.

.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

DIVISION DE ESTUDIOS PROFESIONALES

“COCCIDIOIDOMICOSIS EN ANIMALES

DOMESTICOS”

Trabajo final escrito de la Prictica Profesional
Supervisada en la modalidad de
Patologia

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE;

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

P R E S E N T A

TANIA GARDUNO ROMAN

ASESGR:. MVZ, MSc, PhD FRANCISCO TRIGO TAVERA

MEXICO, D.F. 2001



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS
Mis padres por darme fa vida, por su infinito amor y su apoyo a lo largo de mi
Nine.
nis hermanas Sonia y France, por su carifio y su alegria.

ni esposo, Pepe, por estar conmiga en los momentos mas dificiies, por su amor,
paciencia y compafila en estos afios.

Yays por ser mi fuente de inspiracion.

lariana, por su valiosa amistad y por ser parte de este logro.
renda por ser mi compafiera y gran amiga durante la carrera.
nis tios Marisa vy Ricardo por su apoyo incondicional.

odos mis primos y primas gue estuvieron conmigo en este caming.

mis amigos de la Cruz Roja y Escuadron SOS por ensenarme a ver la vida
rente.

selfi, por su ayuda y su carifo.

ada uno de mis maestros por sus valiosas ensefianzas.
Dr. Trigo por su gran apoye.

1alta Cleyton por abrirme las puertas.

1 eterno agradecimiento a ia Universidad Nacional Autdénoma de México, con
»ecial gratitud a la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia.

“atcher, por su nobleza y carifio.



INDICE

Restimen

Introduccion

Etiologia

Patogénesis
Signologia

Diagnostico
Diagnodstico Diferencial
Patologia Macroscdpica y Micrascépica
Tratamiento

Medidas Preventivas
Control

Casos Clinicos
Discusion

Conclusion

Literatura Citada

Paginas

i
\O

10-12
12-14
14-19
15
206-21
22-23
23
24
25-29
30-32
33
33-36



RESUMEN

Tania Gardufio Roman. Coccidioidomicosis en animales domésticos. Bajo la
supervision del M.V.Z. Francisco Trigo Tavera.

La gran mayoria de los hongos son saprofitos v no llegan a causar
enfermedades en animates. Cocaidioides immitis es un ejemplo de hongo
saprofito que puede llegar a causar micosis sistémicas ¢ profundas. Los
animales débiles 0 inmunocomprometidos son los mas susceptibles. 1a
coccidioidomicosis es una enfermedad endémica de regiones dridas vy
semiaridas donde las temperaturas son elevadas y con poca humedad,
con suelos aicalinos v arenosos que disminuyen el nimero de organismos
competidares, Se disemina paor el aire como esparas gue son inhaladas por
animales v el hombre. En animales la enfermedad tiene un curso crénico
progresivo con lesipnes primarias en puimones, diseminacion hacia
linfonodos regionales y por Gltimo a diferentes érganos. Para su
aislamiento se puede utilizar agar sangre y agar Sabouraud vy las tinciones
para su observacidn en tejidos son PAS, Papanicolau, hematoxilina-eosing,
entre otras. Para € diagndstico se utilizan diferentes pruebas como
prueba cuténea {Coccidioiding), fijacion del complemento, inmunoedifusion
y prueba de aglutinacidén en latex. La enfermedad en la mayoria de los
casos se resuelve por si sola, en caso de no ser asi los farmacos de
eleccibn son anfotericing B, ketoconazol y fluconazel. Como medidas
preventivas se recomienda manejar las muestras en el laboratoric dentro
de ura cabina de bioseguridad y utilizar autoclave una vez determinado el

diagnodstico. No existen vacunas para su prevencion,



INTRODUCCION

La gran mayoria de los hongos son seprofitos y no llegan a causar
enfermedades en animales.™  Sin embargo, un grupe selecto de

organismos es capaz de establecerse por s solos en individuos

Estos hongos causan micosis sistémicas ¢ profundas y son
Histoplasma capsulatum, Coccidivides immitis, Blastomyces spp. ¥y
Sporotrix sp, estos hongos son dimdrficos, es decir, que en su fase
saprofitica y en su fase parasitica difieren morfoldgicamente.®  Viven
generalmente como micelic en el suelo ¢ plantas y en forma vegetante
(levadura) en tejidos. Los animales débiles o inmunocomprometidos son

fos méas susceptibles.™?

Cocdidioides immitis forma parte del grupo de hongos que pueden
sobrevivir la transicion de saprdbico a una existencia invasiva, aungue se
conoce muy poce acerca de las caracteristicas responsables de este

procedimiento.*

La coccidioidomicosis ha sido reconocida como enfermedad en el
hombre desde 1892.* El agente causal de esta enfermedad es un hongo
llamado Coccidicides immitis, que se encuentra diseminado en ciertas
zonas geograficas.™® las regiones endémicas tienen caracteristicas
ecolégicas generales bien determinadas, sin embargo se sabe muy poco
acerca del nicho ecoldgico especifico que requiere . jinmitis para su

proliferacign.®



La coccidioidomicosis es endémica en algunas regiones y en otras
no. Inciuso cuando existen tormentas de polvo o fomites que distribuyen
arfrocanidias coccidiales a regiones no endémicas, el hongo no se

extiende de manera tipica a estas variantes geogréficas.’

Este enfermedad es adguirida por exposicidn al organismo en su
habitat, pudiendo transcurrir meses o afos para desarrollaria. Este
organismo requiere para su crecimiento un ambiente de altas
temperaturas y baja humedad para reducir el nimero de organismos
competidores.>® Se le llamé Coccidioides immitis debido a gue se creia

gue este organismo era un protozoario.®

La prevalencia de esta enfermedad es mas frecuente en las zonas
aridas y semiaridas del suroeste de los Estados Unidos de América (desde
California hasta Texas), esta zona se conoce como "Lower Sonoran Zone”,
Ademas se localiza en la parte norte y Central de México v en algunas
partes de centro y sur América como Argentina, Colombia, Guatemala,
Honduras, Paraguay y Venezuela. Esta zona se caracieriza por tener
suelos arenosos y akalinos, escasa luvia anual y veranos con altas

temperaturas V%678

Durante las altas Iemperaturas y baja humedad del suelo,
C. immitis sobrevive en el suelo a profundidades de 20 ¢m, por lo que
después del periodo de [luvias o en excavaciones es capaz de salir a la
superficie donde existe una esporulacién vy liberacién de artroconidias que
son diseminadas por el aire.”®

