os hallazgos de laboratorio lo indican necesario.

§i el tratamiento ha fracasado o la enfermedad se ha descuidado
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puece ser nececario recurtir gl tratamiento quirurgico.

En este caso el tratamiento indizado para la otitis parasitaria
por Otodectes fue uno de los recomendados: Lavado obtico con
scluciones astringentes,antvisepticas, y queratoliticas como et
acido lactico ¥ el acido galicilice,depomedrol como
antiinflamatorio que dismunuye las celulas granulociticas y
.estabilize la membranz licosomal,gentamicina como antibioticeo de
emglic espectro e ivermectinas como antiparasitario i1ndicado

ccntra acaros del oido. (&) (7)



BIFLIQGERAFIA.

1) Aguzt John R.: Otitis euterna. A disease of multifazterisl
etiology.The Vet.Clin of Nort.Amn. Small Animal Fractice.~Vval.18
#4.W. BSaurnders Company. Fhyladelphia. 1983,

2) Chestepr Davi;:f KK.s Medical management of otitizs euterna.The
vet.Clin. of Nort.Am. Small Aniaml Fractice Val.18 #4.
W.B. Saynders Comaasny.Philadelphia.1?83.

3) Ettinger S.: Teubook of Veterinary internal Medicine.
Diseases of the dog and l cat.3th ed. ¥, B. Savadars
Company.Fhiladelphia. 1588

4) Muller,K and S.Small animal Dermatoleogy.Z ed. W, B.Saunders
Ceompany. Fhiladelphia. 1983.

S5) Roth L.:Fathologic Changes in otitis externa. The Vet.Clirn of
Nort Am, Small Animal FPractice vol.18 #4. W, B Saundars
company.FPhiladelphia. 1788,

&) Sprowls Blumenkron M.:  Otitis externa en el perro.
Trabajo final escrito del seminario de titulacion de
animales de servicio y compania.Fac d2 Mel.Vet.y Zoct.UlAM.HMericn
D.F. 1990,

7) Wilcke Jeffrey R.Dtopharmacology.The Vet.Clin.of Nort Am.Small
Animal Practice.Vol 18 H4a. 0. B, Saundersg Compzany.

Fhiladelphia.1988.



16
Caso # . FEWIGO

tombre del propietario: Ma.Eugenia mingues.
Direceion: Sn.Fernabe Ocote por la-cille Guerrera No.3
Teiefonn: &E3-39-14

Fecha: 18 de Noviembre de 1993,

Nombre del paciente: Tundra.
Raza: Samayedo.

‘Geno: Hembra

Edad: 7 aflos.

Color: Blanco.

VACUNACION{ultima aplicacioén}

Moquille ,hepatitis y leptospirosis hace & meses y Rabia hace un
mes.

DIETA.

Alimento comercial y arroz, una vez al dia.

DESDE CUANDO TIENE A ESTE ANUMAL. besde cachortro.
HAY OTRDS ANIMALES EN CASA, Tres perros y dos gatos.
HA ESTADO RECIENTEMENTE EXFUESTO A ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

MNa.

MOTIVO FOR EL CUAL ES PRESENTADO A CONEULTA.

Fresenta lesicnes en nariz desde hace mucho tiempo.

ANAMIESIS.

Hace tres afios observaron la presencia de escames ,las cuales
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progressron en dlceras v costras (en plano y pusnte nasall. can
prurito. Le llevaron al médico vetarinarino v le praezcribis

violeta de gEnciana y pratector solar , mejord por poco

tiempa.

EXAMEN FI1SICC.

Temperatura: 39.4 * ©

Frecuencia cardiaca: 130 por minuto.

Frecuencia respiratcria: Taguipnea

Fulsocr 130 par minuto (fuerte y lleno)

Mucosas: Nermales.

Raflejo deglutorio: Fositive

Reflejo tusigeno: HNegative .

Palpacién abdominal: Normal,

Campos pulmonares: Normales.

Tiempo de llenado capilar: Normal.

Al exramen dermatologico se observaron unRas lesionez localizades
en plano y puente nasal con apariencia de diceras y cos<rzs de
aproximadamente & cm. de didmetre con presencia de secresion
purulenta, también se observé despigmentacion balatzral de

parpados inferiores.

LISTA DE FROEBLEMAS.

1.~ Ulceras er plaro y puente nasal.

2.~ Costras en planc y puente nasal.

2.~ Cecresisdn purulenta en planc y puentz nassl.

4.~ Despigmentacién biletersl en paroados i1nferiores,

S.- Despigmentacicn de planc ¥ puente nasal,



LISTA MAESTRA.

I.- Ulc=ras 2n planc y pusnte nasal (2,3,4,5)

L1A3NOSTICOS DIFERENCIALES.
T.~ Penfigus Tolieceo
Fentigus aeritematoso
Fenfigus vulgaris.
Fentigus vegetans.
Dermatsf{tcsis por Micrgsporum canis.
Dermétcfitosis par Trichcohvton mentagrofites.
Dermatotitosis por Desmatoghyton sp.
Lupus eritematoso discoide.

Bullous penfigoide.

DIAGNOSTICO FRESUNTIVO.

I.- Fenfigus foliaceo.

PLAM ¥ TRATAMIENTO,

Se tratard primeramente la infecciﬁn secundaria de piel
(zioderma) con amoxicilina y ac.clavulanico 500 my cada 12
Foras durante 7 dias,terminado el tratamiento viehe a revision y
psra toma bicpsia de piel pars asi dar el diagnéstice definitivo
gor histopatologia,.

