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RESUMEN

CORTES GONZALEZ LUZ MARIA. Manejo de Laboratorio clinico e
informe de & casos clinicos en la Fractica Profesional
Supervisada modalidad Medicina, Cirugia y Zootecnia en peqguefas
especies.

El presente trabajo tuvo como objetivo =1 comprobar que la
metodologia del diagndstico orientado a problemas es eficaz pata
Facilitar el camino hacia wun diagndstico definitivo. Se revisaron
6 casos clinicos los cuales fueron presentados a consulta &l
Hospital de Peguerias Especies de la Facultad de Medicina
Veterinaria vy Zootecnia de la Universidad Nacional Autonoma de
Ménico v a diferentes consultorios veterinarios particulares. Los
casns clinicos Fueron los siguientes: 1) Fiometra. 2) Calicivirus
felino, 4)  Enfermedad odontoldigica, 95 Hiperparatiroidismo
nutricional secundario y &) Sarna  sarcoptica. D los casos
anteriores se presenta un resumen de la Historia Clinica, LEMmen
fisico vy se ha una lista de problemas y una lista mae = Se
dan los diagndsticos presuntivos gue tenidn los medicos
encargados de cada caso. Ademds se reviso la litera para
poder hacer una critica y comentarios acerca del mansjo de cada
urno de ellos. Se comprueba gue en los casos en los que se siguid
en forma adecuada la metodologia antes onada (la cual agrupa
a los problemas por aparatos o sistemas afectados para dar
diagnisticos diferenciales en cada uno de ellos) se pudo llegar
més facilmente al diagndstico definitivo.




CASD CLINICO: FIOMETRA

El dia 4 de Noviembre fué presentada al Hospital de Feqguefas
Especies de la UNMAM, la hembra, perray, GBran Danes, de 8 y medio
afos de edad, negra, de nombre "Moruzca', su expediente se
registra con el ndmero 02046, propiedad de la sefiora Adriana
Martinez.

De la historia clinica se obtuvo lo siguiente: la perra
s6lo esta vacunada contra rabia, vive con sus duefos desde
cachorra, tiene contacto con otro perro el cual es su hijo
producto  de la dnica camada gque ha parido, come ad—-libitum
crogquetas, cuando tenia aproximadamente un afio fué atropellada vy
le fracturaron el femur del miembro posterior izguierdo.

MOTIVD DE CONMSULTA @ Secresidn sanguinopurulenta por vulva.

ANAMNESIS: El propietario manifiesta que el paciente comenzd
a tener secresiones sanguinepurulentas por vulva desde hace 8§
dias, presenta anorexia, depresidn, ha bajado de peso, hace 7
dies tuvo vimito espunoso vy diarrea acuosa  negra, ademdas de
poliuria de olor pengtrante y polidipsia, el propietaric no
recuerda bien pero piensa que hace aproximadamente 7 meses fué su
celo y se coruzo. Hace 19 dias la llevaron con wun WMédico
Veterinario para que la bafara con un jabdn antipulgas y regreso
cojeando del M.F.I1., la perra no sale a la calle, vive en el
Jardin de la casa y actualmente no presenta claudicacidn de
ningan tipo.

EXAMEN FISICO :

Temperatura: 820

Frecuencia cardiacar 182/min

Frecuencia respiratoriaz 36/min

Mucosas: normales

Ganglios: se palpo aunento de volumen de los ganglios
retrofaringecs  y supra escapulares.

Reflejo tusigeno: negativo

Reflejo deglutorio: positivo

Fulso: fuerte vy lleno

Tiempo de llenado capilar: 1 segundo

Campos pulmonares: normales

Palpacidn abdominal: se siente una masa tubular desplazable en

abdomen medic y caudal

La perra presentaba una ligera deshidratacidn compatible con un
5%

El aparato respiratorio, cardio -vascular, tegumentario el
sistema nervioso asi como ojos y oidos se encuentran normales.

LISTA DE FROBLEMAS
.~ Secresidn sanguinopurulenta por vulva

2.~ Foliwria-paolidipsia
3.~ Masa tubular desplazable en abdomen medio y caudal
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4.~ Anorexia

S.- Depresidn

b.~ Baja de peso
7.~ Vémito

8.~ Diarrea

?.— Deshidratacidn

LISTA MAESTRA :
I.— Secresidn saguinopurulenta por vulva (2,3,4,5,6,7,8,9,).
11.- Foliuria—polidipsia (4,,5,6,7,8,9).

DIAGNOSTICDS DIFERENCIALES FARA CADA FROBLEMA

Fara el problema I

EBH{QS[EGO{RX|[US]CV

Fiometra a cuello abierto| | R d e

Fara el problema Il

Fiometra A A A A -
pseudogestacidn a4
hiperadrenocorticismo Ve W
diabetes mellitus Vanrd
insuwficiencia renal v —

BH= Biometria hematica

08= Quimica sanguinea

EGO= Examen general de orina
= Radiografias

UsS= Ultrasonido

CV= Citologia vaginal

DIAGNOSTICO FRESUNTIVO : Fiometra a cullo abierto.

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIOMES. Se tomo una muestra de sangre
para H.T. y el resultado fue I7 % , proteinas plasmaticas B8.3. Be

realizd citdlogia vaginal, observdndose abundantes
polimorfonucleares, presencia de células basales y parabasales.
No se pudo realizar E.6.0. For gue el animal habia orinado una

hora antes.

Se canalizd con solucidn Harttman 250 ml en una hora.
El paciente se remitid a la seccidén de anestesia para ogque el
academnico de tejidos blandos realizara la 0.V.H. , La cirugia se



realizo  ese mismo dia por el doctor Jesds Faredes teniendo un
costo ME 600,00 , se utilizd como preanestesico acepromacina a
una dosis de 0.Smg/kg, para inducir a la anestesia se empleo
tiopental 19 mg/kg , ambos I.V. Se calculd la dosis en base a 40
kg. Se empleo halotano para mantener la anestesia.

Las constantes gque presentd el animal antes de entrar al
quirdfano fueraon: F.C. 152/min. F.R. 3&/min.  temperatura 39
gratios centigirados.

Instrucciones para el paciente posquirwrgico:
amoxicilina 20mg/kg FO cada 12 horas, Harttman 3 Litros (2
gotas/min) .
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CRITICA

Enfermedad polisistémica, aguda o crdénica gue se presenta  en
metaestro de perras mayores de  afios de edad, es resultado de un

desorden hormonal {(estrogenos-—progesterona)l.

Etiologia: Después de la ovulacidn normal se incrementa  la
concentracion de progesterona en el plasma y si hay una respuesta
progestacional exagerada por parte del dtero durante la fase
latea del ciclo estral se origina una hiperplasia endometrial
gquistica (HWE.GQ.) y esto predispone a una piometra, aunado a una
contamimnacidn bacteriana secundaria durante el proestro y/o estro
cuando el cervix se encuentra abierto.

En perras Jjdvenes se asocia a la administracidn de
estrdigenos exdgenns.

Fara comprender mejor la enfermedad se mecionardn algunos
efectos de los estrigenos y progesterona.

Frogesteronat

a) Estimula la proliferacidn de las gldndulas endometriales,
predisponiendo a H.E.Q.

[=B] Aumenta la secrecidn de las gléndulas endometriales
originando la acumulacidn de fluidos en el dtero.

c) Estimula el cierre del cerviud.

o) Inhibe las contraccionss del miometrio.

@) For tocdo  lo anterior crea un medio adecuado para la
proliferacidn de bacterias.

Estrdgenos:
a) Promueve la relajacidn y dilatacidn del cervix.
b) Aumenta la vascularidad, edema y crecimiento de endometrio.
c) Fromueve las contracciones uterinas.

Presentacidn: Ahierta o cerrada dependiendo si el cervix se
relaja o no.

Signos Clinicos: anorexia, depresidn, fiebre, deshidratacidn,

viémito, poliwria-polidipsia, distencidn abdominal, edema de

vilva, descargas vaginales fetidas de consistencia cremosa, en

piometra cerrada las perras se encuentran con toxemia v no  hay

descargas a traves de la vulva.




En este caso la perra presentaba signos de piometra acuello
abierto.

Las bacterias que se asocian & piometra e localizan
cominmente en la vulva de perras sanas y colonizan el utero de
las perras con H.E.Q. durante el proestro o estro son las
siguientes: E. coli, Staphylococos, Streptococos, Froteus,
Fseudomonas, FPasteuwrella, Nocardia, Aerobacter, kKlebsiella vy
Salmonella.

Fatogeniaz

Lesiones ovdricas: Se presentan en 1 o mds cuerpos liteos,
por  un mecanismo  adn deconocido, tal ver: son cuerpos  liteos
normales que se vuelven gquisticos por luteinizacidn de la teca
interna en los foliculos que no ovulan, se piensa &N Wwna
insuficiente liberacidn de L.H, por la adenphipdfisis en el
estro.

~Lesiones Uterinas: En la fase ldtea del ciclo estral los niveles
de progesterona aumentan y se prolongan sobre el dtero originando
H.E.O.

Dow clasifico a la piometra segin los dafos originados:

Tipo 1: H.E.G. no complicada, en donde no hay signos sistémicos

de aenfercedad, se aprecia descarga vaginal mucoidde
durante metaestro, se pueden aislar bacterias pero no hay
inflamacidn, en  raros casos de atresia o cierre {funcional de
cervix  se acumula mucho moco originando mucdmetra o hidrdmetira.
Los resultados de B.H. se encuentran normales, radiograficamente
el Qtero se ve aumentado después de neumoperitorneo durante estro
o metaestro.

Tipo 1l: Se presenta H.E.0O. e infiltacidn difusa de células

plasmaticas, rara ver anorexia Y depresidn,
Radiograficamente el dtero estd agrandado pero con frecuencia
menor  de 2 cm  de diametro; en la B.H. los neuwtrofilos se
encuentran  alterados, cultivo bacteriano positivo pero sin
evidencia histdlogica de inflamacidn. Fuede ser una etapa
regresiva del tipo 111.

Tipe 111: Grado variable de HJ.E.OQ. con  endometritis aguda,
aumento de neutrofilos y deshechos célulares en el

lamen del Otero, dlceraciones en 1l endometrio gue producen
hemorragias, si s perforan originan peritonitis.
Los signos involucran: descarga  vaginal, vdmito ocasional, rara
vez diarreaj; en la B.MH. se encuentra leucositosis inmadura,

moderada o severa, la temperatura se encuentra normal vy cultivoe
bacteriano positivo.

