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MONTALVO GONZALEZ CARLOS FEDERICO. Extraccion vy
aplicacion de aceite esencial de Thymus vulgaris (Tomillo), en el
mango médico rutinario, de lesones bacterianas en reptiles del
Herpetario de la Facultad de Ciencias UNAM. (Bajo la direccion de:
MVZ. PhD Roberto A. Cervantes O.; MVZ Enedina Silva Cabrera y
Biologa Monica Salmeron Estrada.).

Resumen.

La presente investigacion se desarroll6 en el Herpetario de la Facultad de Ciencias (FC),
el Laboratorio de Diagndstico Bacterioldgico y Micoldgico del Departamento de
Microbiologia e Inmunologia de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
(FMVZ) y en e Laboratorio de Productos Naturales dd Ingituto de Quimica (1Q),
pertenecientes ala Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). Se compraron
10 kilos de planta fresca de Thymus vulgaris (Tomillo) con campesinos de San Esteban
Tepetlixpa, Estado de México, México. Se secaron y se destilaron por arastre con
vapor en el Laboratorio de Productos Naturales del 1Q obteniendo su aceite esencial. En
el Herpetario de la F.C. se diagnosticaron 11 casos clinicos en 10 reptiles con
infecciones bacterianas, tomando muestras clinicas para su andlisis en e Laboratorio de
Diagnostico Bacteriolégico y Micol6gico de la FMVZ identificando d agente causal y
aplicando la prueba de susceptibilidad con e aceite esencial y 7 antibacterianos
convencionales;, mientras en el Herpetario de la FC, se desarrollaron terapias clinicas
antibacterianas utilizando € aceite esencial de tomillo como principio activo; los
vehiculos fueron glicerina pura y aceite de aguacate, €l primero solo para aplicacion
loca y el segundo tanto topica como ora. De los 10 animales 1 fallecié antes de
comenzar el tratamiento, al cud s6lo se le realiz6 toma de muedtra para andlisis
bacterioldgico; los demés fueron 8 casos clinicos de lesiones bacterianas cutaneas con
aplicacion local del aceite esencial curandose todos y 2 casos de infecciones sistémicas
donde el aceite esencial se aplicd de forma ord, de estos Ultimos hubo un deceso,
realizando examen postmortem en el Departamento de Patologia de la FMVZ, para
conocer lacausa de lamuerte y descartar su relacion con el uso del aceite esencial. En
el Laboratorio de Diagnostico Bacteriolégico y Micolégico de la FMVZ, de los 11
casos clinicos, se identificaron 15 bacterias distintas por medio de 27 pruebas de
identificacion y se efectuaron andlisis de susceptibilidad frente a: ampicilina con 15.8%
de efectividad, carbencilina con 37%, cefazolin con 12.5%, enrofloxacina con 63.15%,
florfenicol con 87.5%, sulfas con 66%, tetraciclinas con 52% y el aceite esencial con
100%, siendo este € Unico en presentar susceptibilidad bacteriana en todas las pruebas.



INTRODUCCION

Meéxico ocupa € tercer puesto de los paises considerados como mega diversos,
siendo el primer lugar mundia en cuanto a diversidad de reptiles con 717 especies,
lo que representa el 10% de la herpetofauna mundia (1,2) Los reptiles son los
primeros organismos vertebrados adaptados a una vida enteramente terrestre,
teniendo aproximadamente 325 millones de afios de haber gparecido. Considerando
esto podemos pensar que poseen una fisiologia exitosa, donde los cambios han sido
minimos permitiéndol es adaptarse ala mayoria de los hébitats terrestres y acuaticos.
Socialmente han sido simbolos culturales importantes, asi como parte de los
recursos naturales en distintos pueblos; con la llegada de los espafioles a nuestras
tierras, este sentido cultural vino a trastocarse de manera tal, que contrariamente a
su historia, se les estigmatiz6 y su importancia se minimizo, incluso hasta nuestra
época. En la actualidad varias especies se han extinguido y otras tantas se
encuentran en peligro de correr la misma suerte (3), ya sea por atague directo, por
destrucciéon de sus habitats, o por sagueo a las poblaciones dado & comercio
indiscriminado de estos animales como mascotas, ademés de la introduccion de
reptiles de otros continentes sin control zoosanitario y sin garantias de una
cautividad segura; es por esta Situacion, aunada a los centros de investigacion
dedicados a su estudio, lo que ha puesto de relieve lo necesario que es profundizar
en su atencion médica. A diferencia de aves y mamiferos, la clinica herpetologica
[leva apenas una década desarrollandose de manera mas profunda (4), Sn embargo
esto no ha sido por el lugar mundial en que nos encontramos en cuanto a la
diversidad de estos organismos, sino por la mercantilizacion que han sufrido estas
especies; los reptiles no desarrollan sentimientos de apego como los mamiferos, por
lo que no son gptos para ser mascotas 0 de compafia y a imponérsdes esta
situacion, padecen serios trastornos a la salud que no se generan en libertad, por lo

mismo la manipulacion constante tanto ambiental como fisica de la que son objetos
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por manos inexpertas, es una de las principales causas de traumatismos e

inmunosupresién, aunado a las condiciones medioambientales y a la calidad
alimenticia que se les ofrezca (5), siendo todos estos factores determinantes para su
salud. Es mucho lo que aln falta por conocer clinicamente sobre los reptiles, dado
que si bien las condiciones de manejo, medio ambientales y de nutricion pueden ser

los adecuados, aun asi llegan a presentarse alteraciones médicas.

En reptiles las enfermedades infecciosas més comunes son las de origen bacteriano,
donde la mayoria de los microorganismos responsables son oportunistas (6) los
cuales pueden llegar a comprometer la vida del animal siendo las bacterias Gram
negativas los principales patdégenos (7) con resoluciones fatales en muchos de los
casos, paralo cual existen antibacterianos sugeridos (8) los cuales pese a sus efectos
antimicrobianos, las secuelas orgénicas que pueden generar como efectos
nefrotdxicos o afecciones hepéticas (9), los hacen de alto riesgo y por ende en la
mayoria de los casos se reportan 1, 2 o hasta 3 dias entre cada aplicacion, con la
indicacion de suministrar suero a paciente dado € grado de toxicidad que
representan para estos animales (10). Ademas la mayoria de los medicamentos
utilizados en reptiles son traspolados de los empleados para aves y mamiferos,
donde las contrai ndicaciones de estos productos para estos animales no son claras y
las concentraciones comerciales son la mayoria de las veces muy elevadas, teniendo
que hacer en muchas ocasiones diluciones para su aplicacion, sobre todo en los
casos sistémicos. Existen pruebas de farmacocinética y farmacodinamia de algunos
antibacterianos en reptiles, de los cuales se ha establecido una posologia especifica
para estos animales, pero la realidad es que la gama de alternativas terapéuticas
antibacterianas contindian siendo pocas. Se entiende que debe ser cuidadoso €l uso
de antibacterianos convencionaes en reptiles; por un lado obviamente no puede
hacerse un uso preventivo de estos por la resistencia bacteriana que se genera, y por

otro lado su empleo tergpéutico tiene el riesgo de ocasionar dafios organicos,



por lo que se hace evidente la necesidad de encontrar medicamentos antibacterianos,
gue no generen resistencia y que aminoren o nulifiquen problemas secundarios en

reptiles.

El Herpetario de la Facultad de Ciencias de la UNAM est4 dedicado a redlizar
actividades de docencia, difusion e investigacion mediante el mantenimiento de
anfibios y reptiles en cautiverio, paralo cual se divide en dos &reas principamente:
exhibicién y cuarentena (en esta zona la cuarentena es de tres meses, ademés de
contar aqui con el area de hospitalizacion). El manejo clinico es indispensable para
coadyuvar a los procesos de salud, dado que con diagnésticos y tratamientos
seguros y oportunos, se reduce € riesgo de morbilidad y mortalidad por procesos
patoldgicos. Los animales que integran la coleccion proceden de distintas fuentes,
ya sea por decomisos realizados por la Procuraduria Federa de Proteccion al
Ambiente, donacion voluntaria de particulares, nacimientos de organismos en el
herpetario o por intercambio con otras instituciones. De mediados de 1998 hasta el
2003, se hizo una recopilacion de datos clinicos en el Herpetario de la Facultad de
Ciencias, para establecer cuales eran las principales enfermedades que se presentan
en los reptiles de la coleccion con los siguientes resultados (11):

Porcentaje de enfermedades de 81 reportes clinicos:

bacterianas 49 61.25%
traumaticas 15 18.5%
parasitarias 8 10%
micoticas 6 7.5%
metabdlicas 3 3%

Se observo que los traumatismos y las enfermedades bacterianas son las més
comunes; si bien los primeros la mayoria de veces no ponen en peligro la vida del

animal, las infecciones bacterianas s requieren de mayor atencion clinica, para lo
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cual es importante la eleccion correcta de antibacterianos seguros y eficaces, una

posibilidad es & empleo de plantas medicinales con efecto antibacteriano.