Se mando & casa con:i amoxticilina con Ac. clavulénico 500 mg
administrar por via oral cada 12 horas durante 7 dias. Blogueador
sclar Tackar 30 aplicar en zonas afectadas cuando se exponga
&l sal. Jabén azufrado lavar la =zona afectada, tallar

y dejar lea espuma aproximadamente 10 minutos cada tercer dia.
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Instrucciones: Los lavados se deben realizar minimo tr2z  veces

antes de gue acuda a su proxima cita el 23 de Hoviemure de 159z,

CONCLUSIOMNES:

El pénfigo es un grupo de enfermedades autcimnunes que se
puede presentarse en humanos,pert+os v oatosjestas enfermededess
son desordenes cuiéneos vesiculoampollosos a pustulcsos,erosives
a ulceratives,que tamtbién pueden afectar las membranas mucosas.
El pénfigo se caracteriza a nivel histolopice por acantclisis
intraepidérmica e inmunolégicamente por la presencia de  wn
“anticuerpo pénfigo" contra gl glucocalix de los queratinocites.
El mecanismo patogénico propuestoc para la farmacién de 1las
ampollas en el pénfigo comprende 1)la fijacion del anticuerpo
pén}igo al glucocalix de los queratiqucitos, 2)1la incorporacién
del anticuerpo pénfigo y fusion de éste can lisasimas.
intracelulares y 3)la activacién y la liberacién resultante de
una enzima proteolitica del queratinocito,que difunde dentro del
espacio extracelular e hidroliza el glucocalix, La perdida
pocterior de la cohesion intracelular promueve la acantélisis vy
la formacién de vesiculas intraepidérmicas.,La acantolisis
inducida por el anticuerpo pénfigo no depende del complemento o
células inflamatorias.De este modo,el pénfigo representa una
reaccicn de hipersensibilidad tipo II.

Dtros factores conesiderados participantes son  la provocacién
farmacologica,la lux ultravioleta y transtornos emocionales. En
este casao el propietario comenta .que el peciente estahe

expuesto la mayeor parte del dia al sol, por lo tanto se
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pueds considerar a la luz ultravicleta coma tactor
participante (1) (4) (S).

El pénfigmn folidceo es el tipo mas coman y hay predisposicion en
las siguientes razasz Akl ta,Chow chow,Dachshund,Collie
Larbudo,Newfoundland, Deberman pinscher y Schipparie.E1 pénfico
folidceo esta caracterizade por dermatitis vesiculoampollocsa
© pustulosa y la afectacién bucal es rara.lLas lesiones primarias
son transitorias de modo que los signos observados por lo general
son eritema,exudacidn,costras, escamas, alopecia Yy erosiones
limitadas por collarines epidérmicos, que en éste caso se
podian apreciar perfectamente en el ﬁlano y puente nasal.
El procese tiende a comenzar en gara y orejas,y después se
asienta en patas cojinetes plantares e ingles aunque algunos

animales solo presentan lesiones en los cojinetes plantares.El

prurite es variable ,y puede haber pioderma secgundaria, como se’
presentaba en este paciente, y linfadenopatia periférica,
Los animales con enfermedad seria pueden estar anoréxicos,

deprimidos o febriles.

Lag pruebas rutinarias de laboratorio son inespecificas por lo
tanto tampoco se realizaron en este caso. (2) (S}

El diagnéstico definitive del pénfigo se basa en la historia
clinica,examen fisico, frotis directos,biopsia de piel y estudios
de inmunofluorescencia.

En este caso,se decidid realizar la biopsia de piel y el examen
microscopico de trotis directos de vesiculas,pero estas auestras
deben de ser tomadas de lesiones intactas por lo gque solamente se
recomendd la antibioterapia para eliminar la infeccién secundaria

y @asi poder evaluar las lesiones primarias para 1a toma de
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muestras, y gonfirmar el diagnésti:o presuntivae antes de
establecer el tratamiento(S).
Hollazgos histaopatologicas Gtiles somillun  infiltrado celular
liguenside, 2)exocitosis eosinofilica ¥ formacids de
microabscesos dentro de la epidermis, 3lafeccidn de la vaina
radicular axterna folicular en el proceso acantolitico
suprahasilar, intraspidermica y subcérneo y d)celulas epidérmicas
granulares disqueratosas,acentoliticas en la superficie de las
erosiones.
El1 pronéstico para el pénfigo parece variar con la forma y
gravedad de la enfarmedad.
El tratamiento es dificil por gque reguiere dosis elevadas de
glucocoticoides sistémicos prednisolona o prednisona en dosis
elevadas (para parros 2.2 a 4.4 mg/Kg/dia).Los efectos
colaterales que varian de leves a intensos son  comungs y por
ello,resultan esenciales los controles fisico Y
hematologico.Ademds la medicacién debe ser mantenida durante
intervalos prolongados y a veces de por vida.
Cuando estos medicamentos no logran el resultado esperado se
pueden sustituir por otres farmacos inmunomodul adores comg
Azatioprina,Clorambucile,Dapsona y Auroticglucosa.
En los animales qQue cursan con despigmentacién nasal
importante, como en éste case agravada por fotadermatitis, la
fotoprotecciaon con protectores solares que contienen
para—-aminobenzoico con valar;s altos del factor  protector

solar 15 o mas,es una ayuda terapéutica sustancial. (3}(5)
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Caszoc # 4. FPIOMETRA

Nombre del propietarias: Hermelinda Lopesz.
Direccién:Andres Bello No.4S
Teletono: &73-45-67

Feacha: 4 de Octubre de 1333,

Nombre del paciente:Chiguita
Raznas: Xoloescuintle.