Tipo 1V: H E. G, no evidente, endometritis crdnica con varios

arados de abertura del cervix, paredes uterinas
gruesas y presencia de exudado dentro del lumen. Cuando es
piometra cerrada las hembras se encuentran con toxemia; en la BuH
levcocitosis.




Complicaciones:

-La uremia pre-renal o Azotemia pre-renal es debida a un aumento
de sodio o de urea sanguinea y creatinina por una disminucidn de
la perfusidén renal, se relaciona con la deshidratacidn. En
ocasiones el rifion esta normal y retorna a suw  Funcidn si  se
corrige la deshidratacidn de lo contrario hay isquemia y falla
renal primario, por lo tanto =1 valorar si 1 animal esta es
estado de hipovolemia, shock, deshidratacidn grave, hiponatremia,
insuficiencia cardiaca congestiva, es de valor, yva que si no se
corrige aumenta la urea en sangre y origina debilidad, anorexia,
vimito, diarrea e insuficiencia renal agtda.

~La Glomerulo Nefritis membrano proliferativa gs originada por
precipitacidan de complejos Antigeno—anticuerpo~-complemento
~Ag—-Ac—-C- qgue causan dafo y Flujo de células inflamatorias y
proliferacidn de endotelio, egitelio y células mesengiales, con
el consecuente descenso del grado de fFiltracidn glomerular por lo
gue aumenta la retencidn de uwrea, creatinina, Fforfatos, entre
otros, mds que con proteinas.

~Enfermedad tubular: l.a causa epecitica de un deterioro de los
ones distales, para la concentracidn de orina y la pérdida de
hipertonicidad medular remnal no ha sido establecida, se cree
gue s debe a los efectos inhibitorios de la aldosterona por
presencia de la progesterona mas bacterias que originan
poliuria-polidipsia, o endotoxinas de E. coli gue reducen la
habilidad de los rifones para concentrar arina.

~La enfermedad renal concomitante puede originar una enfermedad
renal generalizada y se han encontrado: calculos renales,
pielons Ltis nefritis crdnicay wremia pre-renal,

5
glomerulonefritis membranoproliferativa yv/o enfermedad tubular.

~En medula osea hay un aumento en la relacidn mieloide-eritroide
debido una hiperplasia mieloide originada por la demanda de
neutrofilos por el endometrico infFlamado al mismo tiempo se
manifie una leucoritosis inmadura y una disminucidn de G.B. en
sangre como resultado de una depresidn de la M.O.

El diagnnstico se basa en los signos clinicos presentes en
el animal, citologia vaginal para determinar la etapa del ciclo
estral; radiogrdaficamente por una toma de una placa lateral y
otra ventro dorsal, ultrasonido —en caso de gue sea gestacidn los
fetos e detectan a partir de los 15 dias—; En este caso no se
utilizd para no originarle un gasto inecesario al propietario vya
gue las secresiones sanguinepurulentas que presentaba  la perra
son saracteriiticas de piometra a cuello abierto; en la E.H. se
ancuentra aumento de G6.EB., anemia normocitice normocrdmica  no
regensrativa, moderada hiponatremia, cuando se presenta ur
aumento de proteinas plasmaticas debido a la deshidratacicén o
hiperglobulinemia por estimulacidn antigenica crdnica del sistema
inmune, neutrofilos
inmaduros por la gran demanda -principalmente "en piometra




cerrada-; Urea aumentada por la deshidratacidn o uremia pre renal
presente, colesterol serico normal o alto.

Realizar la 0.vV.H. en perras que ne tienen fines
reproductivos es el tratamiento de eleccidn previa estabilizacidn
del paciente con fluidos intravenosos, antibioticos de amplio
gspectro, transfusidn sanguinea, todo esto con @l fin de gue
reincida la enfermedad; en caso de peritonitis lavar con solucidn
ringer lactato antes de suturar y marsupializacidn.

Se puede intentar tratamiento medico en hembras de gran
valor reproductive empleando Testosterona 2 veces por semana a
una dosis de 289mg y puede regresar a la normalidad en I semanas,
ademds de Ouxitocina y maleato de ergonovina para favorecer la
expulsion del contenido dterino, maleato de ergonovina oral o
parenteral 0.2mg 2 veces al dia/l0 dias.

Frostaglandinas vya que producen lisis del cuerpo luteo,
promuaven la relajacidn del cervix y las contracciones del
miometrio, se utilizan a una dosis de 0.1-0.25 mg/kg 8.C. c/24
hotas/S dias méds antibioticos de amplio espectro por 7-14 dias
como trimetroprin con sulfas o amoxicilina, los cuales han
demostirado  ser efectivos. Los efectos secundarios gue ocasionan
las prostaglandinas se presentan de 20 a 20 minutos post
aplicacidn como son  hipersalivacidn, sudoracidn, vimito,
defecacidn vy descargas vaginales las cuales disminuyen para
la ZFa—-4a aplicacidn.

También se debe de hidratar al animal uwtilizando solucidn
ringer lactato, para estimular la funcidn renal se puede utilizar
manitol al 20% o furosemida 2mg/kg.

Debido a gue las complicaciones con septicemia y anemia son
comunes, se recomienda el empleo de antibioticos de amplio
espectro, @n esta ocasidn se utilizd amoxicilipa el cual ha
demostrado  ser efectiveo contra la mayoria de las baclterias
asociadas con  pilometra, por lo gue el tratamiento empleado es
este caso fué el mejor pero ademds yo hubiera realizado una B.H.,
0.85. y E.6.0. para detrminar el estado general del paciente vy
descartar lesiones originadas por las todinas de E. coli
principalmente en rifion.
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CASD CLINICO: CALICIVIRUS FELIND

El caso clinico que a contipuacidn se describe Fué
presentado a cunsulta con el doctor Miguel Angel Sierra el dia 12
de diciembre de 1992, se trata de una camada de 6 gatitos de 2
meses de edad, 3 hibridos y 3 siameses, propiedad de la Seflora
Garcia Malo.

MOTIVO DE CONSULTA : Secrecidn ocular y estornudos.

HISTORIA CLINICA : Desde el 9 de diciembre comenzaron a
tener estornudos wnicamente 2 gatitos, ha disminuideo muy poco  su
consumo de alimento, toman agua, orinan vy defecan normal,
presentan dnimo variable, viven en una habitacidn, no salen a la
calle y sdlo tienen contacto con su  madre, la cual esta
inmunizada contra RVF, calicivirus y panlewcopenia con sus
vacunas actualiradas, comen ad-libitum wiskas y beben leche.

EXAMEN FISICO.

Temperatura: 38.5 a 9.0 oC

Frecuencia cardiaca: 160/min

Frecusncia respiratoria: 18/min

Ganglios: Los dos siameses presentan los ganglios maxilares
aumentados de tamafo, leos demas gatitos tenian los
ganglios normales.

Mucosas: normales

Reflejo deglutorios positivo.

Reflejo tusigeno: positivo.

Tiempo de llenado capilar: 2 segundos

Falpacidn abdominal: Normal.

.- Al auscultar campos pulmonares se evidencian estertores
hamedos en pulmones de ambos siameses, todeos los gatos presentan

secrecidn nasal mucopuwrulenta, ligero lagrimeo, estornudos
continups, no presentaban  deshidratacidén ni  emaciacidn, pero
al examinar cavidad oral se observaron Glceras en la comisura
labial de dos siameses.

El aparato digestivo, urinario, genital, musculo—
esquelético, sistema nervioso asi como los oidos se encontraban
normales.

LISTA DE FROBLEMAS:

.~ Estornudos.

. Becrecidn nasal bilateral mucopurulenta.s
- Ulceras en la comisura labial.
Disminucidn en el consumo de alimento.

- Becrecidn ocular transparente.

- Estertores humedos en pulmones.

.
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LISTA MAESTRA
I.- Secresidn nasal bilateral mucopurulenta (1,3,4,5,6).
II.- Estertores hdmedos en pulmén (1,2,3,4,9).
IIl.~ dlceras en la comisura labial (1,2,4,5,6).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL FARA CADA FROBLEMA:

saerologia

1) Rimotragueitis viral felina

Reovirus

Calicivirus felino ’
Neumonitis (

11) Calicivirus

Rinotragueitis

Neunonitis

111) Calicivirus

DIAGNOSTICO FRESUNTIVO: Fara el problema 1,11 y 111
Calicivirus felino

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES: lLos gatitos se mandaron a
casa con las siguientes irfdicaciones: amoxcicilina 20mg/kg cada
12 horas, vitaminas del complejo B una vezr al dia en el alimento,
cloranfenicol unguento 2 veces al dia en cada o0ljo, y dieta p/d
Ffelina.

En este caso el paciente presenta signos de las dos
enfermedades Rinotragueitise Viral Felina y Calicivirus Felino
~CVF  y RVF— y aungue los signos y lesiones originados por CVF vy
RVF  son diferentes, ambas se presentan en gatitos menores de X
meses de edad gue no estédn vacunados y por lo tanto en éste caso
en  particular se dificulta su diferenciacidén i no es con ayuda
de wn laboratorio, por ello en este caso hubiera sido de mucha
utilidad realizar un examen seroldgico y una B.H., para darnos
cuenta del estado real de los cachorros. Hay gue tomar en  cuenta
que en muchas ocasiones se presentan complicaciones en donde
interviensn, CVF, RVF y NMeumonitis juntos o dnicamente dos de
ellos. ‘

El  trataminelto empleads estd bien ya gue utilizaron un
antibidtico de amplio espectro y una dieta rica en proteinas,
enat'gia y vitaminas pero yo hubiera preescrito ademds un
antihistaminico por dos o tres dias para facilitar la respiracidn
de los cachorros.




CALICIVIRUS FELIND

Enfermedad respiratoria de los gatos, -‘la cual produce
neumania y dlceras en paladar durc y nariz.

Etiologia: Virus RNA, existen un gran nimero de cepas con

notables diferencias seroldgicas, pueds permanecer
infectante durante 10 dias a temperatura ambiente, lo inactiva el
hipoclorito de sodio al 0.175%.