Se realiz6 una recapitulacion de los trabajos de tess sobre fitofarmacos en la
FMVZ, en el periodo comprendido entre 1916 y 1987, y se encontré que solo 24
tesis abordan el tema de herbolaria, que en veterinaria se ha relegado a remedios
caseros (12). Las plantas medicinales han sido empleadas desde hace miles de afios
para su uso en humanos y actualmente van teniendo la atencion cientifica que
requieren, como en el Hospital Centro Médico del Instituto Mexicano del Seguro
Social donde existe un herbario con un area dedicada para su estudio, o mismo en
educacion superior como la Universidad Auténoma de Chapingo o e Ingtituto
Politécnico Nacional, asi como en los Ingtitutos de Quimica y Biologia de la
UNAM, donde hasta el momento la investigacion se enfoca principamente en la
medicina humana, sin embargo los resultados de estos estudios permiten pensar
sobre la posibilidad de su aplicacion en la medicina veterinaria, en este caso
concreto en la clinica herpetolégica, y en especifico, empleando € aceite esencia de

Thymus vulgaris (Tomillo) para curar infecciones bacterianas

El tomillo es una planta perenne de la familia de las Lamiaceas, originaria del
mediterraneo; no pasa los 40 cm de atura, muy poblada de hojas diminutas a lo
sumo de 1 cm incluido el rabillo de imagen entre ovalada y lanceolada (13). Color
verde oscuro y flores lilas, florece en primavera. En la familia Lamiacea las flores
son bisexuaes, poseen tallos cuadrangulados, las hojas y demés partes aéreas
poseen pelos tectores y pelos glandulosos que segregan esencia (14). Crece en
terrenos soleados y pedregosos, es de tallo lefioso; de su aceite esencial, 25 a 40%
esta congtituido por timol, menos cantidades de carvacrol, p-cimeno, |-borneol,

linalol, gomas, resinas, vitamina C, terpineol, flavonoides, &cidos fendlicos, taninos
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y saponinas (15). El rendimiento de aceite esencial por kilogramo de planta seca,

vade0.5a1.5% (16).

En € tomillo, los componentes fundamentales son los dos fenoles: timol (17) y
carvacrol, dotados de actividad antiséptica y antiespasmaédica respectivamente, que
varia segun la concentracion de estos dos compuestos y que ademas dependen del
origen y manejo de la planta y la modaidad de destilacion (18). El timol y el
carvacrol, comparados ambos con el fenol, presentan mejor actividad antibacteriana
y fungicida (19). En el proceso de extraccion se obtienen dos tipos de aceites, €l rojo
y €l blanco, a hacer laprimera destilacion se obtiene un producto rojo aromético, de
sabor pungente, si a este producto se le hace una segunda destilacion, € producto
resultante seré el aceite blanco; el rojo esrico en timol, mientras el blanco lo es en
carvacrol (20). A nivel de la planta, el carvacrol est4 presente principalmente en
tallos y raices, mientras en las hojas y flores el timol es el que prevalece. La
actividad tergpéutica de los extractos de tomillo y el aceite esencial va siempre en
relacion directa con la especie botanica (Thymus vulgaris, tomillo morado, Thymus
zigys, tomillo blanco; siendo el morado e de interés terapéutico en la presente
investigacion), en el origen de la droga (dependiente de la ubicacion geogréfica,
fecha del corte y partes de la planta a utilizar) y con lamodalidad de destilacion del

aceite esencial (hidrodestilacion, arrastre con vapor, €etc).

La bibliografia reporta que la Concentracion Minima Inhibitoria (C.M.1.) de los
aceites esenciales con accion antibacteriana es de 1x10-ag/ml, es decir, 0.1mg o
100microgramos/ml; considerando la accion bactericida de los aceites esenciales,
tomando & 100% como méxima accion antibacteriana, el aceite esencial de tomillo
lo reportan con un 75% de actividad bactericida también reportan de € que
presenta cierta toxicidad (D.L.so, 4,7 g/Kg., rata) (21); sin embargo al utilizarlo de

forma terapéutica con la concentracion bactericida que sefiadan, esta dosis letal no se
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alcanza Por su contenido en timol se mencionan algunos casos de su

aplicacion en abejas para la varroasis y en pollos como sedante (22), como
antibiotico en animales e tomillo se tiene registrado en Cuba para tratar ofitis
bacteriana en perros (23), sin embargo, €l aceite esencia del tomillo se ha
estudiado principamente en la clinica humana, reportdndose  como
parasimpaticolitico, antiinfeccioso general y pulmonar, recomendado en el
tratamiento general respiratorio, como elemento de drenaje y antitusigeno; en
sinusitis se inhala como antiinfeccioso y descongestionante local; en e caso de
Zoster, una enfermedad causada por €l virus VZ, idéntico a la varicela, € tomillo
también esta indicado como parte del tratamiento integral. Otros usos son en el
reumatismo febril, en artritis crénicas, como digestivo, contra trastornos
dispépticos secundarios o0 asociados, en € manegjo de la colitis por micosis, como
vagolitico, en e caso de hipotension arterial y para corregir la
hiperparasimpaticotonia absoluta  Dentro de sus efectos terapéuticos més
importantes, se sefidla como estimulante de la corteza suprarrenal,
inmunoestimulante, antiinflamatorio, antiespasmadico neutropo
(parasimpaticolitico), antiinfeccioso, antibacteriano (pulmonar, faringeo, intestinal,
genitourinario), antifingico, antivirico (Herpes), antihelmintico, drenador rend,
diurético, volumétrico, antimicrobiano, drenador hepatovesicular, colerético y

cicatrizante (21).



OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la eficacia del aceite esencia de tomillo (Thymus vulgaris), integrandolo al
manejo médico rutinario de reptiles en cautiverio, comparando su actividad in vitro con
antibacterianos convencionales y empledndolo como principio activo en tratamientos
clinicos, para sanar lesiones bacterianas en organismos del Herpetario de la Facultad de

Ciencias, UNAM.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

- Conseguir la planta y disefiar el procedimiento mediante el cual se obtendra el
aceite esencial de Thymus vulgaris que se empleara en la investigacion.

- Realizer el diagndstico clinico de pacientes con lesiones bacterianas.

- Determinar la forma fitofarmacoldgica y dosificacion del aceite esencial de
Thymus vulgaris para cada paciente.

- Redlizar la identificacion bacteriana y la prueba de susceptibilidad a
antibacterianos convencionales y al aceite esencia de Thymus vulgaris.

- Establecer los datos con los que se evaluara la eficacia médica del aceite
esencial de tomillo (Thymus vulgaris), como principio activo en la terapia
clinica de reptiles en cautiverio, para sanar lesiones bacterianas en organismos
del Herpetario de la Facultad de Ciencias.

HIPOTESIS:

El aceite esencial de tomillo (Thymus vulgaris) empleado como principio activo en el
desarrollo y aplicacion médica de fitofarmacos antibacterianos, es eficaz para sanar
lesiones bacterianas en reptiles en cautiverio en e Herpetario de la Facultad de

Ciencias, UNAM.



MATERIAL Y METODOS.

1) Obtencion del aceite esencial de Thymus vulgaris.

Se compraron 10 Kg de planta fresca de Thymus vulgaris (Tomillo), con campesinos de
San Esteban Tepetlixpa, Estado de México, México, el cud se identificO mediante la
elaboracion de su ficha de colecta (cuadro 1); se establecio el proceso de destilacion por
arrastre con vapor (24) y se monto e equipo (25) con el que se obtuvo el aceite esencial
del Thymus vulgaris en el Laboratorio de Productos Naturalesen el 1.Q. de laUNAM.
Durante e montaje se utilizd 1 kg de planta fresca para hacer |as precisiones necesarias,
unavez que se implementd correctamente € equipo, los 9 kg de planta fresca restantes
se secaron y utilizaron principdmente las hojas y flores, dado que la mayor
concentracion de timol se encuentra en estas partes de la planta, siendo un total de 3.050
Kg de planta seca que se destil6. Se realizaron series continuas de destilacion, siendo de
150 gr de planta seca cada vez con 700 ml agua por espacio de una hora, poniendo
atencion a que toda el agua corriera de una vez en forma gaseosa por e tomillo,
evitando su condensacion en ese matraz.

Al aceite resultante se le aplicaron las pruebas de cromatografia en placa de silice (26)
para corroborar que la calidad en el proceso entre cada destilacion fuera continua en
cuanto a caracteristicas cualitativas de los elementos quimicos del aceite esencidl, y la
espectrometria de masas (27) donde se revisaron los principios quimicos exactos y su
cantidad relativa en latotaidad del aceite esencial; con estas pruebas se pudo establecer
la caracteristica quimica de este aceite esencial en particular.

2) Casos clinicos

Se separaron animales sospechosos de padecer alguna enfermedad infecciosa; a estos se
les hizo un examen clinico y de ellos se identificaron y diagnosticaron 10 reptiles con
lesiones bacterianas; €l criterio de inclusién para el estudio fue presentar una lesién con
aparente infeccion bacteriana, el lapso de tiempo se establecidé hasta completar el

diagnéstico y tratamiento de 10 casos clinicos (lo que durd 4 meses) y debido a los
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limitados casos encontrados las muestras fueron obtenidas por € dstema de

conveniencia. La proporcion de especies presentes en e estudio coincidié con los
reportes clinicos que el herpetario tiene registrados, hechos en los afios 1999, 2001,
2002 y 2003 (11), donde € porcentaje de enfermedades bacterianas en reptiles del
Herpetario de la Facultad de Ciencias fue de 61.25%.

Porcentaje de grupo animal enel  Porcentaje de grupo animal con lesiones bacterianas

presente estudio: reportadas en el herpetario:

Stortugas 50% 43tortugas  53.7%
4 serpientes 40% 27 serpientes  33.7%
liguénido 10% 10 igudnidos 12.5%

Una vez diagnosticados los animales fueron alojados por separado, manteniendo
constantes la humedad y temperatura ambientes, en un rango de 60-75% (8) y de 25 a
29° Celsius respectivamente, conservandolos en su zona de preferencia de temperatura
Optima. A cada paciente se le tomaron datos individuaes de especie, sexo, edad, peso y
talla, ademés de hacerle un registro fotografico del desarrollo de la enfermedad y los
resultados de la terapia.