Sexo: Hembra

Edad: 11 aflos.

Color: Rosa.

VACUNACIONES (ultima aplicacién)

Solamente Rabia en Enero de 1973,

DIETA.

Alimento comercial, con una frecuescia de dos
veces al dia.

DESDE CUANDO TIENE ESTE ANIMAL. Desde hace 11 afos.

HAY OTROS ANIMALES EN CASA: Otres des perros.

ENFERMEDADES QUE HA FADECIDO. Ninguma.

HA ESTADO EXPUESTO RECIENTEMENTE A ENFERMEDADES INFECCIDSAS.

No.

MOTIVO FOR EL CUAL ES FRESENTADO A CONSULTA.

Por presentar secrecion vulvar.

ANANMEEIS.

Desde ayer presenia secrecion vulvar abundante amarilla, con

mocojesta un poco deprimidajayer vomito una vez vy ha
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aumentado su consumo de agua asi comc la cantidad de orina.

El ultimo estro que obssrvo fue hace ocho mesas.

EXAMEN FISICOD.

Temperaturas 3I9.6 * C

Frecuencia cardiaca: 112 por minutc

Frecuencia trespiratoria: 42 por minuto

Pulso:r Frecuencia 112 por minuto {fuerte y llena)l.
Mucosas:Ncrmales.

Ganglios:Normales

Tiempo de llenado capilar: 1 segundo.

Campos pulmonares: Notrmales.

Reflejo tusigeno: Negativo.

Reflejo deglutorio: Fositivo.

Falpacicn abdominal: A nivel de abdomen ventral
palpa , masa desplazablie de consistencia suave,

lade izquierdc y derecho (simétricas).

LISTA DE PROBLEMAS.

{.-Secresién mucopurulenta por vulva
2.-Poliuria

3.-Folidipsia

4.-Masas tubulares en abdomen
S.-Vomito

&.-Deprasicen.

LIETA MAESTRA.
I.- Descarga de secrecidn muco-purulenta por vulva

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES FARA CADA FROBLEMA.

posterior

tubular del

(2,%,4,5,6!

se



I.~ Fiometra a cuelle asierts.
Vaginitis.
Diabetas rmellitus

Hiperadrenocorticisme

DIAGNCETICC FFESUNTIVC,

I. FPrametra a cusllo abierto.

TRATAMIENTD Y RECOMENDACIOHES.

Se le explica al propietario que puede tratarse de piometra
para lo cual es necesario realizar algunos estudios
complementarios: biomettria hemética, estudio radiolcdégico de
adbomen y lo mas determinanta es la citologia vapginal para
confirmar en que etapa del ciclo estral se encuentra el paciente.
Se tomd la muestra para realizar la biometria hematica, la
muestra para citologia vaginal y la toma del estudio radiclogico
s2 tuvo gue suspender por razones econdmicas.

Se mando a casa con: amoxicilina ,administrar por via oral 22 mo

por kilogramo cads 17 horas durante 7 dias.

PROXIMA CITA (HORA Y FECHA).
S de Octubre de 1993 a las 11:00 horas, para revisidon 9 posible

recepcion para cirugia.

Fecha:S de Octubre de 1993

RESULTADD DE CITOLGGIA VAGINAL.

Posible etapa de diestro, se observa ngutrofilia por lo tanto hay
evidencia de cuadro infecciosc.

RESULTADO DEL ESTURIO CITOLOGICO LE IMPRONTA DE VAGINA,

Se chservan abundantes céluless inflamatariass de tipo
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polimorfonuclaarez (neutrofilos).Se encueﬁ:nan también abundantes
célulasz epiveliales tntermedias. Nc se observan células
erdometriales.

Diagnostico: Compatible ccn Fiometra

Comentario: Los heallazges antes descritos son  compatibles con
Ficmetra, ein esbarpc la ausencia dz celulas endz=metriales ==
podria confunditr con uns vulvovaginitie, por 21 que se sugisre
revisar vulva y vagina y hacer piruebas de labeoratorio

complementarias para descertar Fiometrs,

Fecha: & de Octubre de 1993.

Revisién: Fosible Fiometra.

Historia: El propietario reporta que el paciente ha tenido menos
secresién que ayer, se le esta administrando amoxicilina de 22
mg/ kg cada 12 horas. Ha comido bien y se encuentra deprimida

pero no tanto como ayer.

Examen fisico: Temperatura: 3B.7 C
Frecuencia cardiacat 12¢& por minuto
Frecuencia respiratoria: 27 por minuto.
Mucosas: Normales
Ganglios :Hormales
Tiempo de llenade capilar: | segundo
Campos pulmonares: Normales
FPulso: Fuerte y lleno.
Feflejo tusigenc: Negative
Feflejo deglutorios Fositivo.

Falpacion abdeminal: GSe palpan masas tubulares



en akdomen posterior medio.
€e observa secresicn mucopurulenta por vulve en

poca cantidad.

INTERFRETACION: La secresion vulvar podria ser compatible con

Piometra o vulveovaginitis. Las constantes fiziolégice

encuentrsn dentro de los rangos normales,

BIOMETRIA HEMATICA: Eniste 1ligero aumento de las oreoteinas
plasmaticas esto se puede deber a la deshidratacién y ligera
neutrofilia ceon desviacicn a la izquierda que indica que existe

proceso inflaeatorio con adecuada respuesta de médula asea,

FLAN: Hospitalizada hasta la realizacién de la cirugla (OVH)

(7 de Octubre de 1993); {Tejidos blandos).
REFORTE QUIRURGICO.