Epizootiologia: El virus se ha aislado de boca y pulmones de

gatns infectados y menos frecuentemente de
tomsilas vy vias respiratorias altas, en rarasg ocasiones de bazo.
sangre, intestino, misculo, Fifdn, vejiga y orina. los gatos

recuperados llegan a ser portadores vy eliminan al virus por
orofaringe y heces.

Transmisidn: En forma natural por medio del estornudo, fomites vy
por contacto directo con gatos infectados.

Morbilidad: alta y la mortalidad en gatitos con signos de
enfermedad neumdnica puede llegar a ser del 100%.

Patogenia:s El periodo de incubacidn es corto va de 1 a 2 dias vy

el curso de % a 5 dias en raras ocasiones 10 dias.

Un animal susceptible se puede infectar por via oral, nasal
ocular y conjuntival, si se replica en pulmon ocasiona neumonia.
La uleeracidn de la lengua y paladar ocurre con frecuencia, puede
acuriir una infeccidn generalizada debido a gque se ha aislado de
la ngre 2l vir

S8ignos clinicos: Los calicivirus no violentos no producen signos,

los de baja virulencia producen dlcoceras en
lengua, paladar duro v fosas nasales, los calicivirus de alta
virulencia producen signos neumdnicos con o sin Glceras orales o
nasales.

Las caracteristicas clinicas son: fiebre, anorexia, depresidn
disnea o polipnea, se pueden auscultar estertores hlmedos. Las
secresiones nasales y oculares serosas o mucopurulentas que  son
comunes en la RVF, se presentan en raras ocasiones en ICF.

La queratitis uwlcerativa no ha sido asociada a la ICF.

Diagndstico: For los signos clinicos gque comprenden Glceras

orales o nasales con 0 sin signos neumdnicos, puede

pourrir  linfopenia transitoria en el cursn temprano de 1a

enfarmedad, los gldbulos blancos se encuentran normales [}
aumentados en gatos que tienden a recuperarse.

Se ha llegado a usar la prueba de neutraliza

dn del virus.

Tratamiento: No ez necesario un tratamiento para las Glceras ya
que las lesiones se resuelven por i golas en pocos
dias, REro si proporcionar  dieta blanda Y comp lementos



vitamiricos. Los casos. degingivitis y faringitis puedenser
tratados con corticosteroides y acetato de megestrol.

Frevencién y control: Se usan vacunas de virus vivo modificado vy
de virus inactivado. La mayoria vienen
combinadas con RVF.. las vacunas aplicadas parenteralmente no
producen ningun signo de infeccidn pero tarcdan mas en producir
resistencia, si se aplica la vacuna de virus no virulento por via
intranasal, la resistencia aparece después de 72 horas, pero
puaden aparecer ocasionalmente pequefias dlceras en la lengua.
Se recomienda la revacunacion anual.
51 wse presenta una infeccidn de calicivirus asociada con RVF
@l tratamiento es el mismo gue para RVF.

RINOTRAQUEITIS VIRAL FELINMA

Enfermedad contagiosa que afecta vias respiratorias
altas, con presentacidn sdbita de conjuntivitis, lagrimeo,
descarga nasal y estornudos.

Etiologiay Herpesvirus DNA que produce cuerpos de inclusidn
intranucleares, lo destruye la desecacidn por lo gue en @l medio
ambiente permanece infectante menos de 24 horas. 8e inactiva con
formol, alcoholes y detergentes.

Epizooticlogiar Todos los felinos son susceptibles, se ha aislado
de descargas oculares, nasales, de garganta vy
tonsilas de gatos enfermos. Origina portadores
asintométicos.

Transmisidn: Estornudos, fomites y también el hombre contribuye a
la diseminacidn.

Morbilidad: Es alta en gatos jivenes vy adultos debilitados,
pudiéndose presentar atagues recurrentes de la
enfermedad.

Fatogenias Incubacidén de Z a 10 dias con cursc y gravedad
variable.

Un animal susceptible se infecta por via oral, ocular o
nasal. El virus se replica predominantemente en mucosa nasal,
cornetes, conjuntiva vy puede reproducirse en paladar blando,
tonsilas y tragquea.

La infeccidn permanece en  tracto respiratorio alto,
causando conjuntivitis, rinitis, glositis ulcerativa y tragueitis
en forma mds rara neumonia intersticial e infeccidn generalizada
por viremia con dreas de necrosis focal en organ2s como pulmdn e
higado. La viremia puede causar ademas una infeccitn en fetos vy
producir abortos en hembras prefiadas.

Algunos  autores asocian la enfermedad con dlceras en piel
producidas  por descargas oculares vy  nasales ademds de las
ocasionadas por 21 mismo animal al lamerse.



Signos clinicos: Fiebre por 2-7 dias que puede llegar hasta 40.6

grados, secresidn nasal de serosa a
mucopurulentata, tos paroxistica, respiracidn oral, conjuntivitis
quemnsis, descarga ocular sarosa en uno o ambos ojos, queratosis
viral severa vy ulceracidn corneal, deshidratacidn, anorexia vy
debilicdad en gatos gravemente afectados, sinositis Frontal
ocasionalmente como secuela, o empiema -—pleuritis necrética o
purulenta~ encefalitis generalizada.

Diagndstico: Hemograma donde los G.E. fluctdan en rangos de

I0,000 o 50,000 cel/mm cdibico, el mayor aumento
pocurre  en  las células de polimorfonucleares, al iniciarce la
aenfermedad los 0.R. no se ven afectados pero posteriormente se
presenta anemia y bajan los valores de Hb.

Diagndstico clinico: Se basa en los sigrnos clinicos.

Diagndstico definitivo: Aislamiento del herpes virus de hisopos
Faringeos o de secreciones nasales w

oculares. En @l examen histoldgico se observan cuerpos de
inclusidn en células epiteliales de trdguea, amigdalas y membrana
nigtitante, seroldgicamente se detectan anticuerpos

neutralizantes del virus.

Tratamiento: mantener al animal en un medio ambiente limpio vy

caliente, bien ventilado e iluminado, animarlo a
comer ofreciéndole alimentos variados de sabores fuertes y olores
penetrantes.

Antibidticos de amplio espectro: cefaloridina o gentamicina -no
usarlas por mds de 5-7 dias en
formna consecutiva-, tetraciclinpas -no se recomienda en hembras

gestantes o en gatos jdvernes, por las alteraciones que ocasiona
en el desarrollo dental y puede originar anorexia—-, cloranfenicol
—contraindicado en animales anémicos ya que ocasiona anoredia si
se administra por periddos prolongados-—.

Antihistaminicos: Como @l maleato de clorfeniramina, es Gtil en

los estadios tempranos de la enfermedadad para
secar las secresiones nasales, ne deben uwtilizarse por méds de 4 ¢
S dias.

Corticosteroidess Alivian la congestidn nasal o conjuntival,
eshimulan al epitelio, sin embarge bajan la
resistencia a la infeccidn.

Las descargas gque ocluyen las fosas nasales deben ser

removidas con  frecuencia para facilitar la respiracidn y las
Areas de piel circundante deben de ser protegidas con un unguento
como el gel de petrdleo; instilar wuna o dos gotas dex

descongestionante ligero como fenilefrina al 0.28% o dimetil
sulfoxido al 10 o 20% en solucidn dos veces al dia para dismipuir
la acumulacidn de crecidn nasal, pero no debe usarse en exceso
por que pueds irritar o secar las membranas mucosas, Cuando las
descargas son excesivas y nden a secarse ocluyendo los pasajes




nasales se utilizan vaporizaciones o nebulizaciones con agentes
mucoliticos como acetilcisteina, dos veces al dia durante 20
minuwtos., Puede usarse también una solucidn al § o 104 de
glicerina en 29% de etanol para realizar las nebulizaciones. BSe
deben remover las descargas oculares frecuentemente y usar
Unguentos oculares con antibidticos por Y-& veces al dia, cuando
se presenta queratitis cauterizar con tintura de yodo al 2%, para
remover quimicamente el epitelio infectado.
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CASD CLINICO: ENFERMEDAD ODONTOLOGICA

El casg clinico gue a continuacidn se describe, se presentd

el dia 13 de Octubre de 1993 al Hospital de Fequefias

la UNAM, se
de 13 afos

E1l
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le realizargn la 0.V.H.
MOTIVO | DE CONSULTA: Secresidn nasal mucopuwrulenta crinica.
ANAMNESIS El duefio manifiesta que la gata presenta el
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1.~ Secrec
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estornuda frecusntemente v se

recidn  nasal mucopurulenta en un principio unilateral

ente  bilateral, desde hace 2 afins le afecto @l ojo
babea constantemente, la llevaron con un Médico
el cual le realizd un cultivo bacterioldgico y un

1, al administrarle antibidtico el problema cede pero

Lempo reincide, han notado gue &1 problema  aumenta

» frio, la gata esta anorexica, toma agua normal, no

ina o defeca normal ya gue tienen otro gato.

FI81C0:

. %8.5 grados

cardiaca: 180/min.

respiratorias 24/MIN.

ke y lleno.

lenado capilar: 1 segundo.
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imal esta emaciado, presenta una buena cantidad de

al, bhalitosis, gingivitis, le duele el hocico al
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.~ Halitosis

b.~ Férdida de piezas dentwlps
7.~ ﬁnure“iw

G~ ialorrea

P Emacwaclon

10, -~ Dolor al manipularle el hoc1cn
11.~ Respiracidn oral
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DIAGNDSTICOS DIFERENCIALES. FROELEMA -

Fara I : ’
o) BH 8 ER

Enfermadad periodontal ey P

Neoplasias A A

Micosis v oA 1A

Infecciones bacterianas v P 2 ,//

Rinotragueitis viral felina A v

Traumatismos Ve

Cuerpo extrafo D4R

Fardsitos ,//

Fara 11

Enfermedad periodontal v e

absceso retrorbital ' Ve v

pericementitis supurativa e

neoplasias orales 7T A

LN= Lavado Masal

B= Riopsia

[ Radiogratias

K= Rinpscopia

C= Cultivo y antibiograma
BH= Riometria Hematica

H= Serclogia
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DIAGNOSTICO FRESUNTIVO: Fara el problema 1, 11 y 111
Enfermedad Odontologica

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES:

Se procedid a realizar un estudio radiogrdfico uwtilizando
una toma lateral derecha—-izquierda y una ventro dorsal con el
hocico ablierto, para lo cual se anestesid al animal uwtilizando
ketamina.