La coccidioidomicosis ha incrementado sy importancia en los
Gitimos afios debido al incrementc en el turismo y poblacién en zonas
endémicas, el exceso en el uso de terapias inmunosupresivas, transplante

de drganos y el SIDA en humanos.®



La coccidioidomicasis fue reconacida por primera vez en animales
coma infeccidn espontanea por Giltner, quien reportd un casc de boving
en 1918. La incidencia de esta enfermedad ocurre principalmente en
perros (de los animales domésticos es el mas afectada) y el hombre. Se
sabe que puede ocurrir en una gran variedad de animales tanto
domésticos como silvestres incluyendo venados, tigres de bengala,
ratones, ratas de desierto, canguros, ardilias.® Existen publicaciones de
casos de coccidioidomicosis en flamas®, ledn de la montafia®®, delfin nariz
de botelia* y leones marinos.®® También se ha observado la enfermedad
en cerdos, borregos y bovings, aunque parece ser que tienen cierta
resistencia a  infecciones cominmente localizadas en  knfonodos
bronguiales o mediastinicos.**® Qcasionalmente se observa en caballos,
gatos, primates no humanos vy en méas de 30 especies de mamiferos

silvestres.®

La presentacidn en humanos, también llamada Fiebre dei Valle de
San Joaquin®® es normalmente subclinica o bien puede presentsr un
cuadro agudo de fiebre, infeccidn respiratoria de curso corto y favorable,*

pudiendo aislar C. imsmitis del esputc por varios afios. **

La Fiebre del Valle deriva su nombre de su descubrimientc en el
Valle de San Joaquin, California, en donde también se denoming fiehre del

desierto o reumatismo del desierto. #*°

Los perros aparentemente son los animales mds propensos a
padecer la fiebre del valle debido a que acompanan a los visitantes de
zonas endémicas. Contraen la enfermedad debido a iz inhafacidn de
esporas Mlevadas por el viento © bien por olfatear madrigueras.
Muchos perros se infectan sin mostrar signos por lo que pasa inadvertido



para los dusfios, la enfermedad diseminada es comiin en esia espedie;
existen informes en donde se mencignan como razas predisponentes el

Boxer y e Doberman pinscher %%

En animales, la enfermedad normalmente toma un curso Cromnico
progresivo con lesiones primarias en los pulmones, posteriormente existe
diseminacidn hacia linfonodes regionales y después a diferentes drganos
dei cuerpo.*® Normalmente los signos ocurren 3 semanas después de la

infeccion.®®

tas lesiones ocasionadas por ¢ /mmilis tienden a  ser
plogranuiomatosas.  Una vez que se produce la infeccidn pulmonar
primaria, el curso de {a enfermedad estd determinado por la efectividad de
la respuesta inmune mediada por células. Si esta respuesta no es la
adecuada, la diseminacion puede llegar & hueso, pigl, sistema nervigso

central o visceras abdominales.?

Los érganos comunmente afectados son huesos, ojos, piel y
meninges. Existe menos frecuencia de diseminacién hacia otras visceras
como son higado, bazo, rifiones, tracte gastrointestinal, corazon y

cerebro, pero pueden llegar a estar involucrados.*®

No es una enfermedad contagiosa, ya que |2 transmision directa de
un animal enfermo hacia otro no existe,® sin embargo, se cree que
existen roedores que sirven como reservaric y son capaces de transmitir la
infeccidn; como por ejemplo, las ratas del desierto cuyas heces actlan
como vehiculo de difusién. La mayoria de los perros que presentan la
enfermedad probabiemente fueron infectados por estar en contacto

directo con suelos contaminados por el organismo.*



En regiones aridas existe una asociacion entre las heces de los

roedores del desierto v la concentracién det hongo,*®

Taxonomia, *
Reino: Mycetae (fungi)
Divisidn: Amastigomycota
ramilia: Monfliaceas
Género: Coccidioides
Especie: immitis

Aislamiento

Coccidioides immitis crece en un gran nimero de cultivos micdticos
y agar sangre. La fase micelial crece mejor a 25-30 °C normalmente de 3
a 5 dias, sin embargo la produccion de artrosporas puede requerir de 1 a
? semanas, s el nimers de organismes de la muestra es reducido, la

produccién de artrosporas tardaré mas tiempo, ¢

Ei crecimiento de C /mumnitis en agar Sabouraud ¢ agar sangre es
micelial, después de varios dias, la fase micelial se desarrclla y se
observan colonias de color gris. Con el tiempo, se observan mas
abundantes. Las artroconidias son producidas después de 5 a 7 dias. El
agar sangre de bovino es hemolizado. Existe una gran variabilidad de
morfologfa de colonia.® La fase de esporangio se produce a 40°C en
medios que contienen caseina hidrolizada, glucosa, bictina y mezcla de
sales.?

Los medios de cultivo y tinciones utilizados con mas frecuencia son:
Medios de cultiva:

+ Agar sangre

s Agar dextrosa Sabouraud

0



e Agar Sabouraud C*
s Agar C¥

Tinciones:

« Acido Peryddico de Schiff (PAS)
e Papanicolau

o Wright

+ Grocott y Gomori

Con la tincidn de Papanicolau, la pared capsular es refractii y de
color morado obscuro, el citoplasma se observa de color amarillo y las
endosporas de color café a rojo. Las esférulas mas pequedias pueden
tener una pared rugosa y transparente, Mientras que con la tincidn de
PAS, la pared es de color rojo intenso a violeta y las endosporas se
ohservan de color roio briffante.?

La neumonia coccidioidal es frecuentemente una infeccion
debilitante que no tiene signologia definida aungue se presenten signos
como fiebre recurrente, fatige y pérdida de peso. La identificacion de las
Causas Qque provocan estos signos es de gran valor ya que ayudan a
descariar otras enfermedades.*** No es muy frecuente que el sistema
nervioso central se encuentre involucrado, sin embargo en caso de

presentarse, el prondstico es pobre.®

La identificacion de infecciones por Coccidioides immitis en etapas
tempranas puede mejorar el prondstico del paciente, aln cuando la

terapia especifica no es necesaria como manejo iniciai.*

=C: ciclohexamida y clorenfenicol que sivven como supresores del crecimiento de bacterias y hongos seordfhos. ™

Se recomiende que Jos cultivos se realicen en twbos, ne en cajas de Pelri debide & riasge dé infercidn.t®



La cocciodicidomicosis es probablemeante la infeccion micdtica mas
resistente al tratamiento teniendo el mayor indice de recafdas. ® Dentro de
tos farmacos utlizados para el tratamiento de coccidioidomicosis se

encuentran: Anfotericina B, Ketocanazol y Fluconazol 1718

Los cultivos que se realizan en el laboratorio deben manejarse con
mucho cuidado, ademas, cualguler material que sea sospechoso de estar
contaminado debe manejarse bajo una cabina de seguridad.*" Una vez
determinado el diagnostico, se recomienda ufilizar autoclave para el
material utilizado.*