Serealiz6 el examen fisico de los pacientes, siguiendo €l protocolo del herpetario y con
base en la hoja clinica que ahi se mangja. (Anexo 1)

Lo que regecta a andlisis de laboratorio, a todos los casos clinicos sospechosos de
padecer una infeccion bacteriana, se les tomd muestra para su estudio bacteriolgico,
con € fin de corroborar € diagndstico y establecer la identificacion de las bacterias
involucradas. Dentro del periodo de estudio se presentd el caso de un deceso, se realizd
necropsia y se remitieron muestras de estdbmago, higado, intesino y pulmén al
Departamento de Patologia de la FMVZ, para determinar si existio alguna relacién del

aceite esencial con la causa de la muerte.
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3) Desarrollo de losfitofarmacos

Ladosis minima bactericida reportada paralos aceites esenciales con este efecto es de
0.1mg de aceite esencial por 1ml de diluyente (21), esta doss es laque se tom6 como
referente para e uso del aceite esencial como antibacteriano

Se emplearon de maneralocal como vehiculos glicerina pura y aceite de aguacate extra
refinado, y como sistémico, solo de manera ord, el aceite de aguacate. La glicerinatiene
la ventgja de ser hipoalergénica y biodegradable, por 1o que no degja residuos y es un
muy buen vehiculo en piel para extractos herbarios y aceites esenciales, el aceite de
aguacate al ser extra refinado, elimina la posbilidad de contener algin principio
quimico que interfiera en la terapia y es un vehiculo ligero y de rapida distribucion,
oradmente no es laxante y en la piel tiene una buena absorcién. En los casos de
aplicacion local, se hizo una preparacion de glicerina al 1% (21): en 35 ml de glicerina,
se disolvieron 0.35mg de aceite esencial, obteniendo una concentracion de 0.1mg de
aceite esencial/ml de glicering, se aplicd por gotas, tres gotas son aproximadamente
1.05ml. El aceite de aguacate se prepard teniendo una concentracion minima de 0.1mg
de aceite esencial/ml de aceite de aguacate. Para los casos sstémicos se empled solo el
aceite de aguacate como vehiculo y se dosificd con base en las caracteristicas de cada
paciente.

4) Analisis bacteriol6gico de muestras clinicas.

Las muestras para andlisis bacterioldgico se tomaron de |as lesiones dérmicas mediante
un hisopo estéril, y en las lesiones internas se tomaron de las secreciones infecciosas,
tanto por puncién como por aspiracion, inmediatamente se colocaron en un medio de
trangporte Stuart y se llevaron a Laboratorio de Diagndstico Bacterioldgico y
Micolégico delaFMVZ & mismo diade latoma A todas las muestras se les aplicaron
los pasos generales para el aislamiento e identificacion de bacterias a partir de muestras

clinicas (28). Las muestras se sembraron en Agar Sangre y Agar MacConkey (29), las
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provenientes de contenido digestivo fueron sembradas en Agar Verde

Brillante. Se cultivaron las muestras en la estufa de 25° Celsius, dadas las temperaturas
habituales en estos organismos, ademés de que se reporta que la incubacion de cultivos
debe realizarse en un rango de entre 23° a37° Celsius. (6).

Se les gplicd latincion de Gram asi como las pruebas bioquimicas para identificacion
(29). Una vez obtenidos los resultados, se compararon con esquemas de identificacion
del manual para identificacion de bacterias de interés veterinario que usa el laboratorio
(30), mismo que se emplea en el hospital de ensefianza médica veterinaria de la
Universidad de Davis, California.

Las pruebas de susceptibilidad de aceite esencial de tomillo para los microorganismos
identificados, se realizaron conforme a la técnica de Schroeder y Messing (21) con la
siguiente interpretacion:

Concentracion de aceite esencial: Interpretacion de susceptibilidad:
Imicrolitro/mm de didmetro. Di&metro del halo de inhibicion en mm.

Sensidisco: 6microlitros/6mm de diametro  Nula Baga Media  Alta
hasta 8 8.1-13  13.1-19.9 20 o mas.

Se redliz6 también junto a tomillo la prueba de susceptibilidad a 7 antibacterianos
convencionales: ampicilina, carbencilina, cefazolin, enrofloxacina, florfenicol, sulfasy
tetraciclinas, tomando como rangos de susceptibilidad los reportados por os mismos

laboratorios que fabrican estos sensidiscos (31).

5) Sistematizacion de datos.

En el registro clinico que estuvo en cada alojamiento se anotaron los diagndsticos,
tratamientos, especificaciones y observaciones médicas, ademas de registrarlo
también en la bitécora de tratamientos; a final de éste se integré un archivo con la
hoja y el registro clinicos indicando la resolucion de la enfermedad. A los estudios
bacteriolégicos in vitro, se les aplicd una prueba estadistica no paramétrica,

mediante andlisis para tablas de contingencia, por medio de la prueba de Xi
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cuadrada. Los resultados bacteriolégicos de las pruebas de susceptibilidad del

aceite esencial y de los antibacterianos convencionales, se compararon para evaluar
la eficacia bactericida del aceite esencial de Thymus vulgaris ante éstos. A su vez, la
eficacia del aceite esencial in vitro, sirvio para fundamentar la posibilidad de la

accion del aceite esencial in vivo.
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RESULTADOS.

1) Aceite esencial de Thymus vulgaris.

Se obtuvo un tota de 4.3ml de aceite esencial, 0 que representa & 0.14% del total de
planta seca. Se realizo la degtilacion por arrastre con vapor y se efectud la separacion
del aceite esencial del agua, sin embargo se not6 que el agua destilada, alin después del
proceso de separacion, presentaba algunas coloraciones que hicieron suponer que aun
tenia aceite esencial. Siendo asi no se desechd, se guardd y pogteriormente sele volvié a
aplicar el proceso de separacion de agua y aceite logrando recuperar este Ultimo. Asi se
obtuvo aceite esencid de primera intencién, 3.6ml el 85% del total, y de segunda
intencion recuperado del agua que se desecharia, 0.7ml, e 15% del total. Al aceite
esencial obtenido en ambas ingtancias, se le aplicaron por separado las pruebas de
cromatografia en placa de silice imagenes 1, 2 y 3 donde se observo que el aceite
esencial era constante en composicion quimicay la espectrometria de masas (Cuadro 2)
reveld que el timol fue el que se encontré en gran cantidad, corroborando lo que se
buscaba a destilar hojas y subunidades floridas De las dos muestras examinadas, la de
primera y segunda intencion, ambas presentaron las mismas caracteristicas en sus
componentes quimicos, por o que se juntaron en un solo aceite esencial.

Ladistribucion del producto obtenido fue de 7mg de aceite esencial paralos 8 casos de
aplicacion dérmica local, y para los dos casos de aplicacion oral se emplearon 288mg;
en total se consumieron 295mg del aceite esencial para los casos clinicos. Para los
estudios bacterioldgicos, se prepararon 27 sensidiscos con 6 microlitros cada uno de
aceite esencial para las pruebas de susceptibilidad, empleando 162mg en total. El aceite
esencial de tomillo utilizado en lainvestigacion fue de 457mg, €l equivalente a 326gr de

planta seca.
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2) Casosclinicos.

Se diagnosticaron un total de 11 casos clinicos por enfermedades bacterianas, 8 fueron
infecciones cuténeas locales de las cuales en el caso 2 se usd solo glicerina a 1% con
una aplicacion diaria durante 7 dias, o que generd necrosis, los casos 2a, 5y 6 solo se
usd aceite de aguacate como vehiculo y en los casos 3, 4, 7 'y 8 se usd la combinacion de
glicerina a 1% y aceite de aguacate a una concentracion de 0.1mg/ml; también
hubieron 3 infecciones sistémicas, de estas Ultimas e caso 10 fallecio antes de iniciar el
tratamiento, solo se identificaron agentes causales y su susceptibilidad a aceite esencial
in vitro, por lo mismo no se integré aladiscusion clinica, los otros dos casos, el 1y el
9, se aplico d tratamiento por via oral mediante sonda gastrica con €l aceite de aguacate
como vehiculo.

3) Desarrollo defitofarmacos.

El protocolo de tratamiento paralos casos locales fue el siguiente:

La dlicerina es atamente higroscdpica, por lo que atrae y retiene agua, generando
deshidratacion sobre los tejidos que se aplica, por lo que se decidi6 utilizarla en los
casos donde € tejido estuviera necrético o muy dafiado, con € fin de que fuera mas
facil su desprendimiento; asi puede decirse que ésta se uso para limpiar las heridas de
detritos y desinfectarlas. El criterio para usar €l aceite de aguacate fue el de regenerar y
reestructurar la epidermis, por lo que se aplicd en los casos donde €l tejido no estuviera
muy dafiado y s6lo se necesitara desinfectar y regenerar. Asi el protocolo consistié en
aplicar glicerinaa 1% en casos de tejido muy dafiado y el aceite de aguacate cuando la
lesion tisular no fuera grave; en varios casos dependiendo del grado de dafio en el
tejido, se uso primero la glicerina pura y posteriormente el aceite de aguacate, ambos a
uno concentracion de 0.1mg/ml; la primera paralimpiar y desinfectar y el segundo para
mantener la desinfeccion y regenerar el tejido.

Para establecer €l criterio de dosificacion en los casos sistémicos, se partio del hecho de

gue no se cuenta con estudios de farmacocinética ni farmacodinamia del aceite esencial
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de tomillo en reptiles, sin embargo se cuentacon dos datos del aceite esencial: la

Concentracién Minima Inhibitoria (C.M.l.) reportada segin Durreford de 0.1mg de
aceite esencial por ml de diluyente, y la Dosis Letal 50 en ratas de 4.7gr/Kg de peso
(21). La logica de dosficacion para los casos sistémicos fue partir del C.M.l y
dosificarlo con base en liquido corporal como diluyente méximo y el volumen
sanguineo como diluyente minimo, una tercera dosis que se establecio fue la mitad de
liquido corporal. Lastres fueron dosis empiricas dentro de un margen de seguridad muy
amplio, ya que con este criterio, se garantiza que la DL50 de 4700 mg/Kg de peso,
nunca se alcanzara puesto que considerando que € liquido corporal representa el 70%
del peso total, entonces la doss maxima que puede administrarse con esta l6gica es de

70mg de aceite esencial/K g de peso.

