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Introduccion:

En contraste con los neonatos humanos quienes reciben la mayoria de sus anticuerpos
maternos a través de la transferencia placentaria in ttero, los cachorros recién nacidos
estan desprovistos de anticuerpos maternos cuando nacen. '

La placentacion en los caninos difiere de la placenta hemocorial de los humanos en la
cual la sangre de la madre estd en contacto directo con los trofoblastos permitiendo la
entrada directa de las inmunoglobulinas maternas en la circulacion fetal.

Los perros tienen placenta endoteliocorial en la cual cuatro estructuras separan la
sangre materna y fetal: el endotelio de los vasos uterinos, corion, mesénquima (tejido
conectivo) y endotelio de los tejidos fetales.

Por lo que solamente 5 a 10% de los anticuerpos maternos en el perro son obtenidos
in Utero a través de la placenta mientras que la mayoria se obtienen a través del
calostro durante las primeras 24 horas después del nacimiento. 2

Léalo en web
vanguardiaveterinaria Enero Febrero 2020 =

Objetivo:

Conocer la respuesta inmunologica en hembras
caninas y sus cachorros alimentados con un
producto inmunoldgicamente reforzado con IgY
¢ inmunomoduladores que promueven el estado
inmune tanto de la madre como de los cachorros.

MVZ Gonzalo
Villar Patifio

Materiales:

Animales:
¢ Un macho y 6 hembras de raza Beagle entre 3 y 4 afios de edad
asi como los cachorros nacidos de estas.

Alimentos:
e Para el Grupo Control (T1), un alimento para cachorros super
premium suministrado tanto a las madres como a sus cachorros
durante toda la prueba.

 Para el Grupo Experimental (T2) un alimento super premium que
contiene el refuerzo inmunolégico, suministrado de igual forma
durante todo el ensayo. (NUPEC 1st CARE®)

Programa de Vacunacion
* Vacuna polivalente de 3 diferentes antigenos. (Parvovirus; Dis-
temper y Adenovirus tipo 2).

* Vacuna polivalente de 7 diferentes antigenos (Distemper, Ade-
novirus tipo 2, Parainfluenza, Parvovirus. Bacterina de Leptospi-
ra canina, Leptospira icterohaemorrhagiae, Coronavirus canino).

Diagnostico:
* Inhibicion de la hemoaglutinacion para el antigeno de Parvovirus.
(Kit CPV Ab Test Kit 2.0 Anigen Bionote Lab).

NUPEC 1st CARE® alimento inmunolégicamente reforzado para cachorros menores de 6 meses de edad. °

Método:

Animales previamente evaluados
para descartar enfermedades.

Monta de las perras por un lapso de
10 dias durante la presentacion de
los celos.

Las perras se vacunaron a la monta.

Verificacion de la gestacion en
perras por palpacion veterinaria.

Supervision y atencion de los partos.

Distribucion de los cachorros en

los diferentes tratamientos para
quedar en 2 madres y 10 cachorros
por grupo, respetando en todo
momento la previa asignacion de los
tratamientos.

Medicion de la respuesta inmune en
ambos grupos por la cuantificacion
de anticuerpos de la enfermedad
de Parvovirosis Canina.
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Histoplasmosis sistémica
en un perro.

PALABRAS CLAVE > Histoplamosis > micosis > histoplasma capsulatum

Rodriguez R.M.D.! , Mejia P.O.2, Hernandez A.M.B.®

"Médico residente del Hospital Veterinario de Especialidades FMVZ-UNAM. made_1390@hotmail.com

2 Académico de la seccion de Dermatologia del Hospital Veterinario de Especialidades FMVZ-UNAM
3 Académico de la seccién de Ortopedia del Hospital Veterinario de Especialidades FMVZ-UNAM

@ vanguardiaveterinaria Enero Febrero 2020 -

Resumen

La histoplasmosis es una enfermedad de climas himedos donde proliferan aves,
murciélagos y otras especies. Las cuevas y la tierra son el lugar perfecto para que
se desarrolle el hongo. Es por eso que se considera una enfermedad ocupacional
cuyo diagndstico no es facil de realizar pues incluso el cultivo conlleva riesgo
de infeccion para seres humanos. Sin embargo, un diagndstico oportuno permite
iniciar un tratamiento adecuado con un buen prondstico.!

Abstract

The histoplasmosis it's a disease associated to humid envoiroments where
proliferate birds, bats and other species. The caves and the soil are the perfect
place where the fungus can be find. Thats the reason why it is a occupational
disease. And the diagnosis it’s not easy to made because even the crop carries risk
of infection for humans. A prior diagnosis provides and opportunity to initiate
and appropiate treatment with a very good prognosis.!

Introduccion

a histoplasmosis es una enfermedad infec-

ciosa, cuyo agente etiologico, Histoplasma

capsulatum -del cual existen distintas va-

riedades-, se distribuye principalmente en
América, Asia y Africa. !

Es un hongo dimorfico, se mantiene en el ambiente en
forma de moho y en temperaturas superiores a 30°C
cambia a forma de levadura, siendo la forma que se en-
cuentra en el interior del huésped y la que encontramos
comunmente en estudios histopatologicos y citopatolo-
gicos. Dichas levaduras pueden medir de 2 — 4 mm de
diametro rodeadas por una barrera de 4 mm de espesor. !

Su habitat natural son los suelos
ricos en nitrogeno y materia or-
ganica, por lo que se encuentran
reportados principalmente en si-

“Algunos otros signos
sistémicos reportados
son debilidad, letargia,

Hernandez A.M.B. Mejia P.O. Rodriguez R.M.D.

forma inhalada o por ingesta. Ya en el huésped, el mi-
croorganismo, es fagocitado por el sistema fagocitico
mononuclear, principalmente por macréfagos. Una
vez fagocitado se distribuye via hematégena o linfati-
ca a pulmones, donde puede permanecer encapsulado
0 causar neumonia granulomatosa, o difundirse hacia
otros organos, principalmente linfonodos, higado,
bazo, ojos, tegumento y tracto gastrointestinal. '

Los signos clinicos reportados en perros y gatos son muy
variados, dependeran del sitio donde se alojen las es-
tructuras micoticas. Principalmente se reconocen signos
respiratorios como tos o disnea asociados a la presencia
de granulomas pulmonares y linfa-
denomegalia intratoracica. También
pueden existir signos oculares como
uveitis, retinitis, desprendimiento de
retina y neuritis optica.

tios donde abundan las excretas de emaciacion, fiebre,

murciélagos y aves. ! claudicacién, palidez’ Las lesiones cutaneas no son espe-
Iinfadenomegalia cificas y son polimorficas. Incluso,

Los lugares ejndemwos de este hon- periférica, hepatomegalia algunas de ellars no son causadas por

go poseen climas templados y sub- Lt el agente en si sino por la reaccion

tropicales. En México todos los es- y esplenomegalia. inmune desencadenada o infeccio-

tados son considerados endémicos,

aunque, los que tienen mayor prevalencia son Campe-
che Tabasco, Chiapas, Morelos, Guerrero, San Luis Po-
tosi, Nuevo Ledn, Tamaulipas, Veracruz, y Oaxaca. >

Desde 1995 la histoplasmosis ya no es considerada
una enfermedad de notificacion epidemioldgica obli-
gatoria, por lo tanto, su frecuencia y distribucion en
México no esta totalmente establecida. >

En animales, se considera un factor de riesgo el hecho
de que sean perros jovenes con funciones de traba-
jo o deporte, siendo mayormente reportado en razas
terriers, pointers, weimaraners, spaniels y gatos que
acostumbran salir de casa. '

En humanos la histoplasmosis es considerada enfer-
medad ocupacional de mineros, recolectores de gua-
no, granjeros, ingenieros, arquedlogos, antropo6logos,
geodlogos, constructores, ecoturistas. 243

Para que ocurra la infeccion primero debe existir una
zona de suelo con altas cantidades de materia organi-
ca y nitrégeno donde prolifere el hongo como fuente
de contagio. Las macroconidias y las microconidias
son la fuente de infeccion; ingresan al organismo de

nes bacterianas secundarias. Pueden
desarrollarse papulas, placas con o sin costras, pustulas,
escamas, nodulos y ulceras. Estas lesiones pueden ser li-
geramente pruriticas. '

Los signos gastrointestinales reportados son diarreas
(melenas, hematoquecias) y vomito. Existen algunos
reportes de signos neuroldgicos como nistagmos y
convulsiones. Algunos otros signos sistémicos repor-
tados son debilidad, letargia, emaciacion, fiebre, clau-
dicacion, palidez, linfadenomegalia periférica, hepa-
tomegalia y esplenomegalia. 2

El diagnédstico se va a integrar con el conjunto de
signos clinicos y apoyo con estudios radiograficos
principalmente de campos pulmonares, pruebas de
laboratorio, principalmente hemograma, bioquimica,
serologia e identificacion directa del agente mediante
citologia, histopatologia y cultivo. 67

Caso Clinico:

Perro doméstico, mestizo de 19.5 kg, macho
castrado, de 4 afios de edad, con cuadro de
medicina preventiva vigente. »

Histoplasmosis sistémica en un perro.
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El motivo de consulta fue la aparicion de lesiones en piel
y heces pastosas intermitentes con un afio de evolucion.