ETIGCLOGIA

El C jmmitis es un hongo gque se encuenira diseminado en dertas
zonas geograficas, crece en el suelo y medios de cultivo como micelio.
Forma artroconidias multinucleadas de pared gruesa en forma de barril,
miden de 2.5 a 4um de anchg por 3 a 10um de [argo. Existen oftras

artroconidias pequefias y de pared delgada que no son viables. **

En el cultive de ¢ Jimmitls, pueden existir variaciones en la
marfologia de colonia. En agar dextrosa Sabouraud entre 25 & 37 °C, [a
colonia en un principio es grisdcea y membranoss, posteriormente se
desarroila un micelic aérec blanco de apariencia algodonosa, que
conforme transcurre el tiempo cambia de color a café. Las artroconidias
son producidas después de 5 a 7 dias. Solamente cuando se cultive en
medios espediales @ una temperatura de 37 a 40 °C se forma la fase

tisular o esférula.>*®

Ei crecimiento de C /immilis ocurre de 3 a 21 dias a una
temperatura de 25 g 37 °C formando una capa delgada. Se observa una

decoloracidn grisdcea en agar sengre. las colonfas tienen areas



aigodonosas y cotras que estan toteimente adheridas a la superficie del

agar.’®

Al microscopio se observan hifas gruesas, septadas y ramificadas
que producen artroconidias de pared gruesa en forma de berril de
2 -4 pym de ancho por 3 - 10 pm  de largo que pueden alternarse con
célufas vacias. Las paredes de las células vacias se rompen vy estan
presentes en la parte final de fa conidia.'® Las hifas en forma de raqueta

estan presentes en colonias jovenes.*5*9

La morfologia de C. immitis en tejidos o fiuidos corporales es la
siguiente: esférulas de 20 a2 200 um de diametro de pared gruesa,
estas esférulas contienen en su interior cientos de endosporas de
2 a5 pm de didmetro que son diseminadas cuando la pared de la esférula

se desintegra. Cada una de estas esférulas repetira el ciclo.>>*°

El tipo de reproduccion de C. immitis es asexual, hasta el momento
no se conocen esporas sexuales®; este tipo de reproduccidn es la més
comin en hongos va que es por medio de esporas. Las artrosporas
forman esférulas en teiidos. La esférula se reproduce mediante el pracesa
~de endosporulacion; posteriormente las esférula se rompe liberando
endosporas que siguen el proceso de maduracion hasta llegar a
esférulas.®® Las estructuras (artroconidias) resultan de la fragmentacion

de una hifa en células individuales. 120

Una de tas formas de diseminacién de C. immifis es aerégena, ya
que las esporas son transportadas en el aire por polvaredas causadas por
el viento o por excavaciones en sitios de construccion o labranza. También
puede ocurrir después de un sismo, ya gue al haber un movimiento de la
tierra, las esporas son liberadas y transportadas por el aire.>®



PATOGENESIS

La principal ruta de infeccién es por inhalacién como artrosporas
provenientes del suelc. Se necesita una dosis infectante muy baja para
que se produzca la enfermedad (<10 esporas). Las artrosporas son
transporiadas a los atveolos en donde se desencadena una respuesta
inflamatoria vy debido a la fagocitosis se controlz la infeccidn. El agente eg
transportado al linfonodo bronguial provocando otro foco de respuesta
inflamatoria. El perivde de incubacidn, desde la inhalacion hasta la

presentacion de signos clinicos es de 1 a 3 semanas.*

La inoculacion traumatica iocat puede ocurrir y dar como resuitado
un absceso fluctuante, sin embargo la diseminacion a partir de este foco
de infeccién es muy poco comin.*®

Las arfrosporas se transforman en esférulas gue pueden crecer
desde 20 hasta 200 um y asi ser transportadas via linfatica y vascular

hacia otros érganos, dando como resultado enfermedad diseminada.®?*

Conforme las esférulas van madurando, las endosporas son
liberadas permitiendo su reproduccidn #7 vive. Les endosporas son el
estadic mas vulnerable de € immifis para su destruccion mediante la

321

inmunidad celular, que como en todas [as infecciones micdticas es mas

importante que la inmunidad humorat para la eliminacién de la infeccion.®

La infeccidon primaria ¢ inicial con C. fmmitis, normalmente involucra
a los pulmones. Aproximadarnente un tercio de la poblacion humana en
areas endémicas estd infectada y el promedio de incidencis de la

enfermedad sintomatica es solamente del 0.43% aproximadamente.

iU



Sesenta por ciento de los individuos son asintomaéticos ¢ tienen
signos no especificos que normalmente no se diferencian de infecciones
ordinarias de vias respiratorias altas incluyendo: fiebre, tos, dolor de
garganta, cefalea, mialgias v fatiga,”

la enfermedad diseminada con C /mmitis ocurre en menos
del 1% de los pacientes infectados los sitios més comunes de
diseminacion son piel, linfonodos, hueso y meninges, incluso bazo, higado,

rifidn y glandulas adrenales pueden estar involucrados.>®

La mayoria de las neumonias primarias siguen un curso benigno;
sin embargo, la coccidioidomicosis pulmonar puede desarrollar una
neumonia crénica complicada con hemoptisis y formacion de cavidades o
fistulas broncopleurales. La mayoria de las cavidades parenquimales se
cierran de manera espontanea o bien, se pueden llegar a formar cicatrices
nodulares densas gue pueden infectarse con bacterias o esférulas de €
immitis, estos pacientes tienen tos productiva persistente, fiebre vy pérdida
de peso.?

La enfermedad primaria que tiene una duracion de mas de seis
semanas es considerada una coccidicidomicosis pulmonar persistente.
Rara vez se observa la neumonia cronica (también conocida como
neumonia crénica progresiva), en donde los pacientes experimentan tos
productiva persistente, pérdida de peso, dolor de pecho, fiebres
intermitentes y hemoptisis.>®

La artritis fungal rara vez se presenta, cuando esto ocurre,
normalmente es una extension de osteomielitis en este caso causada por

C immitis®

11



Los factores de riesgo de contraer I3 infeccion diseminada en
humanos incityen raza y gestacién. Durante la gestacion particularmente
durante ef tercer tercio existe una depresién general de la inmunidad
celular o incremento de las hormonas sexuales que estimulan el
crecimiento de! hongo.® Ademas, existe el riesgo de muerte fetal causada
por el hongo.®