Preanédstécsico: Acepromacina.
Induccién: Tiopental.

Agente anestesicoiHalotane
Operacicn: Ovarichisterectomia (OVH)

Fosicién: Declbite dorsal.

Insicién en piel en linea media ventral abdominal postumbilical
aproximadamente de & em de longitud. Ge incidie tejido
subcutdnea, fascia wventral y peritoneo. Se lccalizéd el cuerno
uterino izquierdo,se sujeto el ligamento del ovario con una pinza
Y s2 hizo un agujerc en el ligamenty ancho del dtere caudal a los
vasns ovaricos (previamente se corto el ligamento suspensorio del

ovario), Se c¢plocaron tres pinzes en el pediculo ovarice,
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comenzande con l&a mas csudal, media y proximaly se cortd entrs
pinzas media y proximal y se ligd el pediculo en el surco de  las
pinzas con sutura absorvible (Peion 2-01 (se ayuds con

trarsficcion). Se hizoe lo mismo con el pediculo del lado

derecho. Se colocaron tres pinzes en €l cuerpo del ditero
craneales sl cuello, se ligaron las arterias uterinas
individualmente y se corto el cuerpa del utere entre lez

pinzas prozimel vy media. Se realizéd urna sutura invaginants ce
Parker~Kerr en el pediculo uterino, patra mentenerlc 1o mas
cerrado posible debido a la Fiometra preesistente,el peritoneo vy
los misculos no se suturaron, se suturéd fascia ventral con
suwrjete continuo y se reforzdé con puntos en X con Dexon 2-0.

Se realizd una sutura subcuticutar con Deuon 2-0 absorbible vy

puntos simples en piel con Dermalon de 2-0.

Fecha:B8 de Octubre de 1993.

HOSFITALIZADA: Dvariohisterectomia por piometera.

HistoriasbLa guardis nocturna seffala que el paciente pasae la
noche tranquilo comié,bebie,oriné y defecd normal. Se medico
segun orden terapettica con amoxicilina 22 mg/kg cada 12 horas y

se descanalizd a las B pm.

Examen fisico.

Temperatura: J38.5 C

Frecuencia cardiaca: 156 por minuto
Frecuencia respiratoria: 40 por minuto
Campos pulmonares:Normales

Mucosas:Normales
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Tienpo de llenado capilar: 1 segundo

Raflejo tusigeno:Negativo

Reflejo deglutorio: Fositivo

Ganglios linfaticos: Normales

Fulso: Fuerte y llenso,

Falpecitn abdominal: Ligero doler a ls palpacicr en la zona de la
irgisién quirdrgica. ' ‘

Al examen f{sico se observa herida quirdrgica de aproximadamente
b cm. de longitud en abdomen ventral en linea media
postumbilical con puntos de sutura simples sepzrados con  Nylon

3~0 cumpliendo su funcién sin secresiones.

INTERFRETACION:
Las constantes fisioldgicas se encuentran dentro de 1os  rangos
normales.

La paciente responde favorabhlemnte a la cirugis realizada.

PLAN:
Se envierd a casa con samanicilina 22 mg/kg tada 12 horas por

7 dias y se recomendard mantener la herida 1o mas limpia pasible.
FROXIMA CITA: 20 de Octubre de 1993 para revisien y retiro de
puntos de sutura.

Fecha: =20 de Octubre de 1993.

Revision: Ovariohisterectomia por piometra (7 de OUctubre de 1993).
Histaorias El propietario informa gue el paciente ha estado de

buen &nimo, come,bete,orina y defeca normal, y que se médico
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segun la receta anterior. La herida scbre eobdomen se observa

cicatrizads y sin ningun ¢ipo de secresion.

Eiamen fisico:

Temperatura: 38.2 ° C

Frecuencis cardiaca: 120 por minuto
Frecuencia respiratoria: 42 por minuto
Campos pulmonares: Normales
Mucosas:Normalaes

Tiempo de llenado capilar: 1 segundo.
Reflejo deglutoric: Fesitivo

Reflejo tusigenosNegativo
Ganglios:Normales

Falpacién abdominal: Normal

Fulsa : Fuerte y lleno.

Al examen fisico se observa herida quirdrgica de aproiimadamente
& cm.de longitud en abdomen ventral {(posterior) en linea media
postumbilical con puntos de sutura simples y separados con  Nylon

3-0 cumpliendo su funcidén, sin secresisnes.

INTERFRETACION.
Las constantes fisiolégicas se encuentran dentroc de los  rangos
normales.lLa herida quirdrgica se encuentra totalmente

cicatricada.

FLAN.
El pacientz fue dado de alta,después de habérsele retirado los

puntos de sutura con previo lavado de la herida.



CONCLUSIOMES.