En la proyeccidn ventro dorsal se observd una perforacidn en
el paladar duro a nivel del primer premolar izguierdo, en la
proyeccidn lateral se observa una fistula oronasal por detrds del
canino izquierdo, se realizd una Fistulografia de contraste
positiva, sugerente de enfermeadad periodontal, ademds se obsarva
lisis de cornetes en cavidad nasal izguierda vy moderada lisis
nasal anterior derecha, lo cual es sugerente de micosis.

Se citd al paciente al siguiente dia para toma de muestrasg
an la guimica sanguinea que se realizd se encontraron los valores
de T.6.F.., F.A.8, Creatinina y Albdmina dentro de los rangos
normales. En la biometria hemdtica se presentd una linfopenia
moderada y un aumento de las proteinas plasmidticas.

El paciente se mando a casa con amoxil suspensidn 250mg cada
12 horas por 7 dias.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Enfermedad periodontal.

FLAN: Se citdé al paciente para el dia 21 de Octubre para

realizarle profilaxis dental, se le extrageron varios

dientes y se encontraron abscesos periapicales, se realizd un

lavado vy se mandd a casa con amoxicilina 20mg/kg /12 horas vy
metronidazol 20mg/kg FO c/24 horas.

CRITICA

La enfermedad odontoldgica es una inflamacidn o Infeccidn
aguda o crdnica del dpice de una pieza dental, membi-ana
perindontal, hueso alveolar y exposicidn de pulpa dentaria o del
canal de la raiz.

Etiologia:

1o— Mala oclusidn: -—genético, congénito, malos habitos—,
predispone a trauma dental, infeccidn del
paladar vy encias, pérdida prematura de
dientes, cambios de actitud Y
temperamento indeseable.

2.~ Defectos de germinacidén: Cuando una raiz forma dos dientes.




F.~ Fusidn: Cuando dos raices forman una pieza dentai y ésta es
fragil ’ :

4.- Ferlas de esmalte: Acimulo anormal de esmalte sobre la
dentina que interfiere en la adhesidn

gingival
S.~ QOuistes dentales: Fresionan los dientes, causan necrosis de
la raiz, acumulo de alimento y desplazan

al diente
b~ Calculos dentales: Debido a la falta de limpieza se acumula
la placa dentobacteriana gue endurece al
tejido subgingival, originando gingivitis

y abstruccidin mecdnica del sulcus.

7.~ Enfermedad periodontaly Infeccidn progresiva inflamatoria vy
destructiva del pericdonto
—estructura que rodea y protege al diente, comprendida por
gingiva, cemento, sulcus, unidn dentogingival,ligamento

perindontal y proceso alveolar-, la infeccidén comienza en el
sulcus -pequefo espacio de 1-Zmm de profundidad- el margen
gingival libre tiene un margen ouy fino que se adhiere a la
superficie del esmalte por el cual pasan los neutrdfilos a
la unidn epitelial dentro del sulcus gingival como parte de
defensa, i no hay salida se profundiza el sulcus al
retrasrse  la encia v esto puede llegar a producir necrosis
del cemento y a aflojarce la pieza dental.

Por la clinica. éste pudo ser el factor
predisponente para gue la gata haya presentado los abscesos
periapicales.

3.~ LCrecimiento drregular del huesor El crecimiento del hueso

maxilar 25 independiente
del hueso mandibular, aproximadamente 21 795% del desarrollo
mandibular es  caudal al tercer premolar. E1 crecimiento

irregular del maxilar resultan en problemas de oclusidn como:

a) DBragnatismo: Donde los incisivos superiores son anteriores a
los inferiores con un espacio entre ellos cuando
la cavidad oaral se cierra. Los premolares superiores también
estdn desalingados 1/4 parte de diente o mds en relacidn con los
premolares inferiores, originando defectos o lesiones en los
tejidos blandos del paladar y la gingiva medial v vestibular.

) Mordida pare]

Cuando los incisivos maxilares oprimen a los
incisivos mandibulares y los bordes inciszales
se unen levemente. El desgaste por contacto entre ellos causara
desgaste incisal, trauma peripdontal y pérdida prematuras de
dientes o predispondrd a absceso del cuarto premolar.

) Oclusidn nivelada: S caracteriza por presentar espacios
abiertos, esto crea mayores distancias entre premolares del mismo
lado, vya sean superiores o inferiores, debido & interferencias
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entre Ins dientes anteriores o posteriores, supericores e
inferiores. . ’

<) Frognatismo: Asociado a razas braguiocefdlicas principalmente,
se caracteriza porque los incisivos inferiores
astan situados mds adelante ~por un cuwarto de diente~ que laog
superiores con un espacio entre ellos cuando la cavidad oral se
cierra, esto predispong a gue halla un roce constante entre los
premolares y se produzca una  solucidn de  continuwidad que
pradisponga a la presentacidn de absceso del cuarto premolar.

Fisiopatologiar Los alimentos blandos tienden a acumularse
alededor del premolar preduciende un blogueo del
sulcus gingival, lo mual conduce a uma gingivitis y a la
Formacisn de una bolsa periodontal habiendo produccidn de
trasudado gue a su vezr se transforma en  exudado, pudiendose
Formar asi el absceso periapicaly por otro lado la placa
dentobacteriana predispondrd a la pieza dental a la formacion de
caries por la proliferacién de bacterias vy &l proceso de
farmentacidng esta placa se mineraliza y forma el cédlculo
dermtal, el epitelin se uwlcera y promueve el deterioro del
ligamento periodontal y el consecuente aflojamiento de la pieza,
al  formarse el cdloculo predispong al premolar a caries, datiandn
primegramente el esmalite, en segundo lugar a la dentina v la
pulpa.
Cuando dicha infeccion llega a la pulpa, el animal presenta
dolor, va gue ésta es la parte sensitiva del diente; una vez que

dicha infeccidén llega & la raiz buscarda salir, lo cue
generalmente se produce & través del dpice de la raiz vy drenara
formandose wun  flegmdn o absceso periapicaly este absceso, si

a al hueso maxilar dard paso algunas veces a la formacidn  de
un absceso infraorbitario y como consecuencia lisis osea Yy

ademis gse abrird una fistula en la superficie de la piel como
mecanismo de defensa del organismo para dar salida al sxudado.

£1 Diagndstico se basa en:
Historiag clinicar: El paciente se reusa & comer; en  ocasiones
manifiesta dolor, agresividad al tacto y puede

presentar fistula infraocvbital.

wamen fisico general: Ya qgue el problema de cavidad oral

—-absceso~ se puede reflejar en dafo a
otros drganos, -—miocarditis bacteriana, insuficiencia renal
crdnica, artritis, uveitis, etc— principalmente en animales

mayores de 3 afos. Determinar si a la inspeccidn fisica se
presenta  sialorrea, deformidad anatdmica de la cara, secrecidn
nasal.

Examen de cavidad orals Fara podet observar con mayor detalle

problemas en boca, se presiona  sobre
los labios atrds de los caninos con los dedos pulgar e dindice
para que el paciente abra la cavidad o también se puede ayudar
mediente el uso de cintas alrededro del maxilar v la mandibula



para poder abrir la boca y revisar su  integridady sangrado
aingival, halitosis, abscesos, caries, Fracturas, cuerpos
extrafos, gingivitis o enfermedad periodontal, asi como mal
formaciones del desarrollo del hueso -prognata o bragnata-
referente a problemas obvios se recomienda llevarlos a cabo bajo
anestesia.

Todo este chequeo fue realizado meticuloramente en este
paciente.

Examen radioldgicor a) Técnica extraoral: En donde se reconocen
los grados de densidad del hueso y las

lesiones masivas de la mandibula y del maxilar.
b) Teécnica intraoral: Se indica cuando hay

necesidad de un estudio detallado de la estructuwra radicular
(raiz) y dreas adyacentes antes vy despues de cualquiesr
procedimiento dental como  para  la observacidn de dreas

Fistulosas, asi como la posicén relativa de raices o dientes
po wialmente ismpactados, para detectar dientes sin  brotar en
perros jdvenes, para el estudio de salud de la mandibula o del

maxilar cuando se sospecha de desequilibrio mineral o para
determinar la extencidn de la enfermedad periondontal y ayudar a
escoger  un método de tratamiento y finalmente para documentar vy

estudiar el progreso y éxito de los progresos terapéuticos.

Exdmen histoldgico: La muestra debera obtenerse asépticamente en
trozes de 1 cm cdbico procurando gue contenga

una parte de tejido normal y otra de tejido infectado en

recipientes de boca ancha con un fijador como el formol al 10%.

Se pusde presentar necrosis licuefactiva del absceso, Areas
con pédida de tejido funcional rodeadas por un proceso
inflamatorio. Desintegracion de material necrosado en forma de
masa liquida, zonas en donde se pierde el detalle morfoldgico
tanteo de la célula como del tejido afectado por la licuefaccidn:
Esto ocurre cuando el dafio tisular ha sideoc producido por  una
bacteria pidgena que produce el exudado, esta respuesta estd
fFormada principalmente por neutrodfilos que al liberar swus enzimas
protealicas producen la necrosis licuefactiva del tejido
Fformandose una capsula o membrana.

No  fue a realizar este estudio ya gque las placas
radiogrdficas confirman la fistula oronasal originada por uwna
enfermedad periodontal.

Exdamen bacterioldgico: Be humedece un isopo estéeril del contenido
del absceso y se coloca en un frasco
estéril para su cultiveo vy elaboracidn del antibiograma.
Este estudio =i bubiera sido Gtil para combatir a las
bacterias asociadas con el problema con el antibidtico adecuado
pero no se realizd.

Tratamiento médico gquirurgico: a) Exodoncia

b) Endodoncia: Se practica princi-
palmente en agquellos dientes gue no estan severamente dafados
en s eshructura con la finalidad de conservar la pieza. Se debe
premadicar con antibidticos 3 dias antes de la intervencidn y de



7 a 10 dias después de la misma. Los antibidticos mds comunmente
utilizados son la clindamicina 20 mg/kg por 710 dias,
metronidazol 15-20 mg/kg ¢/12 horas de 3-S5 dias o tetraciclinas
20 mg/kg /12 horas de 7-10 dias.