Refirié que sale mucho de viaje a los estados de Morelos
y Veracruz. En ocasiones lleva al perro con ella y otras
veces se queda en pension. La tltima vez que regreso de
pension se desarrollaron nddulos costrosos en la cabeza,
cuello y extremidades, sin embargo, no se rasca. Detec-
t6 una exagerada disminucion de
su condicion corporal a pesar de
que consumia alimento. Acudi6 a
consulta veterinaria en la cual le
administraron antibiotico en dos
ocasiones, sin observar respuesta
favorable.

Al momento de ser evaluado
por primara vez en el Hospital
Veterinario de Especialidades
UNAM, el paciente estaba tra-
tado con lactobacilos, complejo
B y bafios con champut medica-
do.

Durante el examen fisico gene-
ral fue evidente la pobre con-
dicion fisica del paciente (ca-
quexia) y las lesiones cutaneas.
Presentaba también linfadeno-
megalia generalizada.

El examen dermatologico reve-
16 nédulos costrosos en cabeza,
cuello, cara lateral de region fe-
moral y tarsos, y cara lateral de
region de hiimero. Escamas al-
rededor de ojos, cabeza, cuello,
cara lateral de region de fémur y
tarsos y cara lateral de region de
hamero. (Figs. 1,2y 3)

Se realizaron analisis clinicos
(Fig 4), los cuales mostraron
pancitopenia e hiperproteine-
mia marcada, asi como hipoal-
buminemia, motivo por el cual se sugirié puncion de
linfonodos. Se mando a casa medicado con cefalexina
30 mg/Kg, via oral (PO), cada 12 horas (BID), du-
rante 30 dias; omeprazol 1 mg/Kg PO cada 24 horas
(SID) durante 30 dias; tramadol 2 mg/Kg PO cada 8
horas (TID) por 10 dias y dos bafios por semana con
clorhexidina champu, hasta nueva aviso (HNA).
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Figs. 1,2y 3. Imagenes del paciente al momento
de la consulta dermatoldgica de primera vez, en > )
las cuales se aprecian los nédulos con costras, nucion en la cantidad de células

escamas y la condicion corporal del paciente.

Al dia 3 de revision se realizo aspirado con aguja del-
gada (ACAD) de linfonodos mandibular y popliteo
izquierdo. Se revisaron 3 laminillas tefiidas con Diff
Quick y dos con Papanicolaou en las cuales se diag-
nostico unicamente hiperplasia linfoide reactiva.

Al dia 14 continuaba con las mismas alteraciones,
sin embargo, ahora se presentaba con fotofobia, ble-
faroespasmo y edema corneal
bilateral asociados a uveitis.
Se sospechd de leishmaniosis,
motivo por el cual se manda
medicacion con indometacina
y prednisolona 1 g OU TID
HNA, ademaés de flurbiprofeno
ungiiento OU TID HNA vy hia-
luronato 1 g OU TID HNA.

Al dia 15 acude a puncion de
médula 6sea debido a la panci-
topenia; se realizd nuevamente
puncién de linfonodo y biopsia
cutanea la cual se efectud en la
region del codo, cabeza y belfo
y se toman muestras sanguineas
para realizar ELISA de Leis-
hmania sp. Se mand6é a casa
con indicacion de aplicar agua
superoxidada BID 7 dias en los
sitios de biopsia cutanea, trama-
dol 2.5 mg/Kg PO TID 5 dias,
metronidazol a 15 mg/Kg PO
BID 10 dias, omeprazol 1 mg/
Kg PO SID 30 dias y se inicia
tratamiento empirico para leish-
maniasis con doxiciclina 5 mg/
kg PO BID 30 dias. Dias mas
tarde se obtiene diagnostico ne-
gativo a Leishmania sp.

En la citologia de médula 6sea
(Fig. 5) se report6 ligera dismi-

hematopoyéticas, con una ade-
cuada secuencia de maduracioén
sugerente de hipoplasia medular por disminucion en
su produccion. Ademas, se reportaron estructuras mi-
coticas ovales a redondas de aproximadamente 1-2
pum de didmetro con capsula visible y centro basdfilo
que forma media luna intracelulares principalmente
en macrofagos y mielocitos compatibles con levadu-
ras de Histoplasma sp.»
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o et peaoson

Hematocrito 0.26 0.36 0.37 0.37-0.55
Hemoglobina 89 142 132 120 - 180 g/L
Eritrocitos 3.6 5.8 5.8 55-85 X 10%/L
VGM 72 62 64 60 -77 fL
CGMH 342 360 357 320 - 360 g/L
Reticulocitos 36 17 - < 60 X 10%L
Plaquetas 72 278 244 200 - 600 X 10%L
Solidos Totales 96 84 74 60 -75 a/L
Leucocitos 4.5 13.9 9.7 6.0-17.0 X 10%L
Neutréfilos 1.9 9.6 5.8 3.0-115 X 10%L
Bandas 0.1 0 0 <0.3 X 10%/L
Metamielocitos 0 0 0 0 X109L
Mielocitos 0 0 0 0 X 10%L
Monocitos 0.2 1.1 0.1 0.1-1.4 X 10%L
Eosindfilos 0.1 0 0.4 0-0.9 X10%L
Basofilos 0 0 0 Raros X 10%L
ANALITO | Dial | Dia81 Dia131| REF | UNI
PT 99 83 68 56-75 g/L
Albuimina 17 35 29 29 -40 g/L
Globulinas 82 48 39 23-39 /L
Relacién A/G 0.21 0.73 0.74 0.78 - 1.46 =

Fig 4. Cuadro comparativo de evolucion en hemogramas y bioquimicas séricas
realizados hasta el Ultimo dia de revision en el cual ya no se aprecian alteraciones.
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Fig. 5. Imagen de citologia de médula Fig. 6. Imagen de citologia de linfono-

6sea en 100x, tefiida con Diff Quick
donde se observan estructuras com-
patibles con levaduras. Cortesia del

do en 100x, tefiida con Diff Quick, en
la cual se reitera la presencia de leva-
duras dentro de células histiociticas.

departamento de patologia FMVZ- Cortesia del departamento de patolo-
UNAM. gia FMVZ-UNAM.

En la segunda citologia de linfonodo se reporta moderada celularidad
compuesta principalmente por linfocitos maduros, algunos inmaduros,
células plasmaticas e histiocitos, dentro de los cuales se observan las mis-
mas estructuras ovales basoéfilas compatibles con levaduras, dando como
diagnostico definitivo histoplasmosis sistémica con hipoplasia medular
secundaria. (Fig. 0).
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Al dia 19 acude a revision, en la
cual contintia con alteraciones si-
milares a la revision anterior, se
realiza medicion de albumina la
cual se encontré ain disminuida
asociada a pérdidas entéricas por
la infeccion sistémica. Se obtienen
resultados histopatologicos, en los
cuales, en la vista panoramica se
observa en la dermis superficial y
profunda areas de infiltrado infla-
matorio, rodeando principalmente
a los foliculos pilosos, anexos cu-
taneos y vasos sanguineos, com-
puesto por abundantes histiocitos
y en menor cantidad linfocitos,
células plasmaticas, mastocitos y
algunos eosindfilos. En el objeti-
vo 100X se pueden observar en el
citoplasma de algunos histiocitos
y fuera de ellos escasas estructu-
ras redondas que miden 2 — 7 um
Grocott positivas.