El piometra cenine es wna enfermedad polisistémica aguda o
cronica que se peresenta en 2l metasstro de la perra debicdo a un
desorden mnediado hormonalmente yv a contaminacion bacteriana
sacundaria de}! dtero durante el prgestro y/e estro,cuande el
cérvin se encuentra dilatado ,por accién de los estrogénos.Esta
puade ser abierta o cerrsda Yy dependera d= si el ceérvix ss
ralaja o no. (1) (4) (5

Esta enfermedad no cuenta con sighnos patonogmonicos ,por lo  cual
es dificil establecer un diagnéstico definitive sbasendose
solamente en los signos clinicos como son poliuria,polidipsia vy
distencién abdomirmal entre otros ya que estos nn son lo
suficientemente s06lidos para establecer el diaghostico
definitivo,pues existen otras entidades patologicas que cursan
con uno o mas de estos signos clinicos y por lo cual no se pueden
descartar hasta que realicemos pruebas de laboratoric.En este
case el diagnostico no solo se baso en la historis clinice y en
los signos clinicos si no también en pruebas de laboratorio como
se comenta anteriormente y estas fueron biometria hematica vy
citologia vaginal también se debieron de haber réali:adn otros
estudios para tener un mejcr apoyo diagnostico de esta enferamedad
y entre las cuales se incluyen :un examen general de orina
(EBO) ,,placas radiograficas de abdomen de vista lateral y ventro
dorsal,ultresonografia,quimica sanguinea y cultiveo bacteriano qus
incluye suceptibilidad a quimioterapedticos. (4) (5}

L.os factores corrientemente identificados como predisponentes  al
desarrollao de piometra incluyenshiperplasia endometrial

quistica,elevacién de 1a concentracién de progesterona en el



plasma y la administracién de estrogencs exogenos. (4).Se descarta
aqui a las glandulas adrenales como factares contribuyentes para
la presentacitn de la enfermedad,ys gue la cantidad de estrégenas,
v progesterona que producen es muy pequefia parsa ser significativa
en la etiologia de la entermedad. (S}

Las bacterias mas comunmente aisladas del Uterc de perras son

Escherichja coli (66 a 747 de los cascs),Staph slocceus
spp,Streptococcus  spp,Froteus spp,Fseudomona spo. (1) (4) v otraos
microorganismos aislados con menior frecuencia como sont

FPasteurellas spp,Nocardia spp, Aerobacter spp,Klebsiella spp y
Salmonella spp. (5) estas son ba:teriasA que normalmente se
encuentran en la vulva y/o vacina de perras sanas,perc que
colonizan el Gtero durante el proestro o estro
posteriormente proliferan para agravar gl procese de la
enfermedad, por'lo que se sostiens gque lss bacterias .:nmplxcan
mads no inician el piometra .(5)

Cada caso dé piometra canino esta caracterizado por la presencia
de uno o mé&s cuerpes luiteos.También son un hallazgo los cuerpos
1dteos quistiéus.sl mecanismo(s) respecnsable de la presencia de
cuerpos litens quisticos es des:onncido.Se‘ha suéeridu' que el
desarrollo de. los cuerpos luteos est&d relecionado con una
liberacién insuficisnte de hormona luteinizante (LH) por la
adenohip6fisis durante el estro. l
El @terc sufre varios cambios bajo la accien de la progesterona y
los =2strogenosiel cambio patologico més frecuente es la
hiperplasia endametrial quistica. (5)

€5 importante wvalorar si la perra afectada con Fiometra se

encuentra en estada de hipovolemia o shock,grave
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deshidratacicen ,hiponatremiz, hipoalbuminemia, lnsuficizncia

carciaca cangestive,par 1o cual si no se corrige la hipoperfusion

s2 producira un acumulo de wres 2n lé sengre cayendo en un cuad:ro
clinice cada ves amis sevzro y encaminandose a una insuficiencia
renal aguda. For lo gque se refiere & este ceso ,al tener Piometra
a cuello abierto como discnostico presuntivo se debio de haber
tomado encuenta 1o antericrmente seflalade con 2! proposito de
tomar medidas para evitar o corregir la hipcperfusion.

L.a glomerulenefritis membrano proliferativa asociada con
Fiometra,es causada por complejos inmunes en  las paredes
capilares glomerularezjeste complejo inmuﬁe tiene el potencial de
simular dano por activacicén del complemento y otros mediadores de
lesiones inmunes. (5)

La causa o causas especificas para un deterioro en la habilidad
da los nefrones distales para concentrar la orina y la pérdida de
la hipertonicidad medular renal,nc ha sido establecida,aungue han
sido propuestas que pueden estar relacionadas con el
engrosamiento de la membrana ktasal glomerular en todos  los
niveles del nefron y las endotoxinas de E.coli absorbidas del
dtero pueden también estar asociadas con lo; efectos de
concentracion de orina vistes en perras con FPiometra.

Alin  cuando el fallo renal primario y el piometra canino scn
vistos en pertas de edad madura o bien en perras viejas,lsa
frecuencia con la cual -1 produce Fiometra en
asociacieén cor enfermedad renal de etiologia no telacionada es
desconocida.Ya que los sigros clinicos.y de laboratorio asociados
con  falle renal primarioc pueden ser enmascarados por  aquellos

agociados con piometra ,la presencia de dos entidages



diferentes no es reconncida en muchos cascs. (11 (2}

Ademas de lss lesicnes genitales v renales pueden estar afectados
petoldgicamente otros crcanos del cuerpo, incluyendo médula osee,
higado,bazo,gldndulas adrenales y pulmones .También en algunos
casn: se han encontrsdo tromboembélias Yy osteomielitis.En la
médula opsea es frecusnte hiperplasia de 1los elementos
mieloides provocada por la incrementads demanda de neutréfiles
del endometric inflamado,y con lo cuel cse produca disminucien
de ‘los glébuleos blancos de la circulagion peritérica.

El cambio mas prominente en el higado es mielopoyesis
extramedular,esta alteracién es temkién ébservada en el bazo y
gléndulas adrenales,lo cual indica la incapacidad de la médula
osea de satisfacer la demanda periférica de neutrdfiles.