Durante las primeras 24 horas posquirdrgicas se alimentarad
con papillas o licuados para evitar los residuos y realizar
lavados con clorhexidina al 0.2% /12 horas por 2 dias después de
cada alimento. Lo cual no se realizd y hubiera resultado muy atil
vya que se le extrajeron la mayoria de las piezas dentales vy es
una gata de 13 afos.
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CAS0 CLINICD: DISFLASIA DE CADERA

El caso clinmico gue a continuacidn se decribe, se reqgistra
en el expediente 931487, se trata de un perro mestizo, negro con
blanco, de 8 meses de edad, y 29 kg de peso, fué p sentado al
Hospital de Pequedas Especies de la U.N.ALM., el dia 7 de Agosto
de 199 elabordndose la siguiente Historia Clinica (anamnesis):

A principios de 1993 fueé wvacunado contra parvovirus,
moguillo, hepatitis, leptospirosis, y rabia.

Los duefios tienen como mascotas pajaros y al perro el cual
tienen desde cachorro, lo alimentan dos veces al dia con
croquetas, retazo con hueso y galletas de pollo.

Desde los 3 meses de edad le notaron dificultad para caminar
sentarse vy apoyarse, asi como claudicacidn intermitente con el
miembro anterior derecho vy el miembro ior derecho, lo
llevaron con wn Médico Veterinarico el owal le tomd Una
radiografia vy diagnosticd displasia de la cadera, preescribid
Calcio —-& tabletas diarias por 2 meses y artilan supositorios |1
cada 24 horas—, le aplicaron dnicamente wuno ya gue presentd
diartea liguida amarillenta vy dolor abdominal, posteriormente
notaron clawdicacidén del MJ.P.D. permanete.

El paciente presenta  buen &nimo, come, orina y defeca
normal, no se ha vuelto a medicar.

MOTIVO DE CONSULTA: claudicacidon en 1 M.F.D,
EXAMEN FISICO:

Temperatura: 9 0C

Frecuencia Cardiaca: 132/min.
Frecuencia respiratoria: taguipnea.
Fulso: fuerte vy lleno

Mucosas: normales

Ganglios: normales

Tiempo de llenado capilar: 2 segundos
Campos pulmonares: normales

Falpacidn abdominal: normal

Al examen ortopédico en dindmica se observa claudicacidn
grado dos en M.F.D., es constante, no se incrementa al hacer
ejercicio, no desaparece con el ejercicio, bha empeorado desde que
empezd el problema y no mejora con medicamentos.

Al examean ortopedico en estdtica manifiesta dolor v
crepitacidn en articulacidn coxofemoral derecha.
El apatato respiratorio, cardiovascular digestivo,

tegumentario, el sistema nervioso, asi como o0jos, oidos, se
encuentran nornales.

LISTA DE FROBLEMAS:

1.~ Claudicacidn grado IT M.
2.~ Dolor y crepitacidn en a




LISTA MAESTRA:

I.~ Dolor y crepitacidn en articulacidn coxofemoral derecha.

()

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

I.- Displasia de cadera

Fractura antigua de cuello femoral derecho

Luxacidn coxofemoral derecha.

Subluxacidn coxofemoral derecha.

ANAAAN

Fractura de acetdabulo derecha.

Ru= Radiografias
DIAGNOSTICO FRESUNTIVO: Displasia de cadera.

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES: Se procedid a tomar una placa
radiografica encontrdndose lo siguiente: en la proyeccidn V.D. de
la pelvis se aprecia pérdida de la congruencia articular
coxofemoral derecha con subluxacidn de la misma, asi cono pérdida
de la profundidad acetabular y ronas de esclerosis en el borde
dorsal del mismo.

En la proyeccidn lateral no es posible visualizar lo
anterior debido a la sobreposicidn de estructuras, pero
incidentalmente se aprecia desplazamiento ventral de la faceta
articular del sacro por probable inestabilidad del mismo.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Displasia de cadera

Se comentd el caso con el Dr. Gabriel Ramirez el cual
recomendd excisidn artropldstica de la cabeza y cuello del +émur,
con un presupuesto de N$700.00 se le comunicd al duefio el cual
aceptd.

El dia 30 de Septiembre el animal Ffué hospitalizado y se le
tomd  una muestra sangpuinea obteniéndose valores normales en  la
B.H.

Fara realizar la cirugia se utilizd como preanestésico
acepromacina ,para inducir a la anestesia se utili tiopental vy
se anestesid con halotano, hubo necesidad de util ar sulfato de
atropina ya que la frecuancia cardiaca comenzd a disminuir.

El tratamiento post guirdrgico consistid en 20 mg de
amoxicilina cada 12 horas via oral y aplicacidn de sulfoxido de
dimetilo tdpico durante 4 dias.




CRITICA

La displasia de la cadera es una enfermedad causada por la
interrelacidn de factores hereditarios y ambientales, causantes
de un desorden en el desarrollo de la articulacidn coxofemoral,
en los animales jdvenes sepresenta  como subluxacidn o luxacidn
completa de la cabeza del femtir y en los adultos como una
enfermedad articular degenerativa.

Fuede afectar cualguier raza de pervos, siendo los mas
afectados las razas gigantes acromegdlicos, de rdpido desarrollo
y de masas musculares pobres, entre las que destacan el San
Bernardo y el Fastor Aleman.

Los factores predisponentes son: dietas altas en energia,
sobre alimentacidn, rdpida ganancia de peso y tamafo corporal
asi como una heredabilidad que va de 0.22%4 a 0.25% vy hasta del
0.5% en el Fastor &lemdn.

Otros factores sugerentes de la presentacidn de la
enfermedad ©s  un aumento del ligquido sinovial, lo que provoca
lawitud de la articulacidn y en ocasiones el espasmno o

acortamiento del misculeo pectineo provoca que la cabeza del fémur
s@ salga del borde del acetdbulo causando la subluxacidn.

Esta enfermedad se caracteriza por una incongruencia entre
@l crecimiento del esgueleto y el desarrollo de las masas
musculares.,

Los cambions dsens que ocurren en la cadera se dan debido a
que los tejidos blanmdos no tienen suficiente fuerza para mantener
la congruencia entre las superficies articulares de la cab
fFemoral y del acetdbulo. Estos transtornos no son  mds  que  un
reflejo de las patologias gque ocurren en el cartilago articular y
los tejidos de soporte. Desde el nacimiento y a travées del
primer me de vida, &l ligamento redondo mantiene la cabeza
femoral en su lugar. La primera 1esidn ocurre en él, el cual
aparece edematoso, con pﬁquenor SHEOIANFES y hemorragias

El momento "Flth” para ol rollo Y
estabilidad de la cadera es de nacimiento a los 60 de edad.
Durante este tiempo los mdscules y los nervios de la cadera son
inmaduros  y  su funcidn es limitada. Los tejidos son  suaves vy
eldsticos, pero su elasticidad tieme un limite, si se de
este limite, el material no regresa a su forma o|1g|nﬂl Y t.maﬁu,

De los &0 a 90 dias de edad, el grado de osificacidn del
borde acetabular en su porcidn craneosdorsal es menor, la cdpsula
articular se aprecia ligeramente engrosada v fldcida.

Como  resultado de las fuer:zas de traccidn v compresidn
anormales asociadas al desarrolleo de la subluxacidn, el borde
acetabular dorsal se deforma, el ligamento redondo se inflama vy
el cartilago articular de la superficie dorsal de la cabeza
Femoral se desgasta donde hace contacto con el borde acetabular.
Esta excesiva compresidn y sobrecarga en el borde acetabular hace
gque el cartilago hialino del acetdbulo se estire mas alld de su
limite adguiriendo una forma permanents, por lo gue el contorne
de la superficie articular del acetdbulo cambia de cidncava a
convexa, dando como resultado un borde aceltabular redonde

Cuando  la articulacidn displasica se luxa lateralmente, la
cabeza femoral descansa en el borde dorsal del acetabulo. Este
desplazamiento de la cabexa femaral provoca un desplazamiento del

&
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trocanter mayor a través del gldteo medio. Esta carga anormal
deforma el trocdnter mayor, Jjaldndelo medialmente.

For la combinacidn de nuevas cargas y por la ley de Wolff,
que  indica que la remodelacidn del hueso va a ser acorde a las
fuerzas de tensidn vy  torsidn que recibe, nuevo hueso es
depositado en la superficie dorsal del acetdbulo mientras gue de
la superficie ventral se reabsorbe. Las fuerzas compresivas se
concentrardn en una pequefa drea de la superficie dorsal
articular del acetdbulo v son transmitidas a una pequefa drea de
la cabera del fémur.

De los &5 a 9 meses, la sobrecarga en el borde dorsal
acetabular provoca condromalasia del cartilago icular Yy
Finalmente wmicrofracturas emn el borde acetabular. Debido a las
fuerzas de traccidn ejercidas por la cabeza femoral es  una
displasia progresiva, la cdpsula articular se engrosa, lo qgue
provoca una consecuente reduccidn en el rango de movimiento de la
articulacidn.

£l ligquido sinovial en una articulacidn displdsica pierde
algunas de sus propiedades lubricantes vy antiadhesivas, ademds
disminuye su gravedad especifica y se ha obsetrvado un aumento en
la cantidad del mismo.

Después de los 9 meses de edad, la compresidn, traccidn vy
tensidn creada en la cadera displdasica, causa deposicidn y
raesorcidn del hueso que progresa en  una enfermedad articular
degenerativa. La Fformacidn de ostecofitos ocurre, y @stos se
depositan al rededor del borde de insercidn de la cdpsula
articular en la cabeza fTemoral, ademés, también se desarrollan en
la superficie dorsal del cuello fFemoral vy HE axtienden
lateralmente por el trocéanter mavor.

El diagndstico se basa en los signos clinicos los cuales
gstan  relacionados con la distencidn de la articulacidén y la
osteoartrosis secundaria pero en muchas ocasiones no  guardan
relacidn con el grado de cambios morfoldgicos presentes.

El examen Ffisico puede - lair doloir vy crepitacidn  al
manipular @l miembro, para realizar la palpacidn cle la
articulacidén coxofemoral, existe una técnica tomada de humanos,
gue consiste en determinar la presencia o ausencia del signo de
Ortolani. Fara realizarla adecuadamente el perro debs estar bajo
anestesia general profunda, se posiciona de preferencia en
dectubito dorsal.