SIGNOLOGIA

la presencia de signos en esta enfermedad es pocc frecuente,
particularmente en ganadn hoving, et donde las primeras indicaciones de
que existe una infeccidn son lesiones en linfonodos putmonares en
animales aparentemente sanos. La infeccidn generalizada tiene un curse
corto; los signas son inespecificos como emactacian, inapetencia, fiebre

leve y ocasionalmente tos.»*

ta neumonia coccidioidal es frecuentemente una infeccion
debilitante gue no tiene signologla definida aungue se presenten signos
como fiebre recurrente, fatiga y perdida de peso. La identificacion de las
causas que provocan estos signos es de gran valor ya que ayudan a
descartar otras enfermedades como €] cancer. Ademas, s& conoge un

panorama general del curso de la enfermedad.***

La enfermedad clinica en perros es més comin en machos jovenes.
Et 90% de los perros afectados sufren de dolores articulares y por io tanto
cojera. Ademas de presentar tos, disnea, anorexia, debilidad, pérdida de
peso, linfadenopatia, signos clinicos de inflamacidn ocular v diarrea. (o
murmuilos pulmonares o sonidos pieurales son comunes. S se llegaran a
presentar abscesos subcutdneos, nddulos y Glceras, generalmente se
asocian a infecciones dseas. 9152%2*

12



Se describié un casc de un Cobrador de iabrador hembra de 13
meses de edad, la cual desarrolid una infeccion cutanea causada por
C. immitis pesterior @ un viaje @ una zona endémica (Arizona). Esta
infeccién fue diagnosticada por medio de bicpsia y cultivo del linfonodo

poplitec, fue controfada por medio deil uso de Ketoconazol

Se han detectado otros lesiones como miocarditis, ictericia,
nefromegalia, espiecnromegalia, hepatomegelia, orquitis, epididimitis,
queratitis, uveitis granulomatosa v glaucoma. Sin embargo, la signologfa
gue se pbserva cuando existe infeccién en el sistema nervioso central
consiste en: ataques, depresion, ataxia y cambios en el

comportamiento, 22

Cuando -existen signos neuroldgicos se reguiere un examen de
liquido cefaloraquideo y radiografias de craneo. Las lesiones en craneo
pueden ejercer presidn en el cerebro. No es muy frecuente que el sistema
nervioso central se encuentre involucrado, sin embargc en caso de

presentarse e prondstice es pobre. °

Se han descrito casos en perros en los que la presencia de
Coccidioides immitis se relaciona con meningltis granulomatosa.?®  En
estos casos 105 pacientes se observan con signologia nerviosa, debilidad,
anorexia y fiebre; radiograficamente se chserva un patrén alveolar. Los
estudios de laboratorio reportan hemoconcentracidn, neutrofilia (15,000
leucocitos/ul, siende el rango normal de 6500-1200G leucocitos/ul) v
linfopenia (825 leucocitos/ul, siendo el rango normal de 1000-550C
leucocitos/ul). En lz necropsiz fueron tomadas muestras de cerebro
remitiéndolas al laboratoric de histopatologia, revelando la presencia de

esférulas de C. immitis, llegando asi al diagndstico definitivo.”



£n gatos, el promedio de edad de presentzcidn de la enfermedad es
a los 5 afos. No existe predisposicion racial o de sexo. las
manifestaciones clinicas mas comunes inciuyen enfermedad en piel {56%),
enfermedad respiratoria (25%), enfermedad musculoesquelética (19%) y
enfermedad ocular o nerviosa (19%).%

La infeccidn ocular provocada por . immitis no es descrita de
manera frecuente, aunque la infeccion diseminada en pearres es comin en
zonas endémicas. Las lesiones oculares de fa endoftalmitis granuiomatosa
pueden involucrar la cdrnez (de apariencia opaca), cuerpa ciliar, irs,
corpides y retina. Las iesiones se presentan como granulomas nodulares
gue contienen una gran cantidad de esférulas en diferentes estadios de
desarrolln.?

En algunas areas, especialmente aquellas donde se encuentran
esférulas con pérdida de la continuidad de la pared, la reaccion
inflamatoria es bésicamente neutrofftica. Puede haber bastante exudado
en la camara anterior y posterior v en la cavidad vitreal. La acumulacion
de exudado en la coroides provoca la separacion de la retina. La afeccidn
simultanea de varios tejidos pueda traer como consecuencia el desarrollo

de glaucoma.?’

DIAGNOSTICO

La identificacidn de infecciones por Cocoidioides fmmitis en etapas
tempranas puede mejorar el prondstico del paciente, ain cuando fa
terapia especifica no &s necesaria como mangjo iniciai.*

Esta identificacidn temprana es importante debido a que la
neumonia coccidicidal es normalmente una infeccion debilitante  sin
signologia especifica como fiebre recurrente, tos y pérdida de peso.*

13



¢ Al establecer un diagnosticc especifico se elimina !z necesidad de
realizar pruebas diagnosticas que pueden implicar gastos elevados.*

« El diagndstico especifico elimina la necesidad de dar al paciente un
tratamiento empirico o errénec.®

« 2 identificacidn de infecciones coccidicidales en etapas tempranas,

faciiita el reconocimiento de complicaciones secundarias.*

Cuando se demuestrs la presencia de Coccidioides immitis en las
lesiones, es suficiente para establecer el diagndstico.**** Cuando existen
poCos organismos presentes, las tinciones especiales como PAS son de
gran ayuda. El tamafio de las esférulas 50 pm la presencia de endosporas
y la ausencia de yema sirven para diferenciar C. /mmitis de Blastomyces

dermaltitidis y Cryptococcus neoformans.™>

Diagnéstice Clinico. Anemia nornocitica normocromica no regenerativa,
leucopenia, leucodtosis vy monocitesis  son  las  anormalidades
hematoldgicas mas comunes. Hiperglobulineria, hipoalbuminemia,

azotemia renal y proteinuria pueden ocurrir en algunos animales.?

Diagnostico Histopatoldgico. la biopsia debe ser tomada de nddulos
intactos, obteniendo la citologia de cortes frescos de ésta; las muestras
deben ser tomadas con equipo de proteccidn como guantes de latex,
cubrebocas, etc.??

Histopatologicamente, en un corte de piel se observa a2 epidermis
acantdtica o ulcerada con exudado. La dermis contiene un infiltrado
difuso de macrdfagos junte con neutrofilos, linfocitos y  células
plasmdaticas. Pueden llegar a observarse granulomas o piogranulomas, El
organismo se observa comc levadura, ya que presenta una pared sencilia
0 doble, Las finciones para hongos como PAS o Metenamina de Plata
tifien fa pared.*?**



Sercdiagndstica. Esta area en particular de diagndstico en laboratorio, ha
recibido poca- atencién en enfermedades micticas en animales. Esta en
parte se debe a que estas enfermedades son relativamente poco
frecuentes y los reactivos que se requieren no siempre estan disponibles
para microbidlogos veterinarios. El costo elevado de los reactivos ha sido
también un impedimento.** En ocasiones se utifizan las mismas pruebas
diagnésticas que en humanos, pero los resuitados requieren de

interpretaciones distintas.?