4) Analisis bacteriolégico de muestrasclinicas.

Se redlizaron 27 aidamientos con sus correspondientes pruebas de susceptibilidad;
fueron un total de 15 agentes bacterianos distintos, procedentes de 11 casos clinicos de
reptiles del Herpetario de la Facultad de Ciencias UNAM.

Todas las bacterias fueron Gram negativas, algunas de ellas estuvieron presentes en
uno, dos y hasta en tres casos clinicos diferentes. Los agentes etiolégicos y su relacion
con los casos clinicos se muestran en el cuadro 3.

Dados los informes bibliogréficos de los antibacterianos empleados para reptiles, asi
como los reportados para los agentes bacterianos identificados, se usaron 7
antibacterianos convencionales distintos:

ampicilina, carbencilina, sulfas, tetraciclinas (6), cefazolin, enrofloxacina (32) vy
florfenicol (33); aplicando sblo 5 por caso y rotando otros 2, escogiéndose tanto por sus
resultados in vitro como por las referencias bibliogréficas reportadas. En todas las
pruebas de susceptibilidad se aplicé un sensidisco con 6 microlitros de aceite esencial

de Thymus vulgaris.
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-CASO 01

Especie: Trachemys scripta (tortuga de oregjas rojas). Sexo: macho Edad: juvenil. Peso:
400gr Talla: 13.5cm

Present6 abscesos en oidos, siendo el derecho el més grande de aproximadamente 2 cm
de didmetro, €l izquierdo midi6 aproximadamente 1 cm.

A la palpacion, se detectd aumento de volumen en el foramen 6seo auricular derecho.
Imagen 4.

Diagnosti co: otitis infecciosa bilateral.

Se tom6 muestra por puncién del absceso derecho para estudio bacteriol 6gico.

Resultados de analisis bacteriologico y prueba de susceptibilidad:

Agente: Aeromonas hydrophila

Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en centimetr os)

Aceite esencial de tomillo: 2.5cm

Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina. Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas
0.0cm 0.0cm 0.0cm Noseaplicd. Noseaplicd. 21cm  4cm

Imagen 5

Terapia clinica.- Se desarroll6 un tratamiento oral dosificado con base en € liquido

corporal, considerando que este representa el 70% del peso corpora y que el peso red

es la tercera parte del peso total en tortugas, la dosis resultante fue de 9.3mg de aceite

esencial de tomillo para este animal. El tratamiento se dio en unatoma de 4.65mg aceite

esencial cada 12 horas diluidos en 0.5ml de aceite de aguacate, por medio de sonda

gastrica durante 3 dias.

A los 3 dias la apariencia fisica de la tortuga fue de gran humectacion y al tacto se

sentia aceitoso el caparazon, e tamafio del absceso disminuy6 a 1.4cm. El absceso

desbrid6 hacia el interior de la cavidad bucal por medio del canal del tubo de Eustaquio.

Al cuarto dia de tratamiento, pensando que € efecto terapéutico se habia alcanzado y

gue solo se necesitaba una dosis de mantenimiento, se gusto la dosis a concentracion
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sanguinea, considerando este como € 5% del liquido corporal total, fue de 0.46mg

por diadandolo en dos tomas diluido en 0.25ml de aceite de aguacate durante 3 dias.
Al tercer dia aumentd e exudado purulento en forma caseosa, por |0 que se not6 que la
dosis no tuvo efecto terapéutico, asi se gjustod la doss a mitad de liquido corporal
durante 5 dias, siendo 4.65mg de aceite esencial en 0.5ml de aceite de aguacate en una
solatomadiaria. A los dos dias la secrecién cambié de caseosa a mucupurulenta. A los
6 dias desaparecio la hiperemia bucal y el exudado purulento, el absceso se redujo a
0.6cm de diametro, no regenerd del todo, persistié el aumento de volumen en la cavidad
auditiva.
Resolucion del caso.- A una dosis de 4.656mg ora C/12hrs durante 3 dias se favorecio
la desbridacion, a reducir la dosis a 0.46mg C/12hrs durante tres dias desaparecio €l
efecto clinico y por ultimo se adecu6 alamedia corpora a4.65mg oral C/24hrs durante
5 dias donde se observaron los mejores resultados. A los 12 dias de iniciado €l
tratamiento, el aumento de volumen auricular persistia aunque ya no habia exudado, se
hizo una puncion para bacteriologialo que resulté negativo. Imagen 6
CASO 02
Especie: Crysemis scripta (tortuga jicotera) Sexo: macho. Edad: juvenil. Peso:
1.050Kg. Tdla: 22.5cm
Presentd unalesion por mordedura en la nuca de aproximadamente 2cm de ancho por 3
cm de largo, se observé inflamacion y ruborizacion. Imagen 7.
Diagnostico: herida infectada en nuca
Se tomo6 muestra de lalesion para diagnéstico bacteriol 6gico.
Resultados de andlisis bacteriolégico y prueba de susceptibilidad:
Agentes. dAeromonas hydrophila b)Pseudomonas maltophilia

c)Enterobacter aerogenes
Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm) a) Aeromonas hydrophila

Acete esencial de tomillo: 2.8cm
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Ampicilina Carbencilina Cefazolin. Enrofloxacina. Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.
0.0cm 0.0cm 0.0cm NoseaplicO Noseagplico 23cm  2.8cm
Imagen 8.

Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm) b) Pseudomonas maltophilia
Aceite esencial de tomillo: 1.4 cm

Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina. Florfenicol.  Sulfas. Tetraciclinas.
0.0cm 0.0cm 00cm Noseaplic6 Noseaplico 00cm 2cm
Imagen 9.

Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm) ¢) Enterobacter aerogenes

Aceite esencial de tomillo: 2.5 cm

Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina. Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.

0.0cm 24 .cm 00cm Noseaplicd. Noseaplicd. 22cm  1.6cm
Imagen 10.

Terapia clinica.- Se limpio la herida y a notar la presencia de tejido necrético, se
decidié aplicar 3 gotas de glicerina al 1% C/12hrs; al segundo dia empezd a verse
limpia la herida, ya no sangré, habia algunas petequias, al tercer dia la herida media
1.4cm de largo, se veia limpia, ya no hubo petequias; a cuarto dia empezd a aparecer
tejido de cicatrizacion en los bordes de la herida; se continué este tratamiento dos dias
mas, a séptimo dia se vio € tgido acartonado y laceraciones.

Resolucion del caso.- A los 4 dias con glicerina a 1% desinfectd, pero no cicatrizé y
tres dias més de aplicacion generdé necrosis; por la falta de cicatrizacion se generaron
laceraciones, predisponiendo a una segunda infeccion que se identificd como € caso
02a. Imagen 11.

CASO 02a.- Presenta herida en nuca con tegjido acartonado y laceraciones, se tomé
muestra para diagnéstico bacteriolégico, 1o que revel6 una infeccion por parte de
bacterias entéricas comunes en estos animales, corroborando que la primera infeccion

desaparecio. Imagen 12.
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Diagnostico: laceraciones e infeccion en heridaen nuca

Resultados de analisis bacteriologico y prueba de susceptibilidad:

Agentes: @) Escherichia coli b) Salmonella arizonae c) Salmonella arizonae
d) Pasteurella multocida

Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm) a) Escherichia coli

Aceite esencial detomillo: 2.1 cm

Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina Florfenicol.  Sulfas. Tetraciclinas.
0.0cm 26cm 0.0cm Noseaplicd. Noseglico. 28cm 25cm
Sin imagen

Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm) b) Salmonella arizonae

Aceite esencial de tomillo: 2.1 cm.

Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina. Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.

0.0cm 1.4 cm 0.0cm Noseaplicd. Noseglico. 27cm 2.4cm
Sin imagen

Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm) c) Salmonella arizonae
Aceite esencial de tomillo: 2.2 cm.
Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina. Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.

0.0cm 26cm 0.0cm Noseaplicd. Noseglicd. 28cm 2.5cm
Sin imagen

Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm) d) Pasteurella multocida

Aceite esencial de tomillo: 1.4 cm

Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina. Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.
1.2cm 0.0cm 2.3cm Noseaplico. Noseaplicd. 26cm 2.7 cm

Sin imagen

Terapia clinica.- El tratamiento se establecio a una concentracion de 0.1mg de aceite
esencial en 1 ml de aceite de aguacate con el fin de desinfectar y regenerar € tgido; a
primer dia de este manejo e retird tejido necrotico, la herida media 1.1cm de largo, se

dio @ tratamiento por tresdias.
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Resolucion del caso.- A los tres dias se  generd desinfeccion y e tejido regenerd,

se dgio cicatrizar solala herida. Imagen 13.

CASO 03

Especie: Boa constrictor (boa 0 mazacuata). Sexo: macho Edad: adulto. Peso: 1.5kg
Talla: 162 cm

Present6 infeccion deformante bilateral en apice maxilar, con hiperemia y petequias.
Imagen 14.

Diagnostico: estomatitis infecciosa con deformacion bilateral en &pice maxilar.

Se tomd muestrade lalesion para estudio bacteriol dgico.

Resultados de andlisis bacteriologico y prueba de susceptibilidad:

Agente: Proteus vulgaris

Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm)

Aceite esencial de tomillo: 1.4 cm

Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina. Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.
0.0cm 26cm  Noseaplico. 3cm Noseaplico. 1.4cm 0.0cm
Imagen 15.