Fara realizar estd técnica el clinico se coloca detrds del
paciente. Con las manos se sujetan fFirmements ambas rodillas, con
los pulgares medialmente. Los féemures se colocan perpendiculare
al eje de la pelvis y a la mesa. Manteniendo e a posicidn, se
aplica presidn a cada fémur hacia abhajo, vy manteniendo dicha
presidn, cada femur se abduce individualmente hasta su limite.
Es  importante mantener la presidn en el fémur gus no se estd
abduciendo para evitar gue la pelvis se incline durante el examen

Los pacientes cuyas  articulaciones coxofenorales =1
encuentran subluxadas, el clinico va a sentir, y en ocasiones
escuchar wn "click" o "pop" durante la abduccidn del examen. EI1
"elick" se produce cuando la cabeza de un Fémur  subluxado, gue
presenta  laxitud articular, vy que previamente se sacd del
acetdbulo al hacer presidén hacia abajo, regresa subitamente al
acetdbulo. Cuando este "click" se escucha o se siente se dice que

k=




@l paciente es positivo al signo de Ortolani
wiste otra técnica para pacientes en recumbencia lateral
derecha, en donde el clinico se coloca detrds del paciente, vy
sujeta fFirmemente la rodilla izguierda con la mano izquierda. La
mann derecha se coloca con la palma abierta sobre el dorso de la
pelvis., El fémur se levanta ligeramente de manera que gueda
paralelo a la mesa y perpendicular al eje de la pelvis. De igual
s@ presiona la rodilla hacia la pelvis vy se abduce el
embro hasta su limite, es importante evitar gue la pelvis se
incline. Nuevamente si existe subluxacidn se sentirad o escuchard
el Meclick" durante la abduccidn, posteriormente se axamina la

cacdera izguierda siguiendo la misma técnica.

En la evaluacidn en estdtica existen cambios notables en la
postuwra vy en la morfologia del apimal come son un pobre
desarrollo de la musculatura pelvica haciendo muy evidente el
trocdnter mayor: en contraposicidn de un mayor desarrollo de la
musculatura del miembro anterior. Esto es debido a la posicidn
que adguiere el perro sacando las rodillas, encogiendo las patas
traseras vy descansando su peso en las delanteras. Alguneos perros

digsplasicos adquiersen posiciones adecuadas para sentarse, pero
otros pueden asumir posiciones asimétricasg
Los cambios an dindmica varian desde disminucidn a la

tolerancia al ejercicio, hasta cojera y dolor manifiesto, puede
reusarse a subir o wajar escaleras o planos inclinados, tiene
dificultad para levantarse despues de estar sentado, tiende a dar
brincos cuando corre, todos estos signos pueden Va5
incrementados despuds de sjercicio extenuante, o de descanso
prolongada.

En ocasiones los cachorros muestran clauwdicacidn en  los
miembros anteriores, posiblemnaente como resultado de la
transferencia del peso a las extremidades delanteras para aliviar
las inpcomodidades de las traseras.

La displasia de la cadera se desarrolla vy pusde ser
reconocida  radivgraficamente despugs de los & meses de edad va
que en un perro por debajo de esta edad e@s dificil detectarla. Se
puede confirmar a los 18 mese.

For 1o gue al apoyarse en una placa radiogréafica en este
caso fue lo adecuado.

wigten dos posiciones udtiles para el examen radioldgico de
la articulacion coxofemoral:

En la proyeccidn ventrodorsal, el perro se coloca en
decdbito dorsal, con  los miembros pélvicos en extensidn vy
ligeramente rotadas sobre su propio eje de manera gue 1aﬁ patelas
quedan en medio de sus respectivas correderas troclear

Una placa radiogrdfica correctamente tomada para un
diagndstico de displasia codxofemoral debe contar con lo siguiente
.~ Las alas del ilion deben ser simétricas.

.~ Los fordmenes obturadores deben ser de igual forma y tamafo.
.~ Los bordes acetabulares dorsales deben ser visibles a través
de la cabeza femoral.
En LA cadera normal se observan las siguientes
sticas:
bulo es profundo.
cabeza femoral es redonda y con los bordes lisos, a




excepcidin de la fovea de la cabeza.

Z.~ El borde de la cabeza femoral debe coincidir con el borde del

acetdbula.

4.~ La cabeza femoral se acopla estrechamente dentro del

acetdbulo y cuando menos la mitad de la cabera debe estar
dentro del borde acetabular dorsal.

S9.~ El tercio craneal del espacio articular es liso y regular.

4.~ La cabeza femoral es lisa.

7.~ No existe evidencia de cambios articulares degenerativos

secundarios

Existen muchos cambios radiograficos que se pueden asociar
con la displasia de la cadera dependiendo de la severidad del
caso  cuando 2l examen se lleva a cabo, va gque no necesariamente,
todos los cambios posibles se encuentran en todos les animales
anfermos.

lLos cambins que cominmente se observan son los siguientes:
1.~ El catdbule tiene poca profundidad.

2.~ La cabeza femoral se acopla pobremente ern el acetdbulo,

pudiendos dar la impresion de qgque la cabexa es demasiado
pequena.

F.~ El borde de la cabeza femoral deja de coincidir con el borde

del acetdbulo.

4.~ Fuede apreciarse una subluxacidn o luxacidon de la cabeza

femoral. Cuando el S0% de la cabeza femoral se encuentra
fuera del acetdbulo se considera gue estd subluxada.

S.~ El borde acetabular dorsal y craneal pierden su forma.

b.~ Como resultado de la pobre relacidn que existe entre la

cabeza femoral vy el acetdbulo, pueden existir cambios
degenerativos secundarios, que pueden ser:

a) Deformacidén y pérdida de la apariencia de la cabeza femoral.

) El acetabulo se torna plano, poco profunda, e irregular en sus
bordes.

) Se produce hueso nuevo alrededor del acetabulo vy en la cabeza
y cuello femoral como resultade de una enfermedad articular
degenerativa secundaria. (osteofitos).

d) Se aprecia un incremento de densidad en el cuello femoral a la
altura de la insercidn de la cdpsula articular. Esto es
indicativo de la presion gue ejerce la cépsula articular.

@) Be pierde el borde craneal acetabular.

£) Existe una esclerosis del hueso subcondral en el acetdbulo vy
la cabeza femoral. Oue se manifiesta como un  aumento de
densidad.

Existen 7 grados para clasificar las radiografias tomadas
para diagnéstico de displasia coxofenoral segin la Fundacidn
Ortopécdica para los animales (OFA).

.~ Exelente conformacidn de la cadera.

.~ Buena conformacidn de la cadera.

- Medianamente buena conformacidn de la cadera.

.~ Limite aceptable en la conformacidn de la cadera.
.~ Ligera displasia de la cadera.

6.~ Moderada displasia de la cadera.

7.~ Bevera displasia de la cadera.




En cuanto al tratamiento, no existe como tal, sino que en el
caso de estd enfermedad se habla de un control.

El uso de drogas analgésicas y antiinflamatorias esta
indicado con el fin de aminorar el dolor cuando existe
enfermedad articular degenerativa secundaria, estas drogas ayudan
a disminuir el dolor y a incrementar la calidad de vida del
paciente con displasia, pero no detienen la progresidon de
enfermedad articular degenerativa. las drogas utilizadas con
Fracuencia  son el dcido acetilsalicilico a una dosis de 10 a
mg/kge, via oral 2 veces al dia, pudiendo incrementarse hasta
veres al dia d¢ ser necesario. y la fenilbutazona a dosis de o
mg/lg, en periodos cortos.

El Fin de realizar un tratamiento guirdrgico es aliviar el
dolor y prevenir o retardar significativamente el progreso de la
enfermedad articuwlar degenerativa.

Fara tal fin se realiza una excision artroplastica de la
cabeza y cuello femoral, una triple osteotomia pélvica o un
reemplazo total de cadera y pectinectomia.

En este caso se optd por la excisidn artropldstica gue es la
que mejores resultados ha demostrado tener exceptuando el
reemplazo  total de cadera, pero el inconveniente de ésta Gltima
es su alto costo, la ventaja de la primera es que se puede
realizar en perros jdvenes a los cuales se les empieza a
desarrollar la enfermedad.
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CAGBD CLINICO: HIFERPARATIROIDISMO NUTRICIONAL SECUNDARIO

El caso clinico gue & continuacidn se describe, Fue
presentado al hospital de pequefias especies en la U.N.A.M. el dia
10 de Noviembre de 1993, en la seccidn de medicina por el 8r.
Edgar Mufez, se trata de un perro, hembra, Doberman, golondrino,
det 2 meses 1 semana de edad, llamada "Shuma", su expedientg ez el
YIZ143.

HISTORIA CLINICA: El1 animalito estd con sus duefios desde gue
nacido, fue la mds chiquita de los 11 cachorros de la camada,
actualmente convive con otreos 7 cachorros, no  tiene ninguna
vatuna, sdlo esta desparasitada, pero no recuerda con gue droga,
come 2 veces al dia, mollejas, tortillas y caldo, hace 8 dias 1a
pisaron y por cuenta propia le dieron gotas de neomelubrina y le
gobaron con drnica, ha defecado con rasgos de sangre fresca.

MOTIVO DE CONSULTA: Claudicacidn de M.F.D.
EXAMEN FISICO:

Temperatura: IBAC

Fraecuencia Respiratoria: 32/min

Frecuencia Cardiaca: 184/min.

Fulso: Fuerte y lleno.

Campos pulmonares: Normales.

Feflejio tusigeno: negativo.

Reflejo deglutorio: Fositivo.

Banglims: normales.

Tiempo de llenado capilar: 2 segundos.

Falpacidn abdominal: presencia de heces en asas intestinales.

Al  examen ortopédico en estdtica, se sintid crepitacidn en
tercio medio de tibia idizquierda vy derecha, sugerentes cles
fracturas maltiples, dolor @ inflamacidén en ambos miembros
posteriores, ademds se aprecia xifosis y lordosis

Al examen ortopédico en dindmica se aprecia dificultad para
moverse & incorporarse.

El estado nutricional del animal es pobre y su  conformacion
25 anormal ya que se ve desproporcionado debido a su alteracidn
musealo esquelética.