En et pasado, al diagndstico iniclal no se le prestaba mayor
atencian; la razdn principal es que la mayoria de las infecciones coccidiates
son autolimitadas. Solamente de un 5 a 10% de las infecciones tienen

secuelas residuales y muchas de las cuales tienen efectos a largo plazo.*

Los anticuerpos séricas se detectan mediante la prueba de fijacién
del complemento (FC), inmunodifusion en agar gel (AGID)} y precipitacion
en tubo (PT). En la prueba PT se detectan anticuerpos IgM; en ia FC vy
AGID se detectan anticuerpos IgG. Se pueden presentar resultados falsos
negativos en perros y gatos cuando existe infeccién temprana (rmenor a 2
semanas) infeccion  crémica, infecddn  progresiva  aguda v

coccidioidomicosis cutanea primaria.??

Los resultados falsos positivos en fa FC pueden ocurrir como
resultado de suero anticomplementario, gque puede deberse a
contaminantes bacterianos o complejos inmunes. Los ensayos pueden
tener una reaccién cruzada con anticuerpos en contra de Histoplasma

capsuiatumy Blastomyces dermatitidis.®

Lla combinacién de pruebas seroldgicas positivas, signos
radiogréficos como enfermedad pulmonar intersiticial, enfermedad
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dermatoldgica, o bien osteomielitis en animales en zonas endémicas,
pueden ser usadas para el diagnostico presuntivo en caso de que el
organismo no sea demostrado, Los titulos pueden persistir durante meses

o afios incluso después de resolverse la enfermedad clinica.?*

Para el diagnostico definitivo se requiere de la demostracion del
organismo por citologla, biopsta o cultive. E! organisme es muy dificil de
dermostrar  en citologias  de aspiracion  transtragueal o lavado
traquepbronquial  donde normalmente es negafivo. las  esférulas
extracelulares son  cominmente encontradas en  aspiraciones de
linfonodas,  lquide de masas drenadas y fluido pericardico.®*  Ei
organismo puede ser encontrado en impronfas de lesiones de la piel v de
aspiraciones de ndduios subcutaneos.®

Ei cultivo debe realizarse en laboratorios calificados ya que la
diseminacion del organismo vy la adquisicion de la enfermedad es comin
en caso de no fomar las medidas de biosequridad adecuadas.®*

la prueba de inmunodifusidn en gel de agar normalmente es
positiva cuando Ja enfermedad es crdnica ¢ diseminada, pero negativa
cuando es enfermedad primaria leve. Los titutos de la prueba de Fijacion
del Complemento de 1.16 o mayores son comunes en la enfermedad
crdnica diseminada.® (Cuadro 1)

Diagndstico Radiografico, Las radiografias de térax usuatmenie
muestran la presencia de lesiones fibronoduiares apicales o la formacidn
tenta y progresiva de cavidades en el parénquima pulmonar.® Los patrones
pulmonares intersticiales difusos son mas comunes que los bronguiales,
intersticial miliar, intersticial nodutar 0 alveolar en perros y gatos con
coccidicidomicosis pulmonar.®22



! (coccidioidina)

|

Cuadro 1. Pruebas serodiagndsticas para la deleccion de Coccidipides

immitis

Prueha cutanea l 1Si el resutado es _ngga)tt»?of aun con la:

;presenua de signclogia, es indicativo de |
| diseninacion.
!

( Inmunodifusion I Bandas muitiples se asocian con infeccidn |

f,activa y una sola banda con unz condicién
1 crénica.

1
:

Prueba de Fijacion de
Complemento

7
i
;\enfermedad diseminada vy fienden &
| mantenerse altos.

|

- e 4'—“__—‘“__—‘__‘_' *7F_‘__”L____"J'
Prueba de Aglutinaciorn en J Los  anticuerpos son detectados en

Latex

\ enfermedad temprana (IgM) y mas tarde ef |
' resultado es negativo. ™’

Puede ocurrir efusion pleurat secundaria a pieuritis, falla cardiaca
derecha o pericarditis constrictiva. A diferencia de Iz finfadenopatia
esternal, 1z tinfadenopatia hiliar es comlin que se presente en perros y
gatos.*?

Las lesiones Oseas se localizan en la didfisis distal, epifisis y
metafisis de uno © mas huesos largos y estas Jesiones son mas

proliferativas que liticas.”?

Se informo de un caso de osteomielitis por Coccidioides immitis en
un caballo después de un periodo de & meses de tos, pérdida de peso vy
cojera.  El caballe fue sacrificado, se llegd al diagndstice definitive por

EI titulo da antizuerpos es elevada en -f

j
1
\

i

i
i
|
L]
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medio de hallazgos macroscopicos en la necropsia como: masas de pared
gruesa, Con un drea excéntrica de material gelatinosc en puimones,
linfonodos mediastinicos v traquiobronquiales v el hallazgo microscdpico
del organismo.*

La identificacidn temprana de pacientes con infecciones progresivas
permite la aplicacién ternprana de terapia antimicotica, esto minimiza Ja
destruccion de hueso o tejido vy reduce la mortalidad atribuida a @

enfermedad.*

Se recomienda el uso concomitante de técnicas de cultivo y otros
para el diagnodstico y confirmacion de micosis sistémicas. Un diagndstico
basado en un solo método especialmente cuando los resultados son
negativos, no es concluyente. Lla utilizacidn de mulitiples pruebas
incrementa la oportunidad de establecer un diagndstico rapido y definitivo.
El crecimiento del agente causa! en {os cultivos es determinante para el
diagndstico, v en caso de no presentarse ese crecimiento, el diagnostico
puede realizarse con ayuda de ofras téonicas come examen directo,
tinciones, Fijacién del Complemento y ELISA.*®

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dentro de los diagndsticos diferenciaies se  encuentran:
Blastomicosis, Histoplasmosis, Nocardiosis y Actinomicosis canina.”
Dentro de los diagndsticos diferenciales para la presentacion cuténea se
encuentran; Criptococosis cutanea, infecciones cutaneas de hongos vy
algas oportunistas, sporotricosis, lepra feling, granuloma y piogranuioma

estéril, histiocitosis cutdnea, quistes queratinosos, etc.*
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PATOLOGIA MACROSCOPICA Y MICROSCOPICA