Terapia clinica.- Se dio un tratamiento local con el objetivo de diminar el tejido
necrético, el primer dia se aplicaron 3 gotas de glicerina a 1% en cada extremo del
maxilar, al siguiente dia la lesién se veia limpia e hiperémica, asi que ahora se dieron 2
dias 0.1mg de aceite esencia de tomillo en 1 ml de aceite de aguacate, lalesion se fue
regenerando aunque no desaparecio la deformacion, al tercer dia se veia limpia sin
hiperemia, se descansd y observé un proceso cicatrizante; a los 5 dias la lesion estaba
limpiay se notd un buen proceso de regeneracion.

Resolucion de caso.- Al hacer una aplicacion local de glicerinaal 1% d tejido
necrético se retird, entonces se cambio el fitofarmaco por aceite de aguacate con

aceite esencial de tomillo en una concentracion de 0.1mg/ml; los siguientes dos dias la
herida estaba limpiay comenzaba a regenerar; alos 5 dias se mantuvo la deformacion

maxilar. Imagen 16.
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-CASO 4

Especie: Trachemys scripta (tortuga de orejas rojas) Sexo: macho. Edad: juvenil. Peso:
430gr, Tala 13.5cm

Padecio otitis por Aeromonas hydrophila, de la cual evolucion6 favorablemente y se
curd, aunque permanecio la fibrosis auricular, siendo un factor predisponente a
infecciones.

Presento otitis purulenta lado derecho, absceso blanquecino y friable. Imagen 17.
Diagnosti co: otitis infecciosa derecha.

Se tomo muestra por puncién del oido para estudio bacteriol dgico.

Resultados de analisis bacteriologico y prueba de susceptibilidad:

Agente: Citrobacter freundii

Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm)

Aceite esencial de tomillo: 1.4 cm.

Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.
0.0cm 23cm  Noseaplicd. 1.3cm Noseaplico. 1.8cm 0.0cm
Imagen 18.

Terapia clinica.-: Al hacer la puncion para bacteriologia e absceso fistulg, se
administraron de maneratépica 3 gotas de glicerinaa 1% en lalesion pararetirar tejido
necrético; al siguiente dia se dio aceite esencia de tomillo 0.1mg en 1ml aceite de
aguacate en la herida cada 24 horas durante tres dias para mantener la desinfeccion y
regenerar el tejido; se descansd durante dos dias, se repitid el tratamiento con aceite de
aguacate otros dos dias.

Resolucion del caso.- El paciente presentaba inflamacion crénica auricular, 1o que
provocd una predisposicion a infecciones, con una aplicacion tépica de glicerina al 1%

de aceite esencial de tomillo y 5 aplicaciones de aceite esencial de tomillo 0.1mgen 1



23
ml de aceite de aguacate C/24hrs, dandolo 3 dias, descansando 2, y aplicandolo otra

vez otros 2 dias, lalesion se desinfecté y el tejido regenerd. Imagen 19.

-CASO 05

Especie: Thamnophis eques (culebra acuética) Sexo: macho, Edad: juvenil, Peso:
170gr, Talla: 67cm

Llegd desde hace 5 afios faltandole el ojo derecho, comentan que después de cierto
tiempo posterior ala muda se llena éste opérculo de pus.

Presentd secrecion purulenta en opérculo derecho, del cual se tomd la muestra para
estudio bacterioldgico. Imagen 20.

Diagnosti co: infeccion en opérculo derecho.

Resultados de andlisis bacteriologico y prueba de susceptibilidad:

Agente: Enterobacter aerogenes.

Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm)

Aceite esencial detomillo: 1.4 cm

Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina. Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.
0.0cm 3cm Noseaplico. 28cm  Noseaplico. 1.8cm 0.0cm
Imagen 21.

Terapia clinica.- Al consderar que no habia un dafio grave en el tejido, se desarrollo
un tratamiento topico con 0.1mg de aceite esencial de tomillo en 1ml de aceite de
aguacate, se aplicd unavez a dia sobre lainfeccion durante 5 dias.

Resolucion del caso.- A los 5 dias ya no habia infeccion, hubo desinflamacion y
regeneracion. Imagen 22.

- CASO 06

Especie: Iguana iguana (Iguana verde). Sexo: hembra. Edad: juvenil Peso:1.4kg

Tala:35cmcabeza-cloaca
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Llevaba dos semanas con prolapso cloacal  refiriendo que es muy continuo, dicen que

se lo acomodan pero en un lapso de 15 dias vuelve arepetirlo, llevaba aproximadamente
5 ocasiones. Imagen 23.

Se observo prolapso cloaca con fuerte necrosis e inflamacion, ala palpacion de cavidad
celomica se sentia contenido intestinal endurecido. Al microscopio se observaron
abundantes protozoarios de una muestra fecd.

Se tom6 muestra bacterioldgica del prolapso.

Diagnéstico: prolapso cloaca por parasitoss.

Resultados de andlisis bacteriolégico y prueba de susceptibilidad:

Agentes: a) Escherichia coli b) Citrobacter freundii

Antibacteriano/Susceptibilidad (didmetro en cm) a) Escherichia coli

Aceite esencial de tomillo: 1.6 cm.

Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina. Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.

0.8cm 1.2cm  Noseaplicd. 2.7cm No seaplicd. 22cm 1.2cm
Imagen 24.

Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm) b) Citrobacter freundii

Aceite esencial de tomillo: 2.5 cm.

Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina. Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.
1.1cm 22cm  Noseaplicd. 2.1cm Noseaplico. 2cm 0.6 cm
Imagen 25.

Terapia clinica.- Se desparasitd y se lavo € prolapso, considerando que es un tejido
ddicado, a pesar de tener una fuerte necrosis no se usd glicerina. Se prepardé una
solucion de 0.1mg de aceite esencial de tomillo en 1 ml de aceite de aguacate; se
humect6 el prolapso con 5ml de la solucion, se desprendio tgjido necrético, se le colocd
una gasa a manera de paiid empapado con la solucion oleosa. Al siguiente dia se retird
la gasa, se vio desinflamado el prolapso, fue mas sencillo quitar el tejido necrético, se
retir6 completamente, se redujo el prolapso. Comenzé a defecar y orinar al segundo dia

del tratamiento y a comer bien.
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Resolucion del caso.- El prolapso era consecuencia de unaparasitosis no

atendida, a curar ésta desapareci6 lacausa de prolapso, a éste con un diade aplicacion
dd fitofarmaco en formade pafia durante 24 horas, bast6 para desinflamar y
desinfectar, desprendiéndose el tejido necrotico; € prolapso se redujo y alos dos dias
de finalizado € tratamiento, € paciente comenzd a comer y defecar normalmente.
Imagen 26.

- CASO 07

Especie: Chelydra serpentina (tortuga lagarto) Sexo: hembra Edad: adulta Peso: 3.5Kg
Talla: 46cm

Habita con otros organismos adultos en la fosa de exhibicion, presentd una lesion
profunda en mano derecha por mordida, se observé una fuerte inflamacion y marcada
ruborizacion. Imagen 27.

Diagnostico: herida infectada en mano derecha por mordedura

Se tomd muestrade lalesion para estudio bacteriol dgico.

Resultados de andlisis bacteriolégico y prueba de susceptibilidad:

Agentes: 8) Aeromonas hydrophila b) Pseudomonas spp
Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm): a) Aeromonas hydrophila

Aceite esencial de tomillo: 2.6 cm.

Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.
0.0cm 00cm Noseaglico. 23cm  Noseagplicd. 1.6cm  0.8cm
Imagen 28.

Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm) b) Pseudomonas spp

Aceite esencial de tomillo: 4.4 cm.

Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina. Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.

25cm 32cm Noseaglico. 34cm Noseaplico. 28cm  1.5cm
Imagen 29.
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Terapia clinica.- Se lavd la herida y a detectar necrosis, se decidi6 aplicar 6

gotas de glicerina al 1% en la herida por dia, a los tres dias del tratamiento €l tejido se
veia limpio, entonces se cambio a aceite esencial de tomillo 0.1mg en 1ml de aceite de
aguacate para mantener la desinfeccion y regenerar el tejido, al tenerse en unatinase le
pusO un guante con una gasa para evitar contaminacion del medio, ésta se empapd con
10 ml dela solucion y se dej6 durante 3 dias.

Resolucion dd caso.- Al quitar € guante, ya no se notaba inflamacion ni ruborizacién,
lainfeccion habia cedido y la herida regenero, se dejé cicatrizar sola. Imagen 30.

- CASO 08

Especie: Pituophis deppie (Cincuate). Sexo: hembra Edad: juvenil. Peso: 270gr.
Tala: 74cm.

Fue atacada por un gato, presentd multiples heridas en boca con fractura expuesta de
maxilar derecho, paciente caquéxica con deshidratacion severa. Imagen 31
Diagnostico: estomatitis traumatica e infecciosa.

Se tomo6 muestra de cavidad oral para estudio bacteriol 6gi co.

Resultados de andlisis bacteriolégico y prueba de susceptibilidad:

Agentes: 8 Pseudomonas maltophilia  b) Salmonella arizonae
Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm) a) Pseudomonas maltophilia
Aceite esencial de tomillo: 1.7 cm

Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina. Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.
0.0cm 11cm. Noseaplico. 25cm. Noseaplico. 1.7cm. 1.5cm.
Imagen 32.

Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm) b) Salmonella arizonae

Aceite esencial de tomillo: 1.4 cm.

Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.