1 aparato respiratorio. cardiovascular, urinario, sistema
nerviosos, 0jos vy oidos estan normales.

LISTA DE PROBLEMAS:

1.~ Fracturas maltiples en tercio medio de tibia izgquierda vy
derecha

2o Crepitacidn en tercio medio de tibia izquierda y derecha.

.~ Dificultad para incorporarse

4.~ Inflamacidn de tejidos blandos de ambos miembros posteriores

S.~ Xifosis y lordosis



LISTA MAEBTRA:

1.~ Fracturas mdltiples en tercio medio de ‘tibia ‘izguierda vy.
derecha (2,%,4)

1l1.—~ Xifosis y lordosis (3)

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES:

Fara el problema 1 y 11

R HC EF  EOD
Hiperparatiroidismo nutricional secundario e |~
Raguitismo v 1 7 e
Hipervitaminosis D Ay T 7
Osteoporosis nutricional 4 WA a
Osteodistrofia hipertrofica A et

-

- Radiogratias

HC= Higtoria Clinica
= Examen Fisico
Examen Ortopedico

DIAGNOSTICO FRESUNTIVD: Fracturas patoldgicas originadas por
hiperparatiroidismo nutricional secundario.

TRATAMIENTO VY RECOMENDACIONES: Se procedid a Ltomar unas
placas radiograficas de pelvis, fémur y  tibia, en donde se
observaron Jracturas multiples en todas estas estructuras dseas
ademnds de apreciarse severa desmineralizacidn de las caortezas
dseas, todo esto compatible con hiperparativoidismo nubricional
secundario.

Set mandd a casa con la dieta p/d de Hills -la cual contiene
proteinas energia, minerales y vitaminas incrementadas-, no se
programd  patra cirugia y corregir sus fracturas ya gue éstas  son
secundarias, 1o principal es corregir la desmineralizacidn.

El dia 18 de Noviembre la perrita fue presentada nuevamente
al hospital para una revisidn, en donde el propietario informd
gue ha estado de buen dnimo, ha estado comiendo su dieta, orina,
defeca vy toma agua normal, el pasado domingo presentd diarrea,
por que el sabado &1 duefo salid de viaje y le dieron caldo de
pollo, pero yva ha estado defecando normal.

EXAMEN ORJETIVO:

Frecuencia cardiacas 156/min.
Frecuencia respiratoriar l&/min.
Temperatura: I8.%2C.

Reflejo deglutorio: positivo




Reflejo tusigeno: nega
Ganglios: normales.
Fulso fuerte y lleno.
Mucosas: Pdlidas.
Tiempo de llenado capilar: 1 segundo
Falpacidn abdominal: normal.

Campos pulmonares: normales.

Al . eaxamen fisico el paciente presenta un estado de carnes
pobre. Al examen ortopédico en dinamica: no se manipularon los
miembros posteriores para no dafarlos mas.

Interpretacidn: las constantes fisioldgicas se encuentran
dentro de los rangos normales y las alteraciones presentes en el
sxamen ortopédico son debidas al hiperparatirepidismo nutricional
secundario.

FLAN: El paciente es enviado a casa continuando con su dieta
p/d  de Hills, se inicid su calendario de vacunacidn, por lo gue
se le aplicd la vacuna contra parvovirus, con virus muerto  S5.C.
para continuar con su calendario se le citard en medicina el dia
2 de Diciembre y para su revisidn a ortopedia el 146 de Diciembre,
ambas citas a las 1l: am.

DISCUSION

La descalcificacidn dsea en el perro ocasionada par
hiperparatiroidismo nutricional secunadario, es  un  desorden
metabdlico en el gque la gléandula Faratiroides secreta altas
cantidades de la hormona paratiroidea, resultado de las-
alteraciones en la homeostasis del calcio y fdsforo provenientes
de dietas alimenticias inadecuadas.

Existen dos tipos de dietas que producen hiperparatoriodismo
nutricional secundario:

a) Dietas ricas en fosforo v calcio normal.
L) Dietas bajas en calcio y altas en fdsforo.

Esta enfermedad es comin en perros de cualquier edad,
principalmente entre los 3y 12 meses de edad, alimentados
Unicamente con carne.

lLos  requerimientos de calcio y fdsforo dietéticos an
cachorros en creciminto deben conservar una relacion Cea:P, gue va
de 221.6 a 1.2:1, es decir, 328 mg de calcio y 440 mg de fdsforo
por kg de peso, por dia. En los perros adultos los requerimientos
agstdan en el orden de 264 mg de calcio por 220mg de fdsforo por
kg, por dia.

lLa dieta que le proparcigonaban a la cachorra no cubria éstos
requarimientos por lo cual se presentd la enfermedad.

La ingestidn de dietas altas en fdsforo da como resultado
una hipocalecemia que incrementa la actividad de la glandula
paratiroides, ya que de acuerdo a la ley de las masas: cuando el
suatro s saturado de calcio y fésforo, la elevacidn de cualguiera




de los dos iones proporcionard la correspondiente baja del otro.
Asi  que la hiperfosfatemia indirectamente produce el incremento
en la accidn paratiroidea debido a la baja sanguinea del calcio.
Las carnes rojas con que son alimentados los perros, como corazdn
e higado contienen minimas cantidades de calcio (7-9 mg/100 g vy
su marcado desequiliobrio de la relacidn Ca:P, va de 1:20 a 1:60.
Aunado al problema la suplementacidn con granos de cereal vy
hueveos enteros por su alto contenido en fésforo empeoran la
condicidn de hiperfosfatemia.

l-a paratohormona  actda sobre el riflon, inhibiendo la
absorcisn  tubular del fdsforo y reduciendo la eliminacidn de
calcio por la orina. La accidn de la hormona paratiroidea aumenta
la resorcidn de Ca de los huesos. La oestedlisis acelerada da
comn  resultado wna enfermedad dsea metabdlica conocida como
Osteodistrofia fibrosa. La ostedlisis osteocldstica y osteocitica
tiene sus sitios de desarrollo temprano, como los huesos de la
cresta interdental, el crédneo, la parte metafisial de las
véartebras y en Gltimo término los huesos largos.

Los signos clinicos mde comunes han  sido observados  en
perros  Jjtvenes en los que son mds graves debido a suw  répido
metabolismo se0. El diagnistico presuntivo estuvo biern
orientado, ya que la cachorra presentaba  la mavoria de los

signos. El pobre crecimiento y cojeras son atribuidas en parte a
la resorcién de la ldamina duwra de los huesos largos, por lo que
s@ observa desde una ligera cojera hasta la completa inhabilidad
para caminar. La pérdida del periostio incluso hace notar dolaor
e los miembros a la palpacidn. Pusden observarse fracturas por
compresidn de las vértebras toraco-lumbares, dando signos de
entermedacd neuronal motora y pardlisis posterior. Fuedes
obhservarse astrechés pélvica —que en muchas ocasiones comptime
la ultima parte del intestino grueso y al pasar el contido fecal
lacera la mucosa y ésta sangra, originando asi heces con rasgos
de sangre fresca, por lo tanto éste problema no se tomd en cuenta
pa un diagndstico diferencial-. Hay una desviacidn de la linea
media del cuerpo (varus). También se pueden observar fracturas de
los huesos largos y dorsoflexidn excesiva de los huesos del carpo
y tarsos.

En los perros adultos se observa pérdida de las piezas
dentales debido a la remocidn de la lamina dura, los dientes gue
no se pierden pueden mostrar exposicidn parcial de la raiz. Tanto
en los perros jévenes como en los adultos hay viémitos, diarrea vy
anorexia comn resultado del efecto laxante del fdsforo.

Las gldndulas paratiriodes responden a la hipocalcemia con
Lrofia e hiperplasia  de las células principales. Estas
celulas se caracterizan ultraestructuralmente por un aumento de
volumen &n aguellos organ asociados con la sintesis vy
almacenamiento de la parathor

Las lesiones §seas resultantes de la elevada secrescidn
paratirpidea en los huesos, se advierten microscdpicamente por el
hallazgo de ura pobre cantidad de hueso mineralizado, una gran
laguna osteocitica, un alto ndmero de osteoclastos activos en  Ia
superficie endos 1 y periostial y una hipertrofia e hiperplasia
de los osteoblastos. tejido conectivo Ffibrosos inmaduro
reemplaza a traves de neocapilares al tejido dseo resorbido.

MoOnNa .




En éste caso el diagndstico defenitivo estuve bien manejado
ya que se obtiene por medio de placas radiograficas, en donde
suele observarse la pérdida de la lamina dura dental y alveolar,
que es el hallazgo méds indicativo de una excesiva resorcidn dsea.
Falta generalizada de densidad dsea con adelgazamiento cortical y
deformidades del esqueleto. Los animales jdivenes frecuentementa
muestran Tracturas miltiples por compresidn y se pueden observar
huesos en diferentes estados de recuperacidn de las fracturas.

En esta enfermedad la sola medicidn del calcio sanguineo,
@l Fdsforo y la fosfatasa alcalina son de valor limitado para el
diagnistico, debido & gue hay una compensacidén de la elevada
hormona paratiroidea sobre el husso y el rifidn tendientes a
retornar el calcio y fésforo séricos a su equilibrio normaly por
otro lado influye el tipo de alimentacidn en =21 momento de medir
estos iones sanguinens, ya gue las dietas que contienen poco
calcio producen una baja del calcio sé . menor de 9mg/odl. La
ingestidn de dietas altas en fdsforo, pero con calcio normal,
permite observar un valor sérico del fdsforo normal o elevado
(2.9 a 6.3 mg/dl) y un nivel de calcio normal o ligeramente bajo
(8 a % mg/dl). La actividad de la fraccidn termolabil de la
fosfatasa alcalina tiende a verse incrementada (més de 120 UL/71),
cuando se eleva la activided osteocldstica asociada con
enfermedad dsea metabdlica.

Tratamiento: Cambiar la dieta que origind el problemay
iniciar con una dieta gue reuna los reguerimientos nutricionales
del perro, manteniendo la normal relacidn CasP de 2:¢1 a Luéb.
Reposo  absolute para evitar Fracturas. Las dietas con un alte
contenido de glucaonato, lactato o carbonato de calcio incrementan
la absorcidn de calcio, lo gue reduce la sintesis y disminuye la
secraciin de paratohormon probablemente eésto causa la
liberacidn de tirocalcitonina, lo gue dard como resultado la
raegsificacidn.