Aspecto macroscopico

Las lesiones observadas en la coccidioidomicosis se asemejan, en
muchos aspectos, a aquellas observadas en fa tuberculosis. Estas pueden
aparecer como granulomas discretos o coalescentes o picgranulomas. Los
granulomas son de color blance griséceo v usuaimente nodulares. Pueden
Tener necrosis caseosa en la parte central o bien necrosis licuefactiva, sin
embargo la calcificacidn es poco frecuente. Un haliazoo comin
particularmente en perros, es gue los granulomas de mayor temano
estdn compuestos por multiples granulomas pequefios separados por

tejido fibraso. M**

En el ganado, las lesiones se limitan a peguefias nodulaciones en
los pulmones, y con mayor frecuencia presentan nédulos o incremento en
el tamafio de ios linfonodos mediastinicos o bronquiales.*

Pueden llegar a observarse focos purulentos de diferentes tamafios
que pueden estar rodeados por una banda de tejido de granulacion y una
capsula de tejido fibroso. La incisién del linfonodo afectado permite la
safida de exudado purulento amarillo de consistencia gruesa.*

En ia forma diseminada de Ja enfermedad en et perro se pueden
encontrar nédulos grisaceos de varics tamafios localizados en puimén,
linfonodos, higado, bazo, meninges, ojos, médula ésea, entre otros; estos
nodulos son de tamafio y forma irreguiar, conteniende exudado.
En algunas especies como el mono y el peno fas lesiones pueden estar
diseminadas a lo largo del sistema esquelético.*
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Aspecta microscapico

Este es caracterfstico, aunque la extension de la lesion vy la reaccién
celular puede variar de acuerdo con la etapa de desarrollo en fa que se
encuentre el hongo. las esférulas de mayor tamafio normalmente
contienen endosporas en su interior, estdn rodeadas por una amplia zona
de células epitelioides mezciadas con algunos neutrofilos, células gigantes
multinucleadas y linfocitos. En el ganado, las esférulas pueden estar
rodeadas por una corona radiada lo que significa una alte resistencia por
parte del huésped %

La respuesta es predominantemente piogranulomatosa; cuandc se
trata de artroconidias y endosporas la respuesta es supurativa v cuando
se trata de esférulas la respuesta es proliferativa con células epitelioides

mezcladas con células gigantes multinucieadas, linfocitos y neutrdfilos.?

Cuando la pared de las ‘esférulas se rompe, se liberan cientos de
endosporas, incrementandose asl la reaccién del tejido presentando una
mayor cantidad de neutréfilos v linfocitos y en menor cantidad células

epitelioides.>®*®

Los organismos que se encuentran localizados dentro del citoplasma
de las células gigantes son claramente visibles en aquellas secciones
teflidas con Hematoxilina-Eosinag (H-E); pero con tinciones especificas
como PAS puede demostrarse selectivamente la doble pared. En higada,
bazo y pulmon, las lesiones son normalmente esféricas y profundamente
circunscritas lo que sugiere la expansion del agente a tejidos normales; en
linfonodos y médula dsea, la circunscripcién caracteristica es poco
aparente.’



TRATAMIENTO

La cocciodicidomicosis es probablemente la infeccion micdtica més
resistente a! tratamiento teniendo el mayor indice de recaidas.® Dentro de
los farmacos utilizados para el tratamiento de coccidioidomicosis se

encuentran: Anfotericina B, Ketoconazol y Fluconazo . 7*®

Este farmaco es considerado un antimicdtico de amplio espectro
teniendo actividad fungicida, utilizandose en aquellos casos en gue I3
respuesta al Ketoconozo! es pobre.® Es de los antibidticos de uso clinico
mas tdxicos, sin embargo su accidn fungicida lo hace el farmaco de
eleccion para infecciones micGticas sistémicas en pacientes
inmunocomprometidos.?®

No existe una dosis estandarizada, sin embargo la dosis
recomendada en perros es de 0.15 a 1.0 mg/kg en S a 20 ml de solucion
dextrosa al 5% y agua destilada esta debe inyectarse répidamente por via
intravenosa 3 veces por semana durante 2 a 4 meses. Sin exceder la dosis
de 2.0 mg/kg.****?° La dosis que ha sido utilizada en gatos es de 0.1 a
0.5 mg/kg cada 2 a 3 dias.*®

Ketoconazol:

Es el farmaco de eleccion para e tratamiento de Iz
coccidioidomicosis en perros. Es considerado un antimicético cuya dosis
en casos de micosis sistémicas es: Perro: 10mg/kg via oral cada 12hrs.
Gato: 10mg/kg vie oral cada 12 a 24hrs. Micosis del Sistema Nerviosc
Central: 30 a 40 mg/kg/dia via oral.2&2% 2529

Se recomienda que el tratamiento en pequefas especies tenga una
duracién de 60 a 90 dias o0 hasta que durante un mes no se observe
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signologia de la enfermedad.* E! tratamiento con ketoconazol por un
largo periodo es relativamente seguro pero se recomienda monitorear la

funcién hepatica y la presencia de anorexia.®

Fluconazol:
Otra opcidn dentro del tratamiento de la coccidioidomicosis en
meninges es &l Fluconazol;?? en el cual se recomienda el uso de una dosis

182% Fi Fluconazol €5 soluble en

entre 2.5-5 mg/kg via oral cada 12hrs.
agua y tiene propiedades farmacocinéticas favorables como un alte nivel
de distribucidn y un altc nivel de penetracion en la mayoria de 10s

tejidos. 18

En todos los casos, el tratamiento es largo; sin embargo en los
pacientes en {0s que la enfermedad se encuentre muy avanzada, se debe
platicar con el duefio fa posibilidad de considerar la eutanasia.'?

MEDIDAS PREVENTIVAS

tos cultivos que se realizan en el laboratoric deben manejarse ¢on
mucho cuidado y en tubos, no se recomienda utilizar cajas de Petri, va
que las artrosporas que se producen pueden diseminarse facilmente en el
aire.”  Antes de manejar los tubos que contengan e} culitivo se deben
limpiar con agua esterilizada o bien solucion salina. Cualquier material que
sea sospechoso de estar contaminado debe manejarse bajo una cabing de
bioseguridad y evitar cultivos en portaobjetos. 2"

las personas expuestas al ¢ immitis desarrollan una infeccion leve
a asintomdtica. No es considerada una zoonosis.” No existe ninguna
vacuna para evitar la presentacién de la enfermedad.®
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CONTROL

Se recomienda incinerar a los animaies infectados, evitando asi la
diseminacion del organismo en las poblaciones cercanas ya que el
C. immitis prevalece en el cadaver por muchos afios.r” En e laboratorio,
se recomienda utilizar autoclave en el material utilizado una vez que se
determine el diagndstico.??