Fig. 7. Imagen hlstopatologlca de piel
en 100x tefida con Diff Quick, en la
cual se observan estructuras ovales
dentro de células histiociticas, com-
patibles con levaduras de Histoplas-
ma spp.

Se manda tratamiento con ome-
prazol, metronidazol e itraconazol
10 mg/kg PO SID HNA, indica-
cion de suplementar albtimina en
la dieta con 2 claras de huevo en
cada alimento.

Durante la revision del dia 24 se
detecta reflejo tusigeno y pal-
mopercusion positiva. Se realizo
estudio radiografico de campos
pulmonares, encontrando patrén
bronquial. »

Hernandez A.M.B.

Ademas, el paciente comienza a presentar signos mas severos de uveitis
(miosis, hifema, reflejo pupilar y de amenaza alterados), por lo cual se
adiciona al tratamiento oftalmico ciclopentolato con fenilefrina y tropi-
camida, ademas de iniciar con prednisona sistémica 0.5 mg/kg PO BID.

Al dia 81 acudi6 a revision, en la cual se reporta de buen animo: come, bebe y
orina de manera normal, defeca firme y nota crecimiento de pelo en las lesio-
nes dermatoldgicas que presentaba. Las Ginicas alteraciones aparentes fueron
ligera linfadenomegalia en linfonodo popliteo derecho y CC 4/5 asociada a
sobre ingesta caldrica. En la piel se observaron areas de hipotricosis multi-
focales asimétricas bilaterales en cabeza, cara medial de miembros pélvicos
y cara lateral de miembros toracicos. También se encontraron como lesiones
primarias escamas asimétricas bilaterales en tarsos. (Fig. 8).

En la citologia por acetato, inicamente se observaron abundantes querati-
nocitos anucleados y el raspado cutaneo superficial y el profundo resulta-
ron negativos a acaros.

Figs. 8, 9 y 10. Imagenes del paciente al dia 81 de evolucién, en las cuales se
aprecian zonas de hipotricosis donde se encontraban los nédulos y costras, aun
persisten las escamas y se observa aumento en la condicién corporal del paciente.

Se indico continuar con itraconazol a la misma dosis y frecuencia, in-
dometacina-acetato de prednisona, flurbiprofeno, hialuronato de sodio,
ciclopentolato-fenilefrina e itraconazol oftalmico por 15 dias mas. Reali-
zar baflos con champt a base de clorhexidina, vitamina E y acidos grasos
y se recomend6 comenzar con dieta de prescripcion para control de peso.
Se realiza hemograma y quimica sérica de control en las cuales se aprecia
disminucién en la reaccion inflamatoria y mejoria en la anemia (Fig. 4).

Histoplasmosis sistémica en un perro.

Mejia P.O. Rodriguez R.M.D.

Al dia 131 acude a revision. Al exa-
men fisico no se detecta ninguna
alteracion oftalmica ni dermatolo-
gica. Se decide realizar perfil san-
guineo completo en el cual ya no se
detecta ninguna alteracion (Fig.4).

La propietaria presentd a revision
al paciente por ultima ocasion ha-
cia el dia 180. Ya habia retirado el
tratamiento puesto que no presen-
taba ninguna alteracion aparente.

Discusion:
Infeccion

Se necesitan factores de riesgo para
el contagio de histoplasmosis, por
lo que es importante como en todas
las enfermedades una buena historia
clinica. 2478 El caso presentado ante-
riormente no se trataba de un perro
de trabajo o de deporte, sin embargo,
profundizando en la historia clini-
ca, la propietaria es gedloga y en la
mayoria de las practicas a las cuales
asistia a Veracruz y Morelos lo hacia
acompaiiada del paciente.

Semiologia

De los signos clinicos reportados
en la literatura el paciente curs6 con
signos oculares, cutaneos y gastroin-
testinales. También presentd ema-
ciacion y linfadenomegalia. No se
logrd corroborar que los signos res-
piratorios que manifestd en una re-
vision fueran por neumonia micotica
debido a que el estudio radiografico
no fue concluyente y no se volvieron
a presentar dichos signos posterior-
mente, probablemente por el trata-
miento médico instaurado. °

La infeccion puede ser subclinica
e incluso auto limitante, de curso
agudo o de curso cronico, como en
el caso del paciente, quien inicid
con signos gastrointestinales un afio
antes de su primera consulta. 5 »
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El periodo de incubacion en gatos es de 8 a 11 semanas;
en perros puede variar de horas a un afio y medio. >*

Los signos clinicos no suelen ser tan severos hasta que
el individuo se encuentra infectado de forma sistémi-
ca. Incluso existen estudios donde el 95%1 de los ga-
tos con histoplasmosis son diagnosticados con dicha
enfermedad hasta la necropsia. 8

Laseveridad de la infeccion dependera de la exposicion al
hongo, el estatus inmunoldgico del huésped, la cantidad
de macroconidias que entren al huésped y su virulencia.’

Diagndstico

Para el diagndstico, ademas de signos clinicos, estu-
dios radiograficos (principalmente de campos pulmo-
nares), pruebas de laboratorio y serologia, es necesaria
la identificacion directa del agente mediante citologia,
histopatologia y cultivo. 1

Para la identificacion del agente en ocasiones se usan
tinciones como Giemsa o metionina de plata. La tin-
cion de tejido o sangre periférica es rapida, pero tiene
poca sensibilidad (alrededor de 41%)?. Debido a la
diversa presentacion morfoldgica del hongo se reco-
miendan tinciones especiales como acido peryodico
de Schiff o Gomori — Grocott. La
sensibilidad de estas tinciones es
de 69% en lavados bronquiales,
30% en frotis sanguineos y 42% de
médula ésea. 101!

“Algunos otros signos
sistémicos reportados
son debilidad, letargia,

La respuesta leucocitaria puede ser variable en histo-
plasmosis sistémica, pero cominmente refleja infla-
macion sistémica no controlada. En la bioquimica
clinica pueden observarse alteraciones inespecificas
dependiendo del sitio de infeccién, como hipoalbu-
minemia por pérdidas entéricas e inflamacion cronica
junto con hiperglobulinemia y alteraciones hepaticas
si existe infiltracion del agente a este 6rgano. En este
caso no se comprob6 que el incremento de enzimas
hepaticas fuera asociado a histoplasmosis. En enfer-
medades granulomatosas se ha observado hipercalce-
mia de manera ocasional. >*!!

Otra de las formas de diagnosticar histoplasmosis es
mediante la citologia e histologia, en las cuales los
organismos generalmente se encuentran dentro de cé-
lulas fagociticas principalmente macrofagos. En ellas
se podra observar el Histoplasma capsulatum de for-
ma oval a redondo aproximadamente de 2-5 um de
diametro con un cuerpo central esférico y ligeramente
basoéfilo rodeado de un halo claro. 7112

Los sitios en los cuales se puede encontrar citologi-
camente son linfondo, pulmoén, higado, bazo, piel,
médula 6sea y frotis sanguineo. Histologicamente
se pueden aislar de intestino, linfonodo mesentérico,
bazo, higado, piel, lengua, hueso,
conjuntiva y retina. Igualmente,
en los cortes histologicos se pue-
den utilizar tinciones especiales
para resaltar los agentes micoticos

emaciacion, fiebre, (acido periddico de Schiff, plata
Respecto alteraciones analisis cli- claudicacion, palldez, de metamina Gomori o Grocott).
nicos, el hemograma puede sugerir linfadenomegalia Acompafiado con el agente se pue-

inflamacién crénica o hipoplasia periférica hepatomegalia de observar inflamacién granulo-
)

por infiltrado a médula 6sea, como
sucedié en el caso del paciente,
en el cual se detectd pancitope-
nia. Esta hipoplasia medular sucede debido a que la
profileracion reticuloendotelial del agente, en cavidad
medular (mieloptisis), provoca desplazamiento o ne-
crosis del tejido eritropoyético. La presencia de eritro-
citos nucleados indica dafio del estroma medular. 3!

Anemia hemolitica microangiopatica no se ha reportado
como tal en histoplasmosis; sin embargo, se sabe que la
extensa necrosis tisular ocasiona depdsito de fibrina en
los pequefios vasos de los 6rganos afectados, provocan-
do la fragmentacion de los eritrocitos (esquistocitos y
hemolisis). En dichos casos, la trombocitopenia puede
ser causada por incremento en su consumo y secuestro,
ademas de probable disminucion en su produccion. *!!
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y esplenomegalia.”

matosa o piogranulomatosa. 12

En el paciente se realizaron cito-
logias de médula 6sea donde se pudieron observar las
levaduras de Histoplasma, sin embargo, en una de las
citologias de linfonodo no se pudieron observar. Lo
anterior se pudo deber a que en muchas ocasiones no
es facil observar las estructuras micoticas debido a la
poca cantidad de éstas en el tejido y a la presencia de
artefactos, ademas que se requiere de experiencia para
visualizarlas. '°

También se realizé histopatologia de piel en la cual
si se pudieron detectar las levaduras de Histoplasma.
De igual manera, para corroborar el diagnostico of-
talmoldgico se pudieron haber realizado citologias
conjuntivales. 310 »

Algunos otros microorganismos
que se pueden encontrar en estas
muestras y que en ocasiones se
pueden confundir con Histoplas-
ma son Leishmania donovani y
Toxoplasma gondii. 2

El cultivo micologico se considera
fundamental para el diagnostico de
histoplasmosis, ya que permite el
aislamiento y la caracterizacion del
hongo. Sin embargo, algunos auto-
res consideran que el cultivo, con la
posterior tincion de las estructuras
micdticas, puede retrasar el diag-
nostico, ya que tarda minimo de 3-6
semanas e inclusive puede ser ries-
goso para el personal del laboratorio
por la patogenicidad del agente.

Las muestras para cultivo mico-
tico pueden tomarse a partir de
tejido pulmonar o secreciones
respiratorias, tejido linfatico, piel,
médula dsea y sangre. >!2

Las pruebas serologicas son prue-
bas que detectan anticuerpos con-
tra componentes antigénicos de
Histoplasma. Sin embargo, pueden
existir falsos positivos en pacientes
que estuvieron expuestos al agente
y que no presentan la enfermedad.
Los resultados falsos negativos
pueden suceder al inicio de la en-
fermedad o en pacientes suma-
mente inmunocomprometidos en
los cuales no exista una cantidad
suficiente de anticuerpos. Ademas,
las pruebas que detectan anticuer-
pos pueden tener reaccion cruzada
con otros agentes infecciosos como
Blastinomices dermatitidis, Para-
coccidioides. Con esta prueba, la
entrega de resultados puede demo-
rar en algunos casos hasta 3 sema-
nas, sin embargo, se trata de prue-
bas con las que es posible obtener
el diagnostico mas pronto que con
el cultivo micolégico, o cuando los
resultados cito e histopatologicos
no sean concluyentes. 61112

Hernandez A.M.B. Mejia P.O. Rodriguez R.M.D.

Se sabe que, en humanos y pruebas experimentales, la inmunodifusion y
fijacion del complemento detectan anticuerpos contra el hongo y tienen
una sensibilidad del 25% al 35%4. La prueba de ELISA detecta exoanti-
genos de H. capsulatum con una sensibilidad de hasta 75%. En areas endé-
micas, existe prevalencia positiva de 0.5% por immunodifusion y 40% por
fijacion del complemento. La Immunodiffusion es menos sensible pero
mas especifica que la fijacion del complemento, por lo que es una de las
pruebas mas usadas en areas endémicas. *!:12

La determinacion de exoantigeno de Histoplasma es un método sensible
para diagnosticar la enfermedad diseminada y puede realizarse facilmente
a partir de orina (sensible 82%), suero (sensible 40%), LCR, inclusive de
lavado bronquioalveolar. La gran ventaja de esta prueba de antigeno es la
deteccion temprana en 24 a 48 horas. >!!-!2

Tratamiento

Los farmacos de eleccion contra el hongo son el ketoconazol, el fluconazol
y el itraconazol, con mejor funcionamiento de éste ultimo frente a los dos
anteriores. Incluso, bajas concentraciones de itraconazol intraocular, fun-
cionan mejor que el fluconazol para histoplasmosis ocular y neurologica
debido a una mejor penetracion del antimicético. '>13

Con este tratamiento puede haber incremento de enzimas hepaticas des-
pués de 2 meses de terapia y es asintomatica. Para casos refractarios en
perros se recomienda la anfotericina B con riesgo de reincidencia y efectos
adversos (letargia, hiporexia, celulitis local, flebitis, nefrotoxicosis). '>13

Se puede combinar anfotericina B e itraconazol o ketoconazol en casos re-
fractarios o histoplasmosis diseminada severa. Otros agentes antifingicos
nuevos que han sido evaluados para el tratamiento de histoplasmosis en
humanos incluyen voriconazol y equinocandinas como la caspofungina,
sin embargo, su eficacia no ha sido evaluada ampliamente. *

Se requieren revisiones durante y después del tratamiento antifingico para
detectar oportunamente signos clinicos y pruebas de laboratorio compati-
bles con histoplasmosis o con efectos adversos del tratamiento prolonga-
do. Se recomienda monitorizar enzimas hepaticas mensualmente y anali-
tos renales antes de cada tratamiento con anfotericina B. !!

Un estudio retrospectivo demostro que la obstruccion de vias respiratorias
asociada a linfadenopatia hiliar por histoplasmosis pulmonar resolvié mas
rapido con corticosteroides que en perros que no fueron tratados con los
mismos (prednisona 2 mg/Kg PO SID a 2 mg/Kg PO BID durante 6 sema-
nas). Ninguno de ellos desarrolld histoplasmosis diseminada. *

Al igual que con otras infecciones micéticas profundas, el vendaje de las
lesiones cutaneas no se recomienda ya que puede favorecer el desarrollo
del organismo. *

El prondstico puede ser bueno, principalmente en casos de histoplasmosis li-

mitada a pulmoén y de reservado a malo en animales con la enfermedad disemi-
nada dependiendo del grado de diseminacion y la severidad de los signos. ' »

Histoplasmosis sistémica en un perro.
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En el paciente, se trataba de histoplasmosis sistémica
o diseminada, sin embargo, los signos clinicos atin no
eran demasiado severos al iniciar el tratamiento, ade-
mas de la respuesta inmunoldgica favorable del indi-
viduo, lo cual favorecio el prondstico en el paciente.

Respecto a riesgos de salud publica no se ha reporta-
do la transmision de mascotas a humanos. Las infec-
ciones de mascotas y propietarios fueron reportadas
después de la exposicion al mismo ambiente o fuente
de contaminacion. Por tal motivo se refiere que los
animales infectados pueden ser centinelas de la pre-
sencia del agente etiologico en el ambiente y la proba-
ble exposicion del propietario, lo cual adquiere mayor
relevancia en humanos inmunocomprometidos. >!2

Conclusiones:

Es importante considerar la historia clinica en cada
paciente, el lugar de residencia y si acostumbra viajar
a otros lugares e incluso la ocupacion del propietario
para considerar enfermedades dentro de los diagnosti-
cos diferenciales.

La histoplasmosis no se presenta inicamente en indi-
viduos inmunocomprometidos. La infeccion depende
también de la cantidad de particulas infectivas para
desarrollar la enfermedad.

El periodo de incubacion puede ser de hasta afio y
medio. Se puede desarrollar enfermedad subclinica
o incluso limitarse a algin 6rgano, principalmente
pulmones, por lo que es necesario recopilar datos en
lahistoria clinica sobre padecimientos anteriores.

Se trata de una enfermedad multisistémica, por lo que
signos tan distintos como lesiones dermatologicas y
diarreas pueden asociarse a la misma enfermedad.

Considerar en pruebas diagnoésticas los tiempos de en-
trega de resultados, los probables falsos positivos y
negativos, asi como la disponibilidad de las mismas
para elegir las técnicas mas apropiadas.

@ vanguardiaveterinaria Encro Febrero 2020

Siempre se debe tener en mente que la histoplasmosis
es una enfermedad multisistémica, la cual precisa de
un tratamiento correcto y oportuno, ademas del trata-
miento de soporte que resulte necesario con base en la
condicién del paciente u
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Fractura Espontanea Fisiaria del
Fémur en Gatos.

PALABRAS CLAVE > Fractura > displasia fisiaria > politraumatismos > osteopatia > artroplastia

SINONIMIAS: Fractura espontanea fisiaria capital de fémur. Deslizamiento de la epifisis capital
felina. Sindrome de displasia epifisiaria felina. Osteopatia metafisaria de cuello femoral en gatos.
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Resumen

Los politraumatismos, son uno de los motivos de urgencia mas comunes en la
practica clinica diaria, asociado a un suceso mas o menos repentino que incluye
cualquier dafio tisular en el organismo causado por un acto violento o un accidente
(Lozano, 2013); en cuanto a las fracturas en pelvis a nivel de articulaciones en
gatos es uno de los problemas habituales sobre todo cuando hablamos de estos;
post traumas, en el caso de osteopatias en general, estas ocurren sin que el trauma
se haya suscitado, por eso es tan importante obtener un buen historial clinico por
parte del propietario, ya que gracias a este podemos descartar los posibles origenes
de la fractura, en gatos es muy habitual observar claudicaciones, sobre todo por
ser pacientes saltarines y trepadores, por ende si es un paciente tranquilo y que
no sale de casa es mas probable que este cursando con un cuadro de osteopatia la
cual se origina por diferentes factores aislados al trauma. La resolucion exitosa es
la rehabilitacion y cuidados postquiriirgicos; mas atin cuando se trata de fracturas
bilaterales ya que esto limita aiin mas la capacidad de estabilidad del paciente lo
que relentece el proceso de cicatrizacion y mantiene el prondstico reservado; por lo
que estos pacientes ortopedicos requieren de técnicas de fisioterapia para controlar
el dolor, inflamacion y mejorar movilidad de la zona afectada (Formenton, 2011).
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Abstract

Pelvic fractures at the level of joints in cats is one of the usual problems especially
when we talk about these pots traumas, in the case of osteopathies in general
these occur without the trauma has arisen that is why it is so important to obtain
a good clinical history by the owner, because thanks to this we can rule out the
possible origins of the fracture, in cats it is very common to observe claudication,
especially for being jumping and climbing patients, therefore if it is a quiet patient
and does not leave home It is more likely that he is undergoing an osteopathy
which is caused by different factors isolated to the trauma factor. The successful
resolution is rehabilitation and post-surgical care; even more so when it comes
to bilateral fractures since this limits the patient's stability capacity even more,
which rehearses the healing process and keeps the prognosis reserved, Therefore,
these orthopedic patients require physiotherapy techniques to control pain,

inflammation and improve mobility of the affected area (Formenton, 2011).

Intriduccion

La fractura espontanea fisiaria es una patologia que se
presenta sin historial previo de trauma, generalmente
ocurre en pacientes jovenes que pasan mayor tiem-
po dentro de casa y por ende el propietario observa
la inactividad repentina o claudicacion en uno de sus
miembros. Se evidencia una marcada influencia de la
gonadectomia realizada en los gatos a temprana edad
(antes de los 6 meses), lo cual se presume que genera
un hipotestosteronismo y un mayor
aumento de peso (Buff, 2005) con-
duciendo a un déficit en la forma-
cion 6sea y provocando un retardo
en el cierre de las fisis de la cabeza
femoral (McNicholas et al., 2002,
Newton & Craig, 2006).

Caso Clinico

Se presenta a consulta paciente fe-

lino, macho, con 1 afio y 7 meses de edad, un peso de
6.800 kg, castrado a los 4 meses, el propietario ma-
nifiesta que aproximadamente 1 dia, presenta menor
actividad en casa y, prefiere estar dormido en el sofa
ademas al caminar presenta claudicacion en miembro
pélvico derecho.

“Al examen fisico se
obtuvieron los siguientes
hallazgos: F.C: 145, moral.
F. R: 68, Temp: 38.9
°C, Mucosas: rosas y Se rf:aliza estudio radiografico de
hl.'lmedas, T.LL.C: 1.5 pelv1s (VD, DV, Lateral), y MPD
seg, C.C:5/5.”

Al examen fisico se obtuvieron los siguientes hallaz-
gos: F.C: 145, F. R: 68, Temp: 38.9 °C, Mucosas:
rosas y humedas, T.LL.C: 1.5 seg, C.C: 5/5. dolor a
la palpacion en miembro pélvico derecho a nivel de
la articulacion coxofemoral, lo cual hace imposible la
evaluacion ortopédica y se procede a la sedacion. Una
vez el paciente sedado (Tiletamina/zolacepam a dosis
0.1ml/kg) y con analgesia (meloxicam a dosis 0.2mg/
kg IV), se realiza la evaluacion del
miembro afectado donde se evi-
dencia crepitacion a la extension y
flexion de la articulacion coxofe-

(ML, Cr-Cd), donde se observa
una linea radiotransparente en la
cabeza femoral a nivel del cuello
del MPI y pérdida de continuidad en el cuello femoral
del MPD (fractura), sugerente a una fractura esponta-
nea fisiaria capitales de fémur originada por una os-
teopatia. »
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minutos dentro de la jaula, 3 veces al dia y lue- . )
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micciona sin problema. » Competitivo!!!
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Figura 1.A. Proyeccion radiografica ventro dorsal (VD) donde se Figura 2.B. Proyeccion radiografica Lateral izquierda observan-

observa fractura en el cuello de la cabeza femoral del MPD dose anclaje con clavos ortopédicos de cuello de la cabeza fe-

Figura 1.B y 1.C. Proyeccion radiografica donde se realizan moral del MPD.
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Colesterol mmol/L 3.0 Hematocrito L 0.39 3.0
Urea mmol/L 4.9 Hemoglobina g/L 135 80-150 @
Creatinina pmol/L 116 Eritrocitos 10%%/L 9.63 5.0-10.0
ACEAT calculado 10.5 VGM fL 41 39-55
urea/crea
ALT UL 34 CGMH /L 346 300-360
A . 9 o
AST UL 35 Reticulocitos 10%/L <60 @
9 -
Fosfatasa Alc. U/L 4 Plaquetas 10%/L 202 160-700
Bilirrubina total umol/L 31 s s gL 1 60-80
Proteinas Leucocitos 10%/L 18.56 5.56-19.5
g/l 76
Totales . .
Diferencial
] ] o Albumina a/L 26.3
Figura 2.A. Proyeccion radiogréafica ventro dorsal, observando- Neutréfilos seg. 109/L * 15.95 25-12.5
se anclaje con clavo y tornillo ortopédicos de cuello de la cabeza Globulinas g/l 49.7
femoral del MPD. Neutréfilos Banda 109L - 0-0.3
. , ., Relacion A/G calculado 0.53
Trascurridos 10 dias post cirugia se observa que el pa- Metamielocitos 10%L 0 0
ciente se rehilisa a comer, ya no acepta agua y pasa ma- Calcio mmol/L 2.6 ) -
yor tiempo postrado, sin realizar intentos por levantar- Fosforo L " I8 Mielocitos 10°/L 0 0
. . . S : -, osforo mmo .
se. Se demdg repe'Flr estudio radl.ograﬁco sin secrlac10r.1, Linfocitos 109/L . 1.47 15-7.0
donde se evidencia que el tornillo se desplazé hacia Relacién Ca/P calculado 14
craneal, se observa fractura del cuello de la cabeza Monocitos 10%L 1.1 0.1-14
fi 1 del MPI i - Cloro mmol/L 117
emoral ,de , S€ atrlbuye por sobrecarga y/.o com Eosindfilos 109 0.04 0.1-0.9
pensacion de peso. Se Realiza nuevamente registro de Bicarbonato mmol/L. 11
peso: 5.800kg y se decide realizar toma de muestra Erotrocitos Nucleados Neg.
sanguinea para biometria completa y hemograma. Tabla 1. Bioquimica sanguinea prequirdrgica.
Neutréfilos Toxicos ++
Hiperglucemia transitoria o endocrinopatia. Disminucion de ALT
no significativa. Hipoalbuminemia por pérdidas, , disminucion en Linfocitos Reactivos Neg.
su sintesis o falta en el aporte. Hiperglobulinemia y relacion A/G
disminuida por inflamacidn cronica. Neutrofilia por proceso inflamatorio. Linfopenia ligera asociada a estrés.
“Se decide repetir estudio Una vez evaluadas las imagenes radiograficas y obtenida la biometria sanguinea, se decide programar nueva-
radio gréﬁ co sin sedaci (')n’ rr.lente.ail cirugia y realizar escision artFoplastlca bilateral de cabeza y cu’eIIO femoral. Se mgntlene bajo analgesia
. . (infusion continua de fentanilo a dosis de 0.005mg/kg IV durante 4 dias), este acepta alimento y defeca, pero
donde se evidencia que contintia postrado.
el tornillo se desplazo _ o _ . , L .

. Una vez realizado el procedimiento se mantiene protocolo analgésico, primeras 24 horas infusion continua de
hacia Craneala se observa fentanilo 0.005mg/kg, acido tolfenamico 4mg/kg, antibioticoterapia: Enrofloxacina 6mg/kg BID durante 7 dias,
fractura del cuello de la Omeprazol 0.7mg/kg permaneciendo por una semana post quirurgico en hospitalizacion, de igual manera con

beza femoral del MPI restriccion de movimiento los primeros 5 dias, observandose que al dia 4 el paciente se levanta con menos dificul-
ca .e a Iemoral de » S€ tad y comienza a tener mas movimiento en su box, come y defeca con normalidad, es dado de alta a los 12 dias
atrlbuye por sobrecarga Y/ (¢} después del procedimiento, con clindamicina dosis de 11mg/kg PO, acido tolfenamico 4mg/kg, ranitidina 4mg/
compensa cion de pes 0 kg, y compresas frias en’el area de incision, ademas de terapia d.e ﬂe?uo-n y extension de am})os miembros durante
10 minutos una vez al dia. A los 7 dias de alta en casa, el propietario informa que ya camina dentro de casa con
mayor facilidad, aunque aun claudica un poco, se prescribio alimento para control de peso, pues en este caso el
Figura 3.A. Proyeccion radiogréfica ventro dorsal se evidencia factor determinante para el éxito del procedimiento. »
al desplazamiento hacia craneal de clavo y tornillo ortépedicos y
fractura de cuello de la cabeza femoral del MPI.
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Figura 4.A. Proyeccion radiogréafica control post escisién arto-
plastica bilateral de cabeza y cuello femoral.

3

T

Figura 4.B. Cartilagos de ambas cabezas femorales.

Conclusiones

La resolucion definitiva para esta patologia en nuestro
caso a diferencia de otros casos reportados fue netamente
quirtrgica (artroplastia bilateral de cabeza y cuello femo-
ral), aunque en pacientes donde el sobrepeso no es un fac-
tor importante predisponente con reposo y reduccion de
movimiento ha podido ser resolutivo a corto plazo. Tam-
bién se ha utilizado la fijacion con placas o clavos ortopé-
dicos, pero con poca tasa de éxito, ya que generalmente
termina afectado el otro miembro por compensacion.

La displasia fisiaria felina es una condicion de gatos
jovenes, predominantemente machos, con sobrepeso,
en los que una o ambas cabezas femorales se separan
de forma atraumatica del cuello femoral a lo largo de
una fisis anormal. Dr. Linden E. Craig, 2006. Aunque

@ vanguardiaveterinaria Encro Febrero 2020
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la edad/castracion/esterilizacion, no es significati-
va en algunos casos, gran numero de pacientes que
cursan esta patologia, este es sin duda un factor en
comun, se podria decir que son un conjunto de fac-
tores (genéticamente predispuestos por ser pacientes
de talla grande, castrados y/o esterilizados a temprana
edad con sobre peso), que influyen directamente en la
presentacion de esta, con mas predisposicion en ma-
chos como en el caso reportado donde los resultados
sugirieron que los gatos adultos con fracturas espon-
taneas de fosa capital femoral eran mas propensos a
ser machos mas pesados y castrados con cierre de la
fosa tardia. (J Am Vet Med Assoc 2002; 221: 1731—
1736), que, en hembras, aunque estas no estan exen-
tas de presentarlo. Cabe mencionar que el diagnostico
definitivo es mediante histopatologia s
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“.Por qué amar a los animales?”

“... Por que lo dan todo sin pedir nada. Por que ante el poder del
hombre, que cuentan con armas... son indefensos. Por que son
eternos ninos. Por que no saben de odios... ni guerras. Por que no
conocen el dinero y se conforman solo con un techo donde
guarecerse del frio. Por que se dan a entender sin palabras. Por que
su mirada es pura como su alma. Por que no saben de envidia ni
rencores. Por que el perdon es algo natural en ellos. Por que saben
amar con lealtad y fidelidad. Por que dan vida sin tener que acudir
a una lujosa clinica. Por que no compran amor, simplmente lo
esperan. Por que son nuestros companeros.

Eternos amigos que nunca traicionan... y por que estan vivos.

jPor eso y mil cosas mas merecen nuestro amor!

Si aprendemos a amarlos como se merecen, estaremos mas cerca
de Dios”.

-Madre Teresa de Calcuta

Laboratorios Ordonez y Distribuidora Ordonez S.A. de C.V.
Les desea una feliz Navidad y que el ano venidero esté lleno
de salud, felicidad y trabajo.
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Pioderma en perros

Pioderma es el término que ha sido utilizado para denominar infecciones
bacterianas de la piel, pudiendo presentar diferentes origenes tales como:
infecciosas, inflamatorias y neoplésicas (Kahn y Line, 2010). En perros, es
considerada una de las dermatopatias mas comunes, siendo el principal patdégeno
el Staphylococcus pseudointermedius, especie anteriormente denominada S.
intermedius (Devriese et al., 2005).

El diagnostico de esta patologia debe basarse en la anamnesis, examen fisico
y examenes complementarios como citologia, cultivo y antibiograma, que de
acuerdo con los resultados obtenidos indicaran el protocolo de tratamiento ade-
cuado y, de esta forma, son identificados como factores cruciales para el éxito y
control de las pioderma en los animales.

El uso racional de medicamentos como los antimicrobianos, debe ser instaurado
evitando asi fallas en el tratamiento y aumento de la resistencia bacteriana.

@y ovrofino
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Factores Predisponentes
y Agentes Etioldgicos

a pioderma canina es generalmente oca-

siona-da por una multiplicacion exacerba-

da de bacterias residentes de la microbiota

normal o de la microbiota transitoria de la
piel, pudiendo ser primaria, sin la presencia de una
causa subyacente, o secundaria, derivada de factores
predisponentes que alteran la resistencia de la piel y
predisponen a las infecciones, tales como: traumas,
humedad excesiva, suciedad, irritantes quimicos, con-
gelamientos, quemaduras, irradiacion, dieta inadecua-
da e infestacion parasitaria.

Las causas subyacentes mas comunes de pioderma
son enfermedades cutdneas alérgicas (dermatitis ato-
pica canina, alergia alimentaria y/o dermatitis alérgica
a la picadura de pulgas), enfermedades cutaneas para-
sitarias (sarna sarcoptica, demodecosis, enfermedades
parasitarias sistémicas (leishmaniasis), enfermedades
endocrinas (hipotiroidismo e
hiperadrenocorticismo), alte-
raciones de la queratinizacion
(seborrea primaria), derma-
tosis congénitas / hereditarias,
neoplasias (carcinoma espi-
nocelular), enfermedades au-
toinmunes, inmunodeficien-
cias (congénitas o adquiridas),
ademas de enfermedades de
origen fungico (dermatitis a
Malassezia spp 'y dermatofito-
sa) (Vercelli, 2009).

L. Bacterias del género Staphylococcus spp, son el agente ; )
Los agentes etiologicos en-  etioldgico que se encuentra con mayor frecuencia en los  facilmente formando lesiones

contrados con mayor fre- casos de pioderma canina.

cuencia en los casos de pioderma canina son bacterias
del género Staphylococcus spp, siendo el S. pseudin-
termedius, previamente identificado como S. interme-
dius, la especie cominmente aislada, ademas de ser
habitante normal de la micro-biota de la piel y muco-
sas de los animales (Morris, 2011Db).

Otros agentes, considerados invasores secundarios en
casos de pioderma profundas, cronicas o recidivantes
incluyen Pseudomonas spp, Proteus spp, Escherichia
coli y Staphylococcus aureus (Rosser Jr., 2004).

MVZ Andrea
Novak Savioli

Clasificacion

Las piodermas se clasifican como primarias o secun-
darias de acuerdo con la ausencia o presencia de una
causa subyacente, pudiendo también ser clasificadas
de acuerdo con la profundidad de la infeccion en: pio-
derma de superficie, pioderma superficial y pioderma
profunda. En general, cuanto mas profunda es la pio-
derma mas grave es el proceso, aunque la gravedad
también depende de la extension de las lesiones (Scott
et al., 2001; Harvey, 2007).

La pioderma de superficie esta limitada al estrato cor-
neo, no habiendo la invasion de la epidermis pero si
una colonizacion de patogenos sobre la superficie de
la piel. Generalmente se desarrolla a partir de traumas
ejercidos sobre la piel debido a prurito intenso y las le-
siones caracteristicas son erosiones superficiales que
no penetran mas alla de la membrana basal de la epi-
dermis asociadas a la presencia de eritema, exudado y
prurito. (Scott et al., 2001; Irhke, 2006).

En la pioderma superficial,
existird el compromiso de la
epidermis, de la porcion su-
perficial de los foliculos pilo-
sos y del espacio interfolicular
(Harvey, 2007). Las lesiones
mas frecuentes son pustulas
que pueden ser foliculares, re-
sultando en la acumulacion de
pus en los foliculos pilosos; o
no foliculares. Por el hecho de
ser consideradas muy fragiles,
las pustulas se pueden romper

secundarias conocidas como
collarines epidérmicos (Morris, 2011a).

Foliculitis bacteriana (subtipo de pioderma superficial)
es la forma mas comun de pioderma en la especie cani-
na, estando frecuentemente asociada a procesos alérgi-
cos, presencia de ectoparasitos y enfermedades endocri-
nas (Hillier et al., 2014, Noli, 2003). En la mayoria de
los casos, la foliculitis superficial canina es causada por
Staphylococcus intermedius, aunque también puede ser
consecuencia de otros estafilococos o incluso de otros
agentes bacterianos (Scott et al., 2001). »
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En casos de pioderma profunda, general-
mente ocasionada por el agravamiento de
cuadros de foliculitis superficial; los folicu-
los pilosos, la dermis (y ocasionalmente el
tejido subcutaneo) estaran comprometidos.
Los pacientes con dermatitis atdpica pueden
presentar foliculitis profunda o furunculosis
como consecuencia de la ruptura de los foli-
culos pilosos y contacto de su contenido con
la dermis, originando una reaccion inflamato-
ria piogranulomatosa (Noli, 2003).

Diagnéstico

El diagndstico de pioderma en perros debe ba-sarse
en la anamnesis, en el examen fisico y en los exame-
nes complementarios como la citologia, el cultivo y el
antibiograma.

El examen citologico se muestra importante para distin-
guir entre la infeccion bacteriana y la colonizacion bac-
teriana normal de la piel, indicando asi la profundidad
de las lesiones. Las muestras para analisis citologicos
pueden ser recolectadas utilizando cinta adhesiva (lesio-
nes de la superficie cutanea), a través de puncion aspira-
tiva (no6dulos o pustulas de gran tamafio) o por medio de
fistulas (Scott et al., 1996; Marcos et al., 2011).

Los hallazgos citologicos generalmente consisten en la
observacion de bacterias intracelulares, normalmente en
el interior de los neutrdfilos. En las piodermas superfi-
ciales normalmente se observa un nimero elevado de
neutrofilos y bacterias mientras que en la pioderma pro-
funda generalmente se encuentra un nimero variable de
neutrofilos, macrofagos, linfocitos y plasmocitos y una
pequeiia cantidad de bacterias (Noli, 2003).
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La ausencia de bacterias en el examen citologico no
excluye el diagnostico de pioderma bacteriana, por
lo que es necesario realizar los examenes de cultivo
y antibiograma. De la misma forma, cuando no haya
respuesta terapéutica inmediata o cuando se vea en
la citologia un gran niimero de bastoncillos Gram-
negativos el diagnostico etioldgico se vuelve incierto
(Hill y Moriello, 1994).

En casos donde la antibioticoterapia escogida de for-
ma empirica se muestra ineficaz y en cuadros de pio-
derma recurrente, el cultivo bacteriano y las pruebas
de sensibilidad a antibidticos también son indicadas
(Noli, 2003).

Tratamiento

Una vez que se ha diagnosticado la pioderma, es im-
portante evaluar y clasificar la gravedad de las lesio-
nes para verificar si el uso sistémico de antibidticos es
justificable o si el tratamiento topico por si solo sera
eficaz, reduciendo asi la necesidad de utilizar terapias
sistémicas (Scott et al., 2001; Muraya-ma et al., 2010).

Las piodermas de superficie generalmente se resuelven
con tratamiento topico, ya que las piodermas superfi-
ciales requieren normalmente tratamiento sistémico,
sin embargo, el tratamiento topico puede ser exitoso
por si solo cuando se respeta la frecuencia de aplicacion
de los medicamentos. Los casos de pioderma profunda
requieren necesariamente la administracion de trata-
miento sistémico pudiendo ser aplicada simultanea-
mente a la terapia topica (Noli, 2003, Harvey, 2007,
Morris, 2011b).

Para la eleccion del antibidtico que se utilizara en el
tratamiento de las piodermas, varios requisitos de-
ben ser respetados como: que el antibidtico posea un
espectro de accion contra bacterias del género Sta-
phylococcus, alcanzar altas concentraciones en la piel
y buena penetracion en tejidos, tener accion bacte-
ricida, presentar poco o ningun efecto adverso, ser
facil de administrar, no causar resistencia bacteriana
y presentar un costo accesible.

En el tratamiento sistémico de la pioderma superfi-
cial debe ser instituido por lo menos un ciclo de 3
semanas de antibioticoterapia. En la pioderma pro-
funda, es necesario un tratamiento minimo de 6 se-
manas, en ambos casos, se recomienda la continuidad
del tratamiento por lo menos 2 semanas después de
que se haya observado remision clinica de las lesio-
nes (Noli, 2003).

Los perros que no responden al
tratamiento o presentan pioderma
recurrente deben ser sometidos a
examen bacteriologico, pruebas de
sensibilidad a antibioticos y una
reevaluacion del diagnostico con
investigacion de posibles enferme-
dades subyacentes (Harvey, 2007).

Otras razones para la baja respues-
ta al tratamiento también deben
ser consideradas, como: fallas del
propietario en cuanto a la admi-
nistracion del tratamiento, errores
de protocolo en cuanto a la dosis
y duracion del tratamiento, o aln,
casos graves de pioderma; que por
el hecho de una extensa necrosis y
presencia de detritos, presentan ba-
rreras para la penetracion y distribu-
cion de antibidticos con reduccion
en la actividad de éstos en el tejido
objetivo.

En los casos de pioderma recurren-
te, es importante evaluar el tiempo
entre el final del tratamiento y el
desarrollo de la nueva infeccion de
la piel. Si la recaida se produce des-
pués de algunos dias, se evidencia
que la duracion del tratamiento no
fue efectiva, por lo tanto, un perio-
do mas largo de tratamiento debe
ser propuesto, después de la realiza-
cion de cultivo bacteriano y pruebas
de sensibilidad para verificar si la
droga todavia sera efectiva. Los ca-
sos de recaida después de semanas
o meses de finalizado el tratamiento
son indicativos de que probable-
mente hay una enfermedad aso-
ciada a la pioderma que debera ser
diagnosticada y controlada (Beco et
al., 2013).

Piodermas caninas son la principal
razon del uso de antimicrobianos en
la clinica de mascotas. El creciente
numero de casos de esta patologia
ocasionados por microorganismos
multirresistentes,  especialmente
el Staphylococcus pseudointerme-
dius; que es resistente a una o in-

cluso a varias clases de antimicro-
bianos, ha sido muy discutido por
expertos a fin de estabelecer pro-
tocolos adecuados de tratamiento,
procurando el uso racional de los
antimicrobianos y evitando de esta
forma el aumento de la resistencia
de esas bacterias presentes en las
infecciones de las piel.

El uso racional consiste en elegir
el antimicrobiano segiin conceptos
que evitan las fallas en el tratamien-
to y la exposicion de la bacteria a
un antibidtico inadecuado. Para ello
se utilizan criterios que orientan la
eleccion del antibidtico para aquella
cepa bacteriana causante del cuadro
clinico, en el animal especifico y en
el momento preciso.

La prescripcion adecuada del far-
maco debe ser fundamentada en la
realizacion previa de examenes de
cultivo y antibiograma para identi-
ficacion de la bacteria y de su perfil
de sensibilidad, principalmente en
casos de infecciones de piel que no
respondan al tratamiento empirico
asi como en casos de pioderma pro-
funda, infecciones recidivantes (p.
¢j. pioderma recurrente) en las que
haya exposicion previa a muchas
clases de antibidticos.

La informacién obtenida por el
examen de cultivo y antibiograma
debe ser también cruzada con los
datos obtenidos en el examen fi-
sico y en la anamnesis, que deben
ser detallados y minuciosos, pues
daran los elementos al clinico para
que ¢l pueda elegir el mejor anti-
bidtico segun la clasificacion de:
antibioticos de primera, segunda o
tercera eleccion.

Entre las opciones de antibioticos,
la Cefalexina, perteneciente a la
primera generacion de las Cefalos-
porinas, es el antibidtico de primera
eleccion en cuadros de pioderma
por presentar alta eficacia, princi-
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palmente debido al excelente efecto
antiestafilococico, ademas de ser
seguro, resultando en bajos efec-
tos colaterales alin en tratamientos
extendidos. Se presenta una accion
bactericida contra bacterias Gram-
positivas y Gram-negativos, a tra-
vés de la inhibicion de la sintesis
de la pared celular de los microor-
ganismos, siendo rapidamente ab-
sorbida y distribuida en la mayoria
de los tejidos corporales y excreta-
da por via renal, tanto por filtracion
glomerular como por secrecion tu-
bular. La dosis sugerida es de 15-30
mg / kg por via oral cada 12 horas
a lo largo de tres a ocho semanas o
de acuerdo con el protocolo adop-
tado por el médico veterinario con
el fin de eliminar la infeccion y la
colonizacion de la piel (Rodriguez
et al., 2007).

Ademas del uso de antibidticos, la
administracion de antiinflamatorios
puede hacerse necesaria en casos
de pioderma secundaria a enferme-
dades alérgicas (dermatitis atopi-
ca canina, alergia alimentaria y/o
dermatitis alérgica a la picadura
de pulgas), ya que la presencia de
mastocitos e histamina, provenien-
tes del proceso alérgico, hacen que
la capa superficial de la epidermis
sea mas permeable a los antigenos
bacterianos. Los pequefios traumas
y las excoriaciones causadas por el
prurito intenso también conducen
a la inflamacion de la piel, que se
presenta mds humeda y con tem-
peratura elevada, propiciando la
colonizacion bacteriana (Haliwell y
Gorman, 1989).

Asi, con el objetivo de eliminar el
intenso prurito, la administracion
de corticoide o corticoesteroides se
utiliza como terapia antiinflamato-
ria adyuvante en las infecciones de
la piel que, en dosis farmacologicas,
resultara en una rapida inmunosu-
presion y disminucion de la infla-
macion (Nuttall, 2008). »

Pioderma en perros: Importancia del Diagndstico y Protocolos de Tratamiento.
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PALABRAS CLAVE > Pioderma > prurito > inflamacion > infeccion bacteriana > pioderma superficial
> pioderma profunda

Las moléculas de corta accion y con menor efecto mineralocorticoide, como la Prednisolona, deben ser utilizadas por via
oral en dosis decrecientes. El tratamiento puede iniciarse con dosis de 0,5 a 1,0 mg / kg / dia hasta que los sintomas
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mayor intervalo posible (Lucas, 2004).
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La alta incidencia de casos de pioderma canina, principalmente ocasionadas por bacterias multirresistentes, requiere
la necesidad de un diagndstico preciso para que se instituyan protocolos adecuados de tratamiento, tanto en la terapia
sistémica como en la terapia topica evitando; de esta forma, fallas en el tratamiento y el aumento de la resistencia de
bacterias presentes en las infecciones de la piel m
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Efectos del Carbonato de Calcio
y Quitosano en pacientes felinos
con Enfermedad Renal Croénica.
Revision Bibliografica.

PALABRAS CLAVE > Enfermedad crénica > insuficiencia renal > carbonato de calcio > quitosano >
urea > fosforo > hiperfosfatemia > nitrdgeno ureico > hipercalcemia
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Introduccion

La enfermedad renal cronica es un padecimiento que se presenta con mayor
frecuencia en caninos y felinos. Particularmente en los gatos, es una enferme-
dad muy comun y debido a esto en ocasiones se considera "normal" en los fe-
linos de edad avanzada. Sin embargo, los gatos pueden desarrollar una amplia
variedad de afecciones renales (Tabla 1), donde algunas de ellas son agudas
y potencialmente reversibles si se tratan de manera apropiada, mientras que
otras cronicas, pudiendo necesitar un tratamiento especifico para un pronostico
optimo. | Hablando especificamente de Insuficiencia Renal Croénica (IRC), se
estima que su prevalencia oscila entre un 1.6% , y un 20% ..
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Insuficiencia Renal Cronica

Frecuente

Menos frecuente

Nefritis Intersticial cronica idiopatica,
rifiones poliquisticos

Amiloidosis, glomerulonefritis, tumores
de crecimiento lento

Insuficiencia Renal Aguda
Frecuente Menos frecuente
Pielonefritis Infecciones, nefrotoxicosis e isquemia, neoplasia.
Reagudizacion de Insuficiencia Renal Crénica
Frecuente Menos frecuente

Pielonefritis debida a una infeccion ascendente
en la IRC, tratamiento antitiroideo.

Tratamiento con IECA's

Tabla 1. Diagnéstico diferencial de enfermedad renal en el gato !

i bien el cuadro clinico de la uremia es bas-
tante uniforme en gatos, deben considerarse
otras causas desencadenantes de IRC. La for-
ma mas frecuente de insuficiencia renal, es
conocida como nefritis intersticial cronica, una enfer-
medad degenerativa intrinseca idiopatica observada a
cualquier edad, pero con una prevalencia creciente en
las edades mas avanzadas.! Para la estimacion de la
prevalencia influye la propia presentacion clinica, ya
que se puede considerar solo la insuficiencia renal
manifiesta, o incluir la enfermedad renal precoz sub-
clinica. La IRC es uno de los motivos mas frecuentes
de muerte o de eutanasia en los gatos domésticos. !

Algunos de los cambios fisiopa-

“Pacientes con

tabodlica e hiperfosfatemia. Los niveles de concentra-
cion de creatinina sérica y nitrogeno ureico en sangre
(BUN) son usados comtiinmente como pruebas de re-
ferencia. °

Por su parte, el fosforo es absorbido desde el tracto
gastrointestinal y es excretado principalmente por los
rifiones. El fosforo, al no poder ser secretado por los
tabulos renales, un aumento en la excrecion solamente
se puede lograr mediante la reduccion de su reabsor-
cion tubular. Una forma que el organismo tiene para
promover este mecanismo es la secrecion de PTH con
el objetivo de causar un aumento en la excrecion de
fosfato mediante la reduccion de
su reabsorcion tubular’; sin em-

tologicos que ocurren en la IRC,  enfermedad renal crénica, bargo, cuando el nimero de ne-

son causados por mecanismos
compensatorios. La osteodistrofia,
por ejemplo, se produce de forma

muestran cambios
clinicos y bioquimicos

fronas funcionales es reducido, se
convierte en un factor limitante y
si la ingesta de fosfatos en la dieta

secundaria al hiperparatiroidismo dependiendo del progreso s mantiene constante, se supera

que se desarrolla en un intento de
mantener las concentraciones séri-
cas normales de calcio y fosforo. Por otro lado, la TGP
de las nefronas hipertrofiadas, aumenta en un intento de
mantener la funcién renal, pero eventualmente, como
resultado de este proceso de hiperfiltracion, la glomeru-
loesclerosis y la proteinuria aumentan el grado de lesion
y da lugar a pérdidas adicionales. 3

Pacientes con enfermedad renal cronica, muestran
cambios clinicos y bioquimicos dependiendo del pro-
greso de la enfermedad. En el laboratorio se pueden
encontrar azotemia o uremia, incluyendo acidosis me-
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de la enfermedad.”

la capacidad de excrecion renal de
fosforo favoreciendo su acumula-
cioén’ generando una hiperfosfatemia y consecuente-
mente un hiperparatiroidismo renal. ¢

Cuando, a pesar de la restricciones de fosforo en la die-
ta, la concentracion de fosfato en plasma se mantiene
por encima de 15 mmol/l (4.6 mg/dl) se debe hacer uso
de queladores de fosfato como hidroxido de aluminio,
carbonato de aluminio, carbonato