0.0 cm. 00cm. Noseaplic. 1.5cm.  Noseaplic. 0.0cm 0.0 cm.
Imagen 33.
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Terapia clinica.- Se hidratd con suero oral, se hizo limpieza de tejido necrético

en cavidad oral con una aplicacion topica de 3 gotas de glicerina al 1%, y los siguientes
7 dias se aplicd aceite esencial de tomillo 0.1mg/lml de aceite de aguacate, 1ml de la
solucién C/24hrs. A los 8 dias del tratamiento se recuperé el color rosado de la mucosa,
ya no se veia inflamada, a los 10 dias se le alimento, la parte fracturada del maxilar
comenzé la osificacion.

Resolucion del caso.- El paciente recuperd la funcién motora de la boca, la infeccion e
inflamacion disminuyeron de esta cavidad, recuperando un color rosado y buena
hidratacion en mucosa a los 10 dias de iniciado el tratamiento, por lo cual se dio de alta
por €l problemade estomatitis. | magen 34.

- CASO 09

Especie: Boa constrictor (Boa o Mazacuata). Sexo: macho Edad: adulto Peso:
1.350Kg Talla 162cm.

Presentd sibilancias, disnea inspiratoria, auscultandose estertores himedos en pulmon,
tenia ingpetencia y deshidratacion moderada en los dos Ultimos cuartos, ademés de
ligera estomatitis. | magen 35.

Diagndsti co: bronconeumonia bacteriana.

Se tomo6 muestra de exudado laringeo por aspiracion para estudio bacteriol 6gico.
Resultados de andlisis bacteriologico y prueba de susceptibilidad:

Agentes: a) Klebsiella pneumoniae b) Proteus vulgaris
Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm) a) Klebsiella pneumoniae

Aceite esencial de tomillo: 1.6 cm.

Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.
1.2 cm. 3cm. Noseaplico. 3cm. Noseaplico. 26cm. 0.0cm
Imagen 36.

Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm) b) Proteus vulgaris

Acete esencial de tomillo: 2.2 cm.
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Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin . Enrofloxacina. Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.
0.0 cm. 00cm. Noseaplico. 21cm. Noseaplico. 2.7cm.  0.0cm
Imagen 37.

Terapia clinica.- Se prepard una solucion oral de aceite esencial de tomillo como
principio activo con aceite de aguacate como vehiculo; seglin el criterio establecido, se
dosificd con base en € liquido corpora la primera aplicacion, y se redujo a la media
corporal las posteriores dosis, correspondiendo a 94mg de aceite esencial de tomillo en
5ml de aceite de aguacate la primeraaplicacion y 47mg de aceite esencial de tomillo en
5 ml de aceite de aguacate cada 48 horas las siguientes tres aplicaciones. Se hizo
aspiracion de exudado laringeo € primer dia obteniendo 1.1 ml de exudado, al segundo
dia 0.6 ml y € tercero 0.2ml. Al cuarto dia se le dio aimentacion forzada con dos
ratones. Al quinto dia se veia més activo; a séptimo presentd deshidratacion de leve a
moderada en los dos Ultimos cuartos.

Resolucion del caso.- Al noveno dia murid, en total fueron 4 aplicaciones orales de
aceite esencial de tomillo, la primera basada en liquido corporal y las tres posteriores a
media corporal, tomando en total el anima una dosis de 235mg en 8 dias. Los
resultados de los estudios postmortem indicaron que los cambios patolégicos sugieren
un proceso bacteriano crénico, donde uno de los principales agentes etiologicos
considerados es Klebsiella spp. El estudio indicé que los dafios organicos fueron
causados por la infeccion, descartando que el aceite esencial de tomillo haya causado
algun trastorno. In vitro, laKlebsiella pneumoniae ya no crecio.

09a Necropsia.- El cadaver presenté deshidratacion de moderada a grave en Ultimo
cuarto. Al abrirlo hubo presencia de pus caseosa en senos paranasales; presentd
congestion vascular en boca; pulmén friable, hemorrégico a nivel bronquia y lesiones

granulomatosas en la parte cauda del pulmén. Imagen 38.
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Se tom6 muestra de 3cm de largo por 2cm  de ancho para bacteriologia de pulmoén

distal, asi como muestras de contenido intestinal y estomacal. Se mandaron a estudio
patoldgico muestras de: pulmén, intestino delgado, estdbmago, higado y rifiones.
Resultados de analisis bacteriologico y prueba de susceptibilidad:

Pulmon: @) Proteus mirabillis b) Proteus vulgaris
Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm) a) Proteus mirabillis

Aceite esencial de tomillo: 3 cm.

Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina. Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.
No seaplicd. 0.0cm Noseaplicd. 3.4cm 3lcm. 2l1lcm 24cm
Imagen 39.

Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm) b) Proteus vulgaris

Aceite esencial de tomillo: 2.7 cm.

Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina. Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.

No seaplicd. 0.0cm. Noseaplicd. 2.8cm. 28cm.  24cm. 0.0cm.
Imagen 40.
Estbmago: a) Serratia spp b) *Proteus vulgaris

Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm) a) Serratia spp

Aceite esencial de tomillo: 2.8 cm.

Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina. Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.
No seaplic. 00cm. Noseaplicd. 1.4cm. 3cm. 1.2cm. 0.0cm.
Imagen 41.

Intestino:

Agentes: @ Citrobacter freundii b) Escherichia coli c) *Proteus vulgaris
Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm) a) Citrobacter freundii

Aceite esencial de tomillo: 2.6 cm

Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina. Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.

Noseaplic. 00cm. Noseaplicd. 2.6cm 26cm  16cm  0.0cm
Imagen 42.
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Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm) b) Escherichia coli
Aceite esencial de tomillo: 1.8 cm
Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina. Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.

Noseaplicd. 2cm. Noseaplicd. 15cm 12cm 18cm 1.3cm
Imagen 43.

*El Proteus vulgaris se presentd en pulmon, estdbmago e intestino, por lo que solo se
realiz6 una sola prueba de susceptibilidad.

Resolucion del caso.- Los comentarios de la necropsia fueron: “Los cambios
patolégicos sugieren un proceso bacteriano crénico. Con base en la presencia de
granulomas heterofilicos en pulmoén y rifidn, los principales agentes etiol6gicos
considerados son: Aeromonas spp, Pseudomonas spp, Salmonella spp y Klebsiella spp;
estos patdgenos suelen estar asociados a una infeccion por extension de lesiones en
cavidad ora o infecciones virales que ocasionan inmunosupresion, favoreciendo la
putrefaccion”. Concluyendo que la causa de muerte fueron los dafios bacterianos en
pulmon y rifiones.

-CASO 10

Especie: Trachemys scripta (tortuga de orgas rojas). Sexo: hembra Edad: juvenil
Peso: 850gr Tala: 20cm

La remitieron por problemas respiratorios. A la revison se auscultaron sibilancias, se
observé disnea inspiratoria, prueba de flotacion positiva bilateral, insensibilidad en el
tren posterior. Sin imagen

Diagn6stico: pulmonia infecciosa.

Se tomo6 muestra por aspiracion laringea para estudio bacterioldgico

Resultados de andlisis bacteriolégico y prueba de susceptibilidad:

Agentes: a) Actinobacillus spp  b) Yersiniaspp  c¢) Actinobacillus salpingitidis
Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm) &) Actinobacillus spp

Acete esencial de tomillo: 4 cm.
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Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina. Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.

Noseaplicd. 1cm. Noseeaplico. 3.2cm. 3cm. 2cm.  24cm.
Imagen 44.

b) Yersinia spp

Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm) b) Yersinia spp

Aceite esencial de tomillo: 4.2 cm.

Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina. Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.
No seaplicd. 0.0cm. Noseaplicd. 3.3cm. 3.8cm. l4cm. 28cm.
Imagen 45.

Antibacteriano/Susceptibilidad (diametro en cm) c) Actinobacillus salpingitidis
Aceite esencial de tomillo: 4.7 cm.

Ampicilina. Carbencilina. Cefazolin. Enrofloxacina. Florfenicol. Sulfas. Tetraciclinas.
No seaplic. 00cm. Noseaplic. 0.0cm 3cm.  0.0cm. 1.6cm.
Imagen 46.

Terapia clinica.- No se desarroll6 ya que € paciente murié antes de empezar €l

tratamiento.

5) Sistematizacion de datos

Se realiz6 un manejo estadistico no paramétrico por medio de andlisis de tablas de
contingencia para los resultados bacteriol 6gicos, en los cuaes puede observarse que €
aceite esencial del Thymus vulgaris, fue € Unico que presenté actividad en todas las
pruebas de susceptibilidad, situdndose entre los rangos de intermedia (37.03%) a dta
(62.96%)(Gréfica 1); adiferencia de los antibacterianos convencional es comparados,
donde todos presentaron al menos alguin caso de resistencia bacteriana; de estos el
cefazolin (Gréfica 2) y laampicilina (Gréfica 3) fueron en mas de 80% de las pruebas

de susceptibilidad inactivos, teniendo los peores resultados, seguidos por la carbencilina
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(Gréfica4) con mas de 60% Y las tetraciclinas con casi el 50% (Gréfica 5); por el
contrario 4 antibacterianos tuvieron mas de 60% de ata susceptibilidad los cuaes
fueron enrofloxacina (Gréfica 6), sulfas (Gréfica 7), florfenicol (Gréfica8)y el aceite
esencial de Thymus vulgaris. El resultado de la susceptibilidad por bacteria para el
tomillo fue:

-Aeromonas hydrophila. 3 casos: 100% alta.

-Actinobacillus spp 1 caso: 100% alta

-Actinobacillus salpingitidis 1 caso: 100% alta.

-Citrobacter freundii 3 casos: 66% alta, 33% intermedia.

-Enterobacter aerogenes 2 casos: 50% alta, 50% intermedia

-Escherichia coli 3 casos: 33% alta, 66% intermedia.

-Klebsiella pneumoniae 1 caso: 100% intermedia.

-Pasteurella spp 1 caso: 100% intermedia

-Proteus vulgaris 3 casos. 66% alta, 33% intermedia.