La coccidicidomicosis es 2

occidioidomi da como una enfermedad no
contagiosa debido a que la infeccion con artroconidias de Cocoidicides
immitis no se produce en humanos ni en animales mamiferos; sin
embargo, se reportd un caso de coccidioidomicosis diseminada en un
veterinaric que realizd fa necropsia de un cabalio con coccidioidomicosis
sin lesiones supurativas o historia de presentar tos productiva, Se
conciuyd que la transmision ocurrié por inhalacion de endosporas
provenientes de tejido, las cuales permanecieron suspendidas en el aire

durante la realizacién de fa necropsia.>®



CASOS CLINICOS:

1. Yegua Cuarto de Milia de 14 anos de 458 kg de peso.

Historia clinica:

° la vegua presentaba un absceso en (@ escapula derecha. Se tomd
una muestra y se aisio Cocdidioides immilis.

o Se realizaron estudios radiograficos de térax sin observarse lesiones
pulmonares ohvias.

. Lz vyegua ademas presentaba agrandamiento de giandulas
mamarias con temperatura elevada v firmes a la palpacion. Los
pezones se encontraban aumentados de tamanc con descarga de
liquido blanco.

. La yegua fue remitida al Washington Animal Disease Diagnostic
Laboratory para realizar la necropsia con diagnostico de
coccidioidomicosis.

Los hallazgos a la necropsia fueron los siguientes:

Cavidad toracica:

Se encontraron abundantes abscesos de 3 - 10 am de didmetro sobre [os
misculos intercostales de las primeras & vértebras del lado derecho.
Ademds se observaron cavidades o tractos en los mUsculos. Los ahscesos
contenian en su interior abundante exudado purulento de color verde
amariilo. En los misculos adyacentes se observd abundante fibrosis y

mittscutos suaves de color blanco que sugerfan atrofia muscular.

Los Iébulos pulmonares craneodorsales vy los linfonodos traqueobronguiales
se encontraron adheridos a una masa multiobulada de 40x13x6 cm
localizada en la parte ventral de los primeros 6 cuerpos vertebrales.
Tambien se chservaron pequeiios abscesos de 1 & 3 om de didmetro con
exudado verde amarilio en los ldbuios cranecdorsales. Los linfonodes



traquebronquiales se encontraron muy aumentados de tamafio y al corte

se observaron abscesoes de diferentes tamafios.

Glandula _mamaria; Al corte se encontrd material acuoso de color

bianco.

Ovarios: En ambos ovarios se observaron abundantes quistes de
aproximadamente 0.3 a 3.5 cm de didmetro y en el ovario izquierdo se

encontrd el cuerpo [iteo de aproximadamente 2 cm.
Diagnostico morfoldgico:
. Abscesos multifocales crdnicos severos en pulmones, linfonodos

traqueobronquiales y mdsculos intercostales.

Hallazgos microscopicos:

En {a mayor parte de las secciones de musculo se observaron abscesos
rodeados de tejido fibroso y en el interior se encontraron abundantes
neutrdfilos, macrofagos v células gigantes multinucieadas. Junto con el
tejido inflamatorio se observaron organismos ovoides de aproximadamente
10 a 15 pm de didmetro. En estos organismos se observd una capsula o
nared maderadamente gruesa eosinofilica, PAS positivo, Esta cdpsulg se
encontrd rodeando un dtoplasma basofilico con miitiples endosporas, lo
que fue sugestivo de Cocoidioides immitis. En el intersticio se observaron
pequefios agregados de linfocitos, células plasméticas y macrofagos.

En ios cortes de pulmdn se aprecid abundante tejido fibroso vy
ocasionalmente se observaron ahscesos. Los abscesos contenian en su
interior abundantes neutrdfilos, macréfagos v células  gigantes
multinucleadas, Bn el intersticio se observaron linfocitas, células
plasmaticas vy algunos macrifagos.
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En el corte del linfondodo tragueobronquiai se observd abundante tejido
conectivo fibroso, muy pocos y pequefios abscesos y gue contenfan en su

interior neutrdfilos y macréfagos.

En glandula mamaria se observaron vasos linfaticos figeramente dilatados
vy en ovarios se apreciaron abundantes quistes rodeados de una capa de
epitelio. Ei resto de los drganos se observaron sin cambios patoldgicos.

Diagndstico morfoldgico.

° Miositis abscedativa cronica severa focal con lesiones micdticas.
(Etiologia Coccidioides iimitis)

. Neumonia abscedativa granulomatosa crdnica severa difusa |

. Linfadenitis abscedativa cronica severa multifocal.

Diagnostico definitive: Coccidicidomicosis

Comentarios: Los abscesos vy fibrosis en musculos, pulmones y linfonodos
con esporas micoticas, signos clinicos y cambios macroscopicos fueron
concluyentes de Coccidioidomicosis. El origen de la enfermedad no estd
muy claro ya gue fa yegua nunca viajo a zonas endémicas como el
suroeste de los Estados Unidos. La forma mas comin de contraer la
infeccion es por inhalacion, perc puede contraerse por inoculacion
traumatica.
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I1. Perro Labrador Retriever de nombre Max de 6 afios de edad de

aproximadamente 40 kg.

Historia clinica:

] Max fue remitide al Washington State University Animal Hospital
con historial de anorexia y vomito.

° Se le tomaron muestras de sangre para quimica sanguinea y se
detectd hipoalbuminemia.

0 Se detectaron anticuerpos contra Coccidioides immitis en la prueba
de inmunodifusion en gel de agar.

. Se

@

mpezd a dar tratamiento
cada 12 horas. Fue suspendido 3 semanas después debido a que se
le detectd ascitis.

. Se le realizaron mas pruebas de sangre {quimica sanguinea} y se
determind que la funcion renal era normal pero nuevamente se
detectd hipoalbuminemia.

o Se hizo un estudic radiografico de térax en donde se observd
efusion pleural y {a silueta del corazén aumentada de tamano.

. Se Jlevd a guirdfano y en la cirugfa se encontré que el pericardio
tenia fibrosis severa difusa con acherencias hacia el epicardio.

. Se tomaron muestras de tejido pericardico y se remitieron al
taboratoric de histopatologia para cortes y revision de laminillas y al
laboratorio de microbiclogia para cultivo aeréhico y anaerdbico.

. Durante la cirugia se decidid sacrificar al animal debido a las

lesiones observadas y al pobre prondstico de vida del perro.

Hallazgos microsopicos:

Fueron remitidas al laboratorio de histopatologia muestras de tejido
pericardico. En el estudio microscopico se observaron actmulos de
cotégena, algunos fibroblastos y exudado. En algunas dreas se observd
exudado supurativo y en otras exudado linfocitico plasmocitico. Se hicieron
tinciones especiales como PAS sin observar evidencia del agente causal.
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Diagnostico histologico:

. Pericarditis fibrinosupurativa granulomatosa.