Los cambios pulmonares Qeneralmenée sgn ligeros y cuandc se
presentan,estan caracterizadfos por conQesticn,leucostASis y la
presencia de numerosos megacariocitos. (3)«(3)

Se ha encontrado en algunas casos tromboemhélia que involucra
al cerebro o al sistems musculo esuqgeletico,las cuales estan
asociadas con la septicémia por cultivos de E.coli. (4)

Existe la opcién de elegir entre el tratamiento quirdrgice y el
médico,para lo cual se debe evaluar el grado de afeccién de la
gerrasla edad y el grado de afegcion a otros sistemas y
organos.El  tratamiento quirdrgico es el preferido para dar
solucion permanente a esta enfermedad y el cual consiste en la
ovarichisterectomia,la cual se llevo azabo en este paciente
teniendo resultades satisfactorios.

Aunque existe la variante de un drenadc quirargico,pero esta

opcion Re asegura que la enfermedad no se presente en los
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subesigeientes ciclos estrales de ia perra.adsmsas de que =i los
cuernos uterinos se encuentran saccicnados,el adecuadc dranado y
lavados cen soluciones antisdpticas no son completos.Aun  cuando
de decida por el tratamiento quirdrgico &= necesario el uso d=
arntibidticos de amplic espectro comc en est® c&sc qus  se
recomendc la administracicén de Amcxicilina.

La otre cpcitn de tratamiento es el médico y este se debs o=z
aplicar basicamente <eolo a& perras que presentan piomstra
&bierta,ys que este tipo de tratamiento consiste en la aplicscién
de agentes lutecliticos como la prostaglandina F2  alfa.la cual
promueve la lisis del cuerpo ldteo,la :oﬁtraccién del miometrio y
la relajacitn del cérvii,pero eiiste la posibilidad de que 1la
relajacion del cervix falle o que la pared del dtero se encuntre
friable y pueda ocurrir raptura de éste Organo y se proguzca una

peritonitis,comprometiendo atn mas la salud de la perra. (32 (&}
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Casa # 5. SARMNA DEMOLESICA

Momtre del propietaris; Sonia Mende:s.

Dirgecitn: Miramontes No. 1437 Col. Avante.

Teleforo: S34-5559 Fecha: 7 de Diciembre de 1993.
Nombre del paciente: Shadow. Faza: Criollo
Seue: Macho Edad: S meses.

Colorinegro.

VACUMACTORES (Altima aplicacion).NMinguna.

DIETA.

Alimento comercial de cualquier marca y desperdicio de comida,
con una frecuencia de dos veces al dia.

DESDE CUANDO TIENE A ESTE ANI{AL. Desde hace I meses.

HAY OTROS ANIMALES EN CASA. €i, otros dos perros.
ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO. No sabe.

HA ESTADO EXPUESTO RECIENTEMENTE A ENFERMEDADES INFECCIOSAS.No
MOTIVO POR EL CUAL ES PRESENTADO A CONSULTA.

For presentar areas sin pela en la cara y en las manos.
ANAMNESIS.

Hace aproximadamente un mes comenzaron a notar zonas alopécicas
apruriticas escamosas ,eritematosas,circunscriptas aproiimadamente
de un :gntimetro de diametro en cara y miembros delanteros.

Nunca le han administrado,ningun tratamiento.

EXAMEN FISICG.

Temperatura: 38.9 ° C

Frecuencia cardiaca: 120 por minutc.

Frecuencia respiratoria: IO por minuto.

Banglios: Normales. Mucosas: Normales.
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Fulso: 120 por asinuto (fuerte y llenaol.
Canpos pulmonares: Normales. Falpacion abdominal: Normal
Tiempa de llenado :apilar{ 1 segundo.
Reflejo deglutoric: Positivo. Reflejo tusigenot Negativo.
Al examen dermatoldgico se aobservan areas alopécicas apruriticas
escamasas, eritematosas,circunscriptas de aproximadamente un  cm.de

diame@tro =2n cara y miembros delanteros.

LISTA DE FRORBLEMAS.
1.—Areas alopécicas.
2.~ Eritema

3.~ Descamacidn.

LISTA MAESTRA.

I.— Alopecia (2,3}

DIAGNDSTICOS DIFERENEIALES.
I.—~ Sarna demodésica.

Dermatofitosis por Microsporum canis.

Dermatofitosis por Trichophyton mentagrophites.

Dermatitis seborreica.

DIAGHOSTICO FRESUNTIVO,

I.- Sarna demodésica,

FLAN ¥ TRATAMIENTO.
8e procedio a dar las siguientes intrucciones al propietaria:
Perditido de benzoilo y dar un masaje suave scbre el area

alopéeica una ves al dia durante dos semanas.
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CONCLUSIONEE.

La sarna dempdésica sc une enfermedsd inflamatoria de la pisl de
los animales domésticos y salvajes . La entermadad resul ta
de la presencia de un nimero mayor a lo normal del acarc Demcde:x.
Este acare es un habitante normal de ta pigl en un pequefo
namero,viver en el fecliculo piloso y ocasienalmente en  las
glandulas sebaseas y apocrinas jla piel del perro es
ecologicamente favorable para la reproduccidn y crecimierto del
acaro demodésico y estos aprovechan la opcrtunidad de colanizar
. los foliculos y poblar la piel por miles,cuanda existen factores
inmunosupresores. (1) (3) (D). ’

Les dcares pueden vivir en perros por 37 dias que es lo gue dura
st ciclo de vida,estos se pueden enceontrar en cualquiera de sus
cuatro fases (huevo, larva,ninta Yy adulto) en nodulos
linfaticos, pared intestinal ,bazo ,higado, rinon, vejiga
urinabia.pulmﬁn,tiwoides,sangre;orina y heces pero estdn muertos
O degenerados. (3}