-Proteus mirabillis 1 caso: 100% ata

-Pseudomonas maltophilia 2 casos: 100% intermedia.

-Pseudomonas spp 1 caso: 100% alta.

-Serratia spp 1 caso: 100% alta.

-Salmonella arizonae 3 casos. 66% alta, 33% intermedia

-Yersinia spp 1 caso: 100% dta
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DISCUSION.

1) Aceite esencial de Thymus vulgaris

Considerando la gran variedad de compuestos quimicos presentes en los aceites
esenciales, es muy probable que su actividad antimicrobiana no sea atribuible a un
mecanismo especifico, sino a la accién combinada de varios de ellos. En el caso de las
bacterias Gram negativas, los aceites esenciales se introducen a través de los lipidos de
la membrana celular, alterando su estructura y haciéndolas més permeables, como
consecuenciatiene lugar unafuga de iones y de otros contenidos celulares de forma més
0 menos intensa, que puede llevar a la muerte celular (34). Por otro lado, se menciona
que a diferencia de los antibacterianos convencionales, las plantas a ser polifarmacos,
presentan dos tipos de accién: la directa y la indirecta; en este caso la primera actia
sobre las bacterias y la segunda provoca cambios en los tejidos, modificando su
naturaleza y volviéndose un medio hostil para € desarrollo bacteriano, asi como
estimulando € sistema inmune del paciente (21).

2) Casosclinicos.

Lo primero que se debe sefialar, es que los animales se mantuvieron en la misma area
de hospitalizacion donde fueron diagnosticados, manteniendo constantes |os factores de
humedad y temperatura que tenian desde antes de diagnosticarse; se aislaron en
terrarios y acuarios individuades, disminuyendo el factor de estrés poblaciond; la
alimentacion no varid. No fue un estudio clinico controlado tanto por ser diferentes
especies, edades, sexos e infecciones, como porgue no hubo un nimero significativo de
animales ni se establecié un grupo testigo. Dadas las caracteristicas del estudio, era
imposible inocular animales para este fin, latematica fue trabajar con los animales que
fueran presentando enfermedades bacterianas y necesitaran un tratamiento clinico para
restaurar la salud, empleando para tal fin el aceite esencial de tomillo como principio
activo. De 10 casos clinicos tratados con aceite esencial de tomillo, 9 se curaron y 1

murio, aungue de este, la necropsia no mostro indicios de que € aceite esencial halla
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tenido relacion con el deceso, ademas de que in vitro la Klebsiella pneumoniae ya

no aparecio; pese a este dato, consdero que fue positivo € tratamiento en 90% de los
casos y negativo en 10%. De los casos de aplicacion local, el porcentaje de efectividad
fue de 100%.

3) Fitofar macos.

Todos los casos de lesiones locales mejoraron con un promedio de 1.5 dias de
aplicacion de glicerina a 1% y 3.7 dias de aplicacion en el caso del aceite de aguacate
como Vehiculo a concentracion de 0.1mg de aceite esencial/ml de aceite de aguacate
(cuadro 4), sblo en el caso 02 hubo una necrosis fuerte predisponiendo a una segunda
infeccion, aqui se ha reportado que el aceite esencial puede ser dermocéustico.(35),
ademas la glicerina deshidrata tejidos |o que posiblemente sucedié ya que se aplicod cada
12 horas durante 7 dias, a final la lesién se curd a hacer las adecuaciones pertinentes
(Caso 024d). En los 2 casos de aplicacion oral, € primero se curd, siendo la mejor dosis
la basada en la media corporal durante 5 dias de tratamiento con una aplicacion diaria;
el segundo falecid, sin embargo € reporte de patologia del estudio postmortem,
descart6 que €l aceite esencial halla estado involucrado, o que dimina alguna relacion
con & tomillo como causa de la muerte, ademas en este caso, el agente patdgeno, la

Klebsiella pneumoniae, en los estudios bacteriol 6gicos de pulmén, ya no aparecio.

4) Andlisis bacterioldgico de muestras clinicas.

De las 15 bacterias encontradas, las que se reportan como comunes en infecciones en
reptiles son: Aeromonas spp, Pseudomonas spp, Citrobacter freundii, Serratia spp,
Proteus spp, Escherichia coli, Klebsiella spp, Salmonella spp, Enterobacter spp y
Pasteurella spp (6); Yersinia spp ha sido poco reportada en reptiles, y Actinobacillus
spp no es comun, en el caso de Actinobacillus salpingitidis, principalmente se menciona

en pollos.
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La susceptibilidad de los antibacterianos convencionaes esta dividida en 3 rangos:

resistente, intermedia y alta (31), en el caso del aceite esencial se reportan 4: nula, baja,
media y alta (21), paralo cual, por razones de concordancia, en el caso del tomillo los
rangos de baja y media las inclui en uno solo: intermedio, con € fin de esar en
concordancia con los convencionales (cuadro 5), asi en las 27 pruebas de
susceptibilidad, la escala de efectividad del aceite esencial fue la siguiente:

Segun los pardmetros de Messing y Schroeder. Con las adecuaciones que realicé

para fines de concordancia

Alta: 17 = 62.96% Alta: 17 = 62.96%
Media: 8 = 29.62% Intermedia: 10 = 37.03%
Baja: 2="7.40% Nula: 0=0.0%
Nula: 0= 00

5) Sistematizacion de datos.

Se puede establecer que |os antibacterianos de eleccion serian elegidos por un lado, con
base en los que hallan tenido un alto porcentaje de susceptibilidad, en este caso con mas
de 60% de efectividad fueron: enrofloxacina, florfenicol, sulfas y el aceite esencial; y
por otro lado de esos se e egirian los que menos problemas secundarios puedan generar,
para lo cua es importante tomar en cuenta las consideraciones clinicas que para
enrofloxacina.(6), sulfas (7) y florfenicol (7) se reportan, de las consideraciones
reportadas para € aceite esencial de tomillo (36), en todos |os casos administrado tanto
loca como oralmente, en los tiempos y concentraciones que se aplicd no se generaron
problemas. De estos 4 antibacterianos con mayor susceptibilidad, € tomillo fue el Unico

gue no presentd un solo caso de resistencia bacteriana.
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CONCLUSION.

El establecer un referente médico donde se sustente la aplicacion in vivo del aceite
esencial de Thymus vulgaris para contrarrestar lesiones bacterianas en reptiles, no es
posible con este estudio, sin embargo se degja un precedente de la integracion médica del
aceite esencia dd tomillo como antibacteriano, en el manejo clinico de lesiones
bacterianas en los reptiles del Herpetario de la Facultad de Ciencias de la UNAM,
Bacteriolégicamente se comprobd in vitro un efecto de susceptibilidad del aceite
esencial que fuede intermedio a ato en el 100% de agentes bacterianos identificados.
Por el lado clinico larelacion de animales curados y no curados fue de 9:1, esdecir, en
el 90% de casos clinicos, mientras en los casos locdes fue de 100%.

Si bien no se puede comprobar que in vivo e aceite esencial tuvo algo que ver en los
procesos de curacion, s se puede pensar que exista unarelacion, dados los resultados de
efectividad de 100% in vitro y 90% in vivo.

Se establece entonces que d aceite esencial de Thymus vulgaris, puede ser considerado
como una posibilidad médica en el mangjo clinico de lesiones bacterianas de reptiles en
cautiverio.

Es necesario redizar estudios de farmacocinética y farmacodinamia del aceite esencial
de tomillo en reptiles por medio de un manejo controlado, con un nimero significativo
de animales y formando un grupo testigo, con el fin de establecer de manera mas
precisa dosis y frecuencias de aplicacion asi como toxicidad.

Mientras tanto queda aqui un primer paso para ahondar € abanico de poshbilidades

terapéuticas en cuanto a herbolaria médicay clinica herpetoldgica se refiere.
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IMAGENES.

Imagen 1
Cromatografia en placa de silice Hexano 100%. Ladd lado izquierdo corresponde a
aceite obtenido en primerainstancia, la del lado derecho corresponde a aceite obtenido

en segunda instancia.

Imagen 2

Cromatografia en placa de silice 9:1 Hexano:Acetato

Laizquierda corresponde a los aceites obtenidos por mes de primerainstancia, el dela
derecha también es € total por mesdel aceite obtenido en segundainstancia.
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Imagen 3

Cromatografia en placa de silice concentracion Hexano: Acetato 9:1

Lade lado izquierdo corresponde al aceite esencial que se obtuvo en primerainstancia
en ladestilacion: La del lado derecho corresponde al aceite esencial recuperado del agua
reposada de las destilaciones, es el aceite obtenido en segundainstancia



CASO 01

Imagen 4. Caso clinico 01. Diagnoéstico: otitisinfecciosa bilateral.

Imagen 5. Susceptibilidad: Aeromonas hydrophila. Caso clinico 01.



Imagen 6. Caso clinico 01. Resolucién: se cur 6.

CASO 02

Imagen 7. Caso clinico 02. Diagnéstico: herida infectada en nuca.



Imagen 9. Susceptibilidad: Pseudomonas maltophilia. Caso clinico 02.



Imagen 10 Susceptibilidad: Enterobacter aerogenes. Caso clinico 02.

Imagen 11. Caso clinico 02. Resolucion: laceraciones en tejido.
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CASO 02a

o

&

B 2
chece . il

Imagen 12. Caso clinico 022. Diagndstico: laceraciones e infeccion en nuca

Imagen 13. Caso clinico 022 Resolucion: se curo.



CASO 03

Imagen 14. Caso clinico 03. Diagnostico: estomatitisinfecciosa.