Hubiera resultado Gtil prescribir un suplemento con vitamina

|

DE (30 Ul/Zkg/dia) ya gue estd ipgrementa la absorcidn, int stinal

de calcio. Cuando el apetito ests deprimido sdlo el gluconato @
a2

calcio D.5 a 2 g VO pueden ser adninistrados. La respue
terapia es rdpida, después de una semana los animales se ve
activos y su actitud mejorard. :

Se deben evitar los saltos y el trepar escaleras, por lo
menos durante I semanas yva que el animal puede sufrir  fracturas.
La restriccion de movimientos debe ser menos rigida después de
trres semanas, pero aun con ciertas reservas hasta que se asegure
por radiologia la recuperacidn dsea. Durante el periddo de
recuperacidn es neces o evitar complicaciones como las Glceras
par decdbito y constipacidn, y en el caso de la hembhras
monitorear radioldgicamente la pelvis para evitar racturas
distdoicas.
~avencidn:  E ~arle al propietario del animal gque para
evitar la presentacién de la enfermedad en el perro adulto
deben cubrirse los requerimientos de calcio dietético de 242
Jdia y de 19EZmg/kg/dia para fdésforo. Los cachorros  en
miento reqguieren del doble de estas cantidades. Se reporta
que debe mantenerse un equilibrio de Ca:™ minimo de 1. 1. para
que no se aparezca la enfermedad.




Ademds de sugerirle traer a los otros cachorros de la camada
a revisidn y realizarles a todos un estudio coproparasitoscdpico
ya que para vacunar a un animal éste debe estar clinicamente sano
y en ésta ocasidn no se realizd.
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CASD CLINICO: SARNA SARCOFTICA

El caso clinico gue a continuacidn se describe e
presentadn a consulta con la Dra. Heidy Ortiz, el dia 7 de Enero
de 1994 por el Sr.O0campo, se trata de un pervo Doberman, hembra,
de dos afios de edad, pesa aproximadamente 27 kg, de nombre *Sade"

MOTIVO DE CONSULTA: Prurito y presentacidn de zonas alopécicas.

ANAMNESIS: El duefo manifiesta que tienen a la perra desde

cachorra, come alimento balanceado, una vex al diay
del 93 fué vacunada contra rabia, en MNoviembre del 93
contra el moguillo, hepatitis, leptospirosis y parvovirus, estad
desparasitada pero no recuerdan con que droga. La perra presenta
prarito  en todo el cuerpo, pequefas pdpulas en el  borde  de
orejas, Cara, vientre vy patas, se lame constantement vy los
pexones se le pigmentaron de negro, presenta seborrea y piloderma
ademds de peqgueflas zonas alopécicas asimétricas distribuidas
tde &l cuerpo, es la unica mascota gue tienen, vive en el
garage, sale 4 horas al pargue, en una ocasidn tuvo pulgas v lo
trataron con  un shampoo antipulgas, su Gltimo celo fud hace &
meses, el propietaric manifestd que en una ocasidn le salieron a
el pequefios granitos en la piel del vientre, que le daban mucha
comezdn, pero con tratamiento medico se le qgquitaron.

EXAMEN FISICO:

Temperatuwra:s 58.58C

Frecuencia Cardiacas 108/min
Frecuencia Respiratoria: 18/min
Mucosas: Normales

Ganglios: Normales

Reflejo Tusigeno: Negativo
Feflejo Deglutorior Positivo
Fulsor Fuerte y lleno

Tiempo de llemnado capilar: 2 segundos
Campos Fulmonares: Normales
Falpacidn Abdominal: Normal

El aparato respiratorio, cardio-vascular, digestiveo, genito—
urinario, musculo esquelético y el sistema nervioso, asi como
aidos v ojos se encuentran normales.

LISTA DE FROEBLEMAS:

Fapul as
Fequefas zonas irregulares alopécicas
Prurito
Seborraa
Fioderma




LISTA MAESTRA:
Lo~ Papulas (2,7%,4,5)

DIAGMOSTICOS DIFERENCIALES:

B. R.F. C.

1.~ Sarna Sarcdptica o ¢
Fioderma Superficial o
Dermatitis Atdpica N
Dermatitis Micdtica e

B. = Dbiopsa de piel

R.F.= raspado de piel

C. = cultivo

DIAGNDSTICO FPRESUNTIVO: Sarna sarcdptica.

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES: Se tomaron muestras de pelo
para hacer un cultivo de hongos, se mando a casa con dieta de
carnereo y papas para diferenciar la atopia, se realizaron
raspados de piel para tratar de aislar a Sarcoptes, pero no se
logrd identificar ya que sdlo el 10%4 de los casos se logra
aislar, para tratarla se inyectd al animal con ivermectinas &.C.
200 microgramos/lig v luege orales en upa semana y en  dos semanas
mas, se mandaron Cefalosporinas y bafos con  jabdn antiséptico
cada 8 dias y diario en las zonas afectadas, ambos con el fin de
controlar el pioderma.

CRITICA
La sarna sarcoptica, rofa sarcdptica o sarna roja es una
enfermedad pruritica, altamente contagiosa, =15 considera
zoonotica.
Se transmite por contacto directo y por fomites, el dcaro

prefiere sitios con piel delgada y poco pelo como 25 el borde de
orejas, alrededor de ojos, codos ,axilas, cara interna del muslo,
parte dorsal y ventral del cusrpo @n las dltimas etapas. E1
pardsito tieng accidn traumatica al penetrar la epidermis, hacer
tuneles, llegar a la dermis y dejar sus excresiones gue producen
irritacion.



En cuanto al ciclo se sabe gque las hembras anidan en la
epidermis, depositan sus huevos en tdneles gue Formang las larvas
naces a los -8 dias y migran a la superficie de la piel, mudan a
protoninfa vy posteriormente a tritoninfa y luegae de 4-6 dias se
convierten en adultos macho y hembra, las otras fases permanecen
en los tdneles pero la cdpula se lleva a cabo en la superficie de
la piel, el ciclo total se desarrolla en 10-14 dias.

lLas acciones patoldgicas comienzan con una irritativa cuando
el pardsito se encuentra en la superficie de la pisl y trata de
introducirse en ella,al lograrlo provoca una mecdnica traumdtica.
Algunos organismos se adhieren al dcaro con lo gue se presenta
una accion inoculatriz. Una ve e comienza alimentarse en  la
apidermis se presentard la expoliatriz ~histofagia-—, derivandose
de esto uwna accidn tdéxica por las excretas liberadas y mudas
sufiridas. Fusden incluso presentarse acciones de obstruccidn vy de
presion. Resultado de las acciones antes mencionadas, ademds se
provoca una baja de las defensas al hospedador.

Las 1 que se originan son debidas a gue los dcaros
succionan liguidos vy se considera gue también se alimentan de las
células del estrato cdrneo causando irritacidn y prurito.

Las lesiones que originan son peguelas pdpulas rojizas sobre

eritema generalizado, escoriaciones por rascarse y mordisguearse,
caspa parda sobr la superficie inflamada, espesamiento arrugado
de la piel, inflamacidn acompafada de exudado seroso con

formacidn de codgulos v costirras sobre la superficie dz ia piel,
queratinizacidn vy proliferacidn de tejido conectivo, llegando a
engrosarse y causar alopecia.

Fuede haber infeccidn bacteriana secundaria.

El cuwrso de las lesiones pueden durar semanas o afios y en
ocasiones provocan la muerte del huesped por emaciacidn debido a
la anorexia.

Fara diagnosticarlo se realizan de 10 a 15 raspados
profundos  hasta la dermis, humedeciendo primero la zona ¢on
acaeite mineral v el material recolectado se coloca enoun
portaobjetos limpio, se observan los dcaros, huevos o sus  heces
ovales aourns, se ha reportado gue sdlo se obtienen
resultado itivos en un 10% de los casos, se deben realizar
analisis coproparasitoscdpicos por la técnica de flotacidn ya que
algunes pacientes pueden tener dcaros en las heces o se pueden
obsaervar sus huevos, s raro aislarlo de biopsias pero s puaden
realizar también.

El tratamiento consiste en cortarle el pelo an animal, bafins
con  shampoo antiseborreico removiendo las costras vy deshechos
célulares, corticostercides como la prednisona a una dosis de
0.5-1.9 mg/ /dia durante 2 dias para disaminuir el prurito,
como acaricida utilizar Ivermectinas 200400 microgramos/kg S.C.
repitiendo el tratamiento & las Z  semanas. as ivermectinas
actuan potencializande la liberacidn del G.ALEB.AO se2  interpone
en  la transmisidn nerviosa a nivel de sinapsis originando
paralisis v supresidn del proceso repraoductivo del pardsitoy ne
usarlas en Collie, Shettlan y Husky ya gue en ellos atraviezan la
barrera hemato—-encefdlica v occasionan su muerta.

En caso de que se presente uwn pioderma  secundario se
utilizan antibioticos como cefalosporinas y penicilinas.




Conclusidn: en este caso el tratamiento inicial ataca una
gran mayoria de los agentes patdgenos gue atacan la piel, lo cual
impide llegar & un diagndstico definitive, de acuerdo al patrdén
de distribucidn y los signos clinicos presentes en el animal asid
como el hecho de gue el duefo haya presentado en alguna ocasidn
la enfermedad, permite apreciar que el cuadro es compatible con
sarna  sarcdipticas mediante la aplicacidn de Ivermectinas y una
puesta al tratamiento se descartaria dicha enfermedad, por 1o
an  eésta ocasidn era posible evitar la v acidn  del

Livo micoldgico vy asi disminuir los costos al propistario.

El emplen de Cefalosporinas cuando existe un  pioderma
secundarin como en éste caso, si oestd indicado.  El1 0 hecho de
cambiar la por una hipoalergénica se utiliza cuando se
sospecha  de sencibilidad aliment ; peraria la
respuesta al tratamiento con Ivermectinas para después tratar el

caso como un problema originado por la dieta.

En resumen puede observarse que si no se sigue 1a
metodologia del diagndstico orientado a problemas, se dificulta
el camino para llegar al diagndstico definitivo.
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