La +transmicién ocurre por contacto directo de-la perra con los
cachorras neonatos durante los primeros dos a tres dias de
nacidos, cuando el cachorro se amamanta, a pesar de esa' situacion
no se considera una enfermedad infeccicsa porque no se ha
comprobado la trnasmicidn entre adultos sarnos. (1) (3)

Se han propuesto factores predisponentes tales como: animales
jovenes, temperatura anermal alta <]
baja,vacunacién, cirugia ,partos ,endoparasitosis,enfermedades
debilitantes,dieta inadecuada,strass,lactancia,estro,razas puras
comos:Dachshunds, Beagles, Soxers, Bull Deg ingles,Eoston

terrrier, Pug,Shar-pei,Pointers,Dalmata,Gran dénes,Doberman,Eassat



nound  y  Chinvahuasjen gensral razas de palo certp.Hay razas de
pelo largc susceptibles tales como: Fastor aleman,Vieje pastor
ingles,Collie, Afganc. Tambidn se ha reportado en perros scmetidos
a periodos prolongados de aplicacidn de corticostercides. (4)
Ern  este cazo unn de los factores antes mencicnados gue se  pusde
relacionar con el paciente de este caso es la endoparasitosis pues
ne habia side dESparésitada ademas convive con cires animales que
habitan en la calle.
La forme leocaliczada de demodicosis se caracteriza por presentar
una & méds lesiones discretas,pequenas areas focales de
alopecia,con grados de descamacion variables,eritema, tapones
faliculares e hiperpigmentacién.
Las lesiones se presentan principalmente en el cgntu interno de
los ojos y la comisura de la boca,también frecuentemente en
cabeza y miembros anteriores como ocurre en este caso.Esta
enfermedad pok si sola no causa prurito y las lesiones
principales son las numereosas pustulas y pdpulas.El curso es
benigno en algunos casos y llega a resolverse en forma
esponténea. (3)

.
Aproiimadamente el 10% de log casos con demodicosis lﬁéalizada se
generaliza y cen frecuencia en forma secundaria a la sarna
demodésica localizada se presenta piodermas.
Enfermedades internas o neopléasicas han sido demostrades en
perros adultos ton demodicosis a un ano de haber comenzadao con
las lesiones de sarna.En estos casos ,el perro ha centrelade vy
tolersdo a los #caros come parte de'su flora normal por aflos.For
la que se refiere a este caso y en todos los que se diagnostique

este enfermedad deberia de someterse al paciente a una minuciosa
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ravision gue en este caso no so llevo azake con 21 vim  de

detectar ctros problen

in

Las células plasmiticas,estan presentes en numara normal ¢ aa
comunmente en namerc elevado En varios teldides (piel,mzdula
osea,ganalios linféticcs,bs:z ¥y sangrel d= perros “on
demadicosic.MNe hay hiposzelularidad en esas areas cuande hay
demodicosis. (4)
Perreos con cdemodicosis generalizada tienen severamente deprimidss
las respuestas de las células T,.La erradicacicon terspeutica de
los 4&caros resulta en restauracidn de la funcion de celulas Ty
la <=upresién de estas esta asociada con una gran poblacion de
dcaros; a su ver asociada con up factor inmunosupresor humoral,se
cree gue dicha factor inmunosupresor es una Ig serica o complaio
antigeno anticuerpo.(2)(5)
Demodicosis localizada:El sitio mas comGn es la cara en en forma
secundaria las patas delanteras y raramente se aprecian ung o mas
parches en los miembros posteriores,ocurre entre los 3 y & meses
lo comentado anteriormente se splica a las lesiones que
presentaba el paciente de este casojpero alguros casos llegan a
.
desarrollarse en la forma generalizada. i
Demodicosis generalizade: Es una de las enfermedades cutansas mis
severas del perro comienza por uUna demodicosis localizada
aparecen numercsas lesiones en cabeza,piernas y troncoicade
matula crece y llegan a formar parches,los écaro; crecen en el
foliculo produciendo foliculitis.Si wna pioderma secundaria
complica esas lesiones convirtiende los parches en placas.
La pododermatitis demodesica: Generalmente el snimel pressnts una

higtoria clinica pasada por demodicosis generalizada.la cual sano
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completaments a exzepcicon de las patas.

El dignosticc definitivo se basa en el raspadao de piel si en este
ce encuentran gran cantidad de adultos vives o un promedio
incrementado de formas inmadura (huevos,larvas,ninfas! demossrara
una demodieczis.En casos  crénicos los  acarss pueden no e=sr
demasirados con un raspado,dada la prafundidad de la presencia de
ellos,es cuando necesariamente debke realizarse una bicpsia para
confitmar el diagnostice.Los acaros pueden ser chbservados en  los
foliculos o en la dermis si estos s& rompen.

Fara realizar el raspade un minimo de tres a cinco sitios
diferentes deben ser seleccionados para esxaminar sitios con
alopecia parcialyeritema,costras o foliculitis. (1) (4) (F).En este
caso y en cualquiera que sugiera esta enfermedad es impresindible
reallizar el raspado de piel para obtener el dignostico
definitivo que en este caso no se realizo.