Imagen 15. Susceptibilidad: Proteus vulgaris. Caso clinico 03
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Imagen 17. Caso clinico 04. Diagnostico: otitis infecciosa der echa.
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Imagen 18. Susceptibilidad: Citrobacter freundii. Caso clinico 04.

Imagen 19. Caso clinico 04. Resolucion: se curo.
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CASO 05

Imagen 21. Susceptibilidad: Enterobacter aerogenes. Caso clinico 05.
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Imagen 22. Caso clinico 05. Resolucion: e curd.

CASO 06

I‘magen 23. Caso clinico 06. Diagnéstico: prolapso cloacal.
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Imagen 24. Susceptibilidad: Escherichia coli. Caso clinico 06.

Imagen 25. Susceptibilidad: Citrobacter freundii. Caso clinico 06.



Z_

Imagen 26. Caso clinico 06. Resolucion: e curo.

CASO 07

o
Imagen 27. Caso clinico 07. Diagnostico: herida infectada en mano derecha
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Imagen 28. Susceptibilidad: Aeromonas hydrophila. Caso clinico 07.

e b - .
Imagen 29. Susceptibilidad: Pseudomonas spp. Caso clinico 07.
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I mag'O. Caso clinico 07. Resolucién: e curé.

CASO 08

-, |
=

Imagen 31. Cas clinico 08. Diagnéstico: etomatitistraumatica e infecciosa.
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Imagen 33. Susceptibilidad: Salmonella arizonae. Caso clinico 08.
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Imagen 34. Caso clinico 08. Resolucion: se curo.

CASO 09

’ 5/ ;
T L
Imagen 35. Caso clinico 09. Diagnostico: bronconeumonia bacteriana.
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Imagen 37. Susceptibilidad: Proteus vulgaris. Caso clinico 09.
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Imagen 39. Susceptibilidad: Proteus mirabillis. Caso clinico 092
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Imagen 40. Susceptibilidad: Proteus vulgaris. Caso clinico 092

Imagen 41. Susceptibilidad: Serratia spp. Caso clinico 092
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Imagen 42. Susceptibilidad: Citrobacter freundii. Caso clinico 092

Imagen 43. Susceptibilidad: Escherichia coli. Caso clinico 092
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CASO 10

Imagen 44. Susceptibilidad. Actinobacillus spp. Caso clinico 10.

Imagen 45. Susceptibilidad: Yersinia spp. Caso clinico 10.



Imagen 46. Susceptibilidad: Actinobacillus sélbingitidis. Caso clinico 10.
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Gréfica 1.- El aceite esencia del Thymus vugaris, fue € Unico que en ningin caso fue resistido.
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Gréfica 2. — De 8 casos empl eado, parad 87.5% de las bacterias fue i nactivo.
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Contingency Analysis of Ampicilina By Bacteria
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Gréfica 4.- De 27 casos, en 62.96% fue inactiva.
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Contingency Analysis of Enrofloxacina By Bacteria

Mosaic Plot

Bacteria
Gréfica 5.- En 27 casos, 48% fue inactiva.

Bacteria
Gréfica 6.- De 19 casos, tuvo una ata susceptibilidad de 63.15%.




68

Contingency Analysis of Sulfas By Bacteria
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Gréfica 7.- De 27 casos, tuvo una alta susceptibilidad de 66%.
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Gréfica 8.- De 8 casos, tuvo una alta susceptibilidad en € 87.5%
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CUADROS

Nombre cientifico: Thymus vulgaris L

Nombre comUn: Tomillo

NUmero de colecta: E. Linares 1913

Procedencia: San Esteban Tepetlixpa, Edo. de M éxico, México.

Uso: Condimenticia, infeccion de la garganta. Setomaen té

Cadlidad: Cdliente

Cuadro 1. - Ficha de colecta del Thymus vulgaris.

1) 1-Octen-3-l

2) Benzeno, 1-methyl-3-(1-methyl ethyl)-

3) Eucdliptol

4) Terpineal, cis-&

5) 1,6-Octadien-30l,3,7-dimethyl-

6) Camphor

7) Bicyclo[2.2.1]heptan-2-0l,1,7,7-trimethyl -,(1S-endo)

8) Benzeno, 1-methoxy-4-methyl-2(1-methylethyl)-

9) Thymol

10) Phenal, 2-methyl-5-(1-methylethyl)-

11) Caryophyllene

12) Naphthalene, 1,2,3,4,425,6,8%-0ctahydro-7-methyl -4-methyl ene-1-(1-methyl ethyl ) -

(14,454,834)-

13) Naphthalene, 1,2,3,5,6,8*hexahydro-4, 7-dimethyl -1-(1-methyl ethyl)-,(1S-cis)-

14) Caryophyllene oxide

Cuadro 2. -Espectrometria de masas.
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Caso clinico Agente etiologico.
01 Aeromonas hydrophila
02 Aeromonas hydrophila

Enterobacter aerogenes

Pseudomonas maltophilia

02a Salmonella arizonae

Salmonella arizonae

Escherichia coli.

Pasteurella multocida

03 Proteus vulgaris

04 Citrobacter freundii

05 Enterobacter aerogenes

06 Citrobacter freundii
Escherichia coli.

07 Pseudomonas spp.
Aeromonas hydrophila

08 Salmonella arizonae
Pseudomonas maltophilia

09 Klebsiella pneumoniae
Proteus vulgaris

09a Citrobacter freundii

Escherichia coli

Proteus mirabillis

Proteus vulgaris

Serratia spp

10 Actinobacillus spp

Actinobacillus salpingitidis

Yersinia spp

Cuadro 3.- Casos clinicosy su relacion con los agentes bacterianos.



Caso

10

Organismo
Trachemys
scripta

Crisemys
scripta

Crisemys
scripta

Boa
constrictor

Trachemys
scripta

Tamnophys

spp
Iguana
iguana

Chelydra
serpentina

Tamnophis
Spp

Boa
constrictor

Trachemys
scripta

Lesién

Otitis media

Herida en
nuca

Reinfeccion
en nuca

Infeccion
apice
maxilar der.

Otitis media

Infeccion
opérculo
derecho
Prolapso
cloacal

Herida en
mano
derecha

Estomatitis

Bronco
neumonia

Neumonia

Agente
Aeromonas
hydrophila

Aeromonas
hydrophila
Pseudomonas
maltophilia
Enterobacter
aerogenes
Escherichia
coli
Salmonella
arizonae
Salmonella
arizonae
Pasteurella
multocida

Proteus
vulgaris

Citrobacter
freundii

Enterobacter
aerogenes
Escherichia
coli
Citrobacter
freundii

Aeromonas
hydrophila
Pseudomonas
spp
Pseudomonas
maltophilia
Salmonella
arizonae
Proteus
vulgaris

Klebsiella
pneumoniae
Actinobacillus
spp
Actinobacillus
salpingitisis
Yersinia spp

Fitofarmaco
A.E. 9.3mg en
iml AA

A.E. 0.92mg
en1lmlAA
A.E. 4.65mg
en1lmlAA
A.E.en
glicerina al 1%

A.E. 0.2mg en
1mlAA.

A.E.en
glicerina al 1%
A.E 0.2mg en
1 mlde AA
A.E.en
glicerina al 1%
A.E 0.1mg en
1mlAA

A.E 0.1mg en
1mlAA
A.E. 0.1mg en
1mlAA

A.E en
glicerina al 1%
A.E. 0.2mg en
1mlAA.
A.E.en
glicerina al 1%
A.E. 0.2mg en
1mlAA.

A.E. 94 mg en
5ml AA

A.E. 47mg en
5ml AA

No se dio

tratamiento
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Forma de
aplicacion

Oral
Oral
Oral

Tépica

tépica

tépica
tépica
topica
tépica
tépica

pafial
tépico

topica
guante
tépico
topica
tépica

oral

oral

Cuadro 4.- Aplicaciones terapéuticas.

A.A.= Aceitede Aguacate A.E.= Aceite esencia
Duracion de aplicaci ones topicas con resultado terapéutico positivo.- x de dias de aplicacién con

Glicerinad 1% = 1.5 dias. x de dias de aplicacion en A.A.= 3.7dias

Dias de
aplicacion

3

3

;San6?
Si

No

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

si

si

no

Observaciones
Mejoria

Regresé exudado
Sané

Desinfect6

Necrosoé-reinfect6.

La Klebsiella desaparecio,
el paciente muri6 por los
dafios bacterianos
secundarios
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Antibacteriano # dedesafios  nula intermedia ata
totales Desafiog/porcentaje
Ampicilina 19 16—84.2% 2—10.3% 1--- 52%
Carbencilina 27 17—62.96% 2----7.4% 8---- 29%
Cefazolin 8 7—87.5% 0----0.0% 1-----12.5%
Enrofloxacina 19 5—26.3% 2----10.5% 12---- 63.15%
Florfenicol 8 1—12.5% 0----0% 7---- 87.5%
Sulfas 27 4—14.8% 5----185%  18---- 66%
Tetraciclinas 27 13—48.14% 4----14.8% 10--- 37%
Tomillo 27 0---0.0% 10 ----37.03% 17--- 62.96%

Cuadro 5.- Por centaj e de susceptibilidad de los antibacterianos.



Hora
Sexo

Hojaclinica Fecha
Especie
Historia
Clinica.

Edad
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Registro
Peso

Procedencia
Tdla

Temp. ambiente
Examen fisico

Temp. corporal
Observaciones

TLIC R

O

mucosas C

Digestivo Respiratorio Urogenita

Tegumento

Locomotor Nervioso

Cardiovascular.

Diagnosticos diferenciales

Pruebas diagndsticas

Diagnostico
Tratamiento

Microbiologia Hematol ogia Parasitologia

Laboratorioclinico  Imagenologia

otras

Observaciones

Resolucion dd tratamiento

Anexo 1: Hoja clinica.
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