° En el laboratorio de bactericlogia se identificd al agente por la
morfologia de colonia v la formacién de artrosporas. El agente
causal fue Cocdidigides immitis.

Diagnéstico definitivo: Coccidioidomicosis
Comentarics: Se llegd al diagndstico definitive con ayuda del laboratorio

de bactericlogia ya que en ninguna seccion histoldgica se observaron

esférulas, las cuales son caracteristicas de Coccidioides immitis.
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DISCUSION

ia coccidioidomicosis es una enfermedad endémica en algunas
regiones. Tiene UN curso cronico progresivo, iniciando con  lesiones
primarias en pulmones, diseminacidn hacia linfonodos regionales y por
(litimo a diferentes drganos. El agente causal de esta enfermedad es un
hongo saprofito lamade Coccidicides immitis. La prevalencia de esta
enfermedad es mas frecuente en las zonas aridas y semidridas del
Suroeste de los Estados Unidos de América, la parte Norte y Central de
Méyico v en algunas p
por tener suelos arenosos y alcalinos, escasa lluvia anual y veranos con

altas temperafuras.

En este trabajo se incluyeron 2 casos clinicos que fueron remitidos
al Washington Anima! Disease Diagnostic Laboratory en la Universidad de
Washington State.

El primer caso se trata de una yegua cuarto de milla de 14 afios, la
cual presentd una absceso en la escapula derecha, se le realizd una
puncidn en la cual se aisld el hongo C imrmitis; ia localizacidn de ia lesidn
no fue muy comin, ya que los primeros indicios de infeccidn por C
fmmitis son lesiones en linfonodos pulmonares en animales aparentemente

sanos. 122

Se realizaron estudios radiograficos de torax sin observarse lesiones
putmonares obvias, este método diagnostico es recomendable, ya que la
presentacién pulmonar de la infeccidn por C /mimitis es muy comin. Por
otro lado la yegua presentd agrandamiento de giandulas mamarias, con
temperatura elevada y firmes a la palpacion. Esta signologia se ha llegado

a reportar en algunos casos clinicos.®®
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Los haliazgos a lz necropsia fueron los siguientes: en la cavidad
toracica, se encontraron abundantes abscesos de 3 a 10 c¢m de didmetro
sobre fos musculos intercostales de las primeras 6 vértebras dal lado
derecho. Ademas se encontraron cavidades © tractos en misculos
intercostales, que son lesiones caracteristicas de la enfermadad
diseminada. La literatura reporta que los pacientes que presentan este tipo
de lesiones tienen la siguiente signologia: tos persistente, pérdida de peso,
dolor de pecho, fiebres intermitentes y hemoptisis,™** o cual no fue
reportado por los duefios.

Los cortes histologicos observados al microscopio revelaron la
presencia de organismios ovoides de aproximadamente 10 & 15 pm de
didmetro. Estos organismos presentaron una capsula o pared
moderadamente gruesa eosinofilica, PAS positivo. En el interior de la
capsula se observé un citoplasma basofilico con multiples endosporas, Lo

antes mencionado fue concluyente para e diagnostico  de
Coccidicidomicosis.® '

El origen de la enfermedad quedd inconciuso, ya que [a yegua no
fue llevada a ninguna zona endémica de la enfermedad, ni tuvo contacto
con animales enfermos. No se le realizdé ningun tipo de tratamiento ya
que al obtener un resultado positivo en el laboratorio de bacteriologia, o
duenos optaron por el sacrificio del animal.

El sequndo caso reportado se refiere a un perro ccbrador de
labrador de 6 afos de edad, el cual fue remitido al Hospital de Pequefias
Especies de la WSU, con una historia clinica de anorexia y vomito. Se le
tomaron muestras de sangre para la realizacion de guimica sanguinea,
detectando hipozlbuminemia, lo cual es reportado come un vaior
hemato!dgico normaimente alterado por esta enfermedad.”® En ja prueba

de inmunodifusidn en gel de agar, se detectaron anticuerpos contra



. immitis, Io cual seqin la literatura es indicativo de la presencia de una

infeccidn cronica o enfermedad diseminada.®

Se inicid el tratamiento con ketoconazol a una dosis de 5 mg/Kg
cada 12 horas siendo suspendido a la tercera semana por presentarse
ascitis. Este tratamiento se recomienda de 30 a 90 dias a una dosis de 10
mg/Kg via oral, recomendando el monitoreo de la funcidén hepatica vy la

presencia de anorexia.>?°

Posterior al tratamients se realizé otra
reporté que la funcién renal era normal, persistiendo la hipoalbuminemia.
Se e realizd un estudio radiografico de torax en el que se observé efusion

pleural v la silueta del corazon aumentada de tamafio.

Par lo anterior mencionado el animal fue sometido a cirugiz, donde
se encontrd fibrosis pericardica severa difusa, con adherencias hacia el
epicardio. Se tomaron muestras y se remitieron al laboratorio de
histopatologia y microbiologia.

El perro fue sacrificade duranie la cirugia, llegando a! diagndstico
definitive de la enfermedad con la ayuda del laboratoric de bacteriologia,
el cual por medio del cultivo anaerdbico del tejido pericardico se concluyd
que el agente causal era C. immitis. En ninglin corte histoldgico se observd
la presencia de esférulas correspondientes a C. immitis.

En ambos casos la utilizacion de diferentes pruebas diagnosticas
fueron de gran ayuda para llegar al diagndstico definitvo de Ila
enfermedad, ya que en ninguno de los dos casos clinicos presentados se

tenia conocimiento de visitas a zonas endémicas.



CONCLUSION

La coccidicidomicosis en una enfermedad provocada por el hongo
C. immitis. Es considerada endémica de regiones aridas v semiaridas. Los
individuos  involucrados  son  aguelios que  se  encuentran
inmunocomprometidos por alguna razén. Esta enfermedad es adquirida
por exposicidn al organismo en su hebitat pudiendo transcursir meses o

afos para desarrollaria.

Se cree que ios perros son los animaies mas susceptibles de
contraer la enfermedad debido a gue acompafian a los visitantes a zonas
endémicas. Estos adquieren la infeccién por inhalacion de esporas

encontradas en el suelo o madrigueras de otros animales.

La enfermedad puede pasar inadvertida o bien, presentar un curse
crénico progresivo con signologiz no especfica como t0s persistente,
anorexia, fiebre, etc. La identificacion de las causas que provocan estos
signos es de gran valor ya que ayudan a descartar otras enfermedades.

Se recomienda obtener el mayor numerc de datos del animal
incolucrado para tener una historia clinica completa vy junto con fas
miiltiples pruebas diagndsticas llegar al diagndstico. Un buen diagndstico y
un adecuado tratamiento pueden llegar a eliminar la enfermedad por
complefo sin presentar secuelas.
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