En ninguna de las dos presentaciones se deben usar
corticostercoides ni como tratamiento topico a cualquier dosis.En
este casa el tratamiento se recomendo con Peroxidoe de Benczoil
este ge aplica y debe masajearse en forma =uave 12 zcna
alopécica una vez al dia,este tratamiento hubiera si&u acertado
s5i se hubiera confirmade el dignestico. (2)(3)

Aunque el Amitraz es una droga que ha hecho el tratamienta mas
sencillossi el problema se2 complica con un pioderma superficial
generalmente requiere de antibioticos sistémicos con una terapia

tapics, 1o mas recomendable es hacer un antibiograma. (1) (5)
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Caso # &. SARMNA SARCOFTICA
Hombre del propieterio: Sonia Guzmén.
Direccicn: Oriente 1135 No.85. Fecha: & de diciembre de 1993,
MNombre del paciente: Rummy. Raza: Crieolle

SeioiMacho. Edad: 9 meses. Color: &marillo.
VACUNACIONES (ultims aclicacicén) Ninguna

DIETA
Alimento comercial (no recuerda la marca),con una frecuencia de

dos veces al dia.

HAY OTROS ANIMALES EN CASA. Canarios.

EMFERMEDADES QUE HA PADECIDO. Ninguna.

HA ESTADD EXFUESTO RECIENTEMENTE A ENFERMEDADES INFECCIDSAS. Si.

MOTIVO FOR ELL CUARL és PRESENTADO A CONSULTA.

Presenta "comezdn intensa.

ANAMNESIS.

Hace como dos semanas empezaron & notar gue el paciente tenia
mucha “"comez6n" y le pusieron una cubeta sin fondo en la cate:za
para evitar gue se rascara, las lesiones papulares en zonas
alopecicas en codos, orejas, tarsos y abdomen se hicieron mas

aparentes y lo trajeron al Médico Veterinario.

EXAMEN FISICO.
Temperatura: 3I%.2 * €
Frecuencia cardiaca: 12¢ por minuto

Frecuencia resgiratoria:Taguipnea.
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Pulec: IZ0 por minuto (Fuerte vy liesno
Muccsas: Normales Carnglios : Hormales,
Tiempo de llensdo capilsar: ! segundo.
Campcs pulmonares: Normales Reflejo deglutcrio :Fositive
Raflejo tusigenc: Negativc Falpacion abdominal:bzormsl
Al enamsn oermatcldgica =2 sSpservaron lesiones papulares en 1cnas

alopécices en todos,orejas, tarses y abaomen.

LISTA DE PROELEMAS.

1.= =ruritc.

2.~ Zonas zlepecicas en orejas,ceodos,tarsos y abdomen.
3.— Fapulas en orejas, cados, tarsos y abdomen.

4.—- Zonas sritematossz en orejas, codos,tarsos y abdomen.

LISTA MAESTRA.

I.—~ Prurite (2,3,4)

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES.

I.- Sarna sarcéptica.
Dermatitis por cortacto.
Hipersensibilidad alimenticia.
Atopia.

Dermatofitosis.

DIAGNGSTICO FRESUNTIVO. I.~ Sarna sarcoptica.

FLAN Y TRAT&MIENTO.
Sz procedic a la aplicacion de ivermectinas via subcutanea a una
dosis de 300 amizregramos/ kg y se mando & cesa can bafics de

amitraz una vez a la semana durante un mes.
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CONCLUSIONES,

La sarna sarcoptica es una infeccion tegumentaria

par el acaro farcries scabei variedad canis que puede completar
su cizlo biologicy ern tres semanas.

Esta es una enfermsdad muy contagiosa y se disemina sin
dificuldad mediante el contacto directo.lLos animales de todas las
edades,seics y razas san  igualmente susceptibles,pero existe
predisposicion en los animales mas Jjovenes debido a las
condiciones ambientales,como es este caso en que el paciente
contaba con nueve meses de edad.

El patraon de distribucion tipicamente comprende las
parciones ventrales del abdomen, torax y patas,las arejas y  los
codos casi siempre estan afectados, come en este caso,y son los
lugares principales para obtener raspados diaghesticos.

Hay alopecia y las lesiones caracteristicas son erupciones
papulocostrosas rojizas pruriticas, como las que se presentaban
en este paciente,estas lesiones posteriormente por el praccade
constante pueden infectarse secundariamente.El curso de la
enfermedad puede demorar semanas © affos y en los casos
cronicos,es muy comun la hiperpiamentacion de la piel
afectada. (1) (3) (4)

El diagnostico definitivo se basa en raspados cutaneos multiples y
profundos de sitios donde no hay excoriacion,este tipo de raspado
en este caso no se realizd y se debe de tomar encuenta que con el
se puede llegar al diagnostico definitivo.

Otras pruebas de laborstorio son de menor importancia pero unos

pocos pacientes tendran acargs en las heces Yy algunes seran
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diagnosticadcs a partir de la bicpsia de piel,sl EYzman
histoleogice puede ser wtil pero rar vez es definitive a mencs qu=
en la muestra s= obserwven ecarocs. () (3)

El ‘tl'atamis:—nto se inicia tan pronto como s2 confirme el
diagnostico.En aste casc no se llevo a cabo pero se recomienda
que &l pelo debe ser rasurado y el paciente baflagdo con shampoo
antisebcrreico para eliminar costras y otros detritosjy oesoues
aplicar un bafio acaricida gue en este ceso se utilizo =1 Amitraz
que es &l aconsejado como un acaricida eficaz,si se emplea  tres
veces & intervalos bisemanales y en este caso no se  tome en
cuenta esto recomendandolo a intervalns‘éemanales-

Tambiern se aplico ivermectinas subcutaneas que si estan indicadas
en la cura de sarna sarcoptica.Sin embargo, la administracion debe

ser repetida cada dos semanas. (3) (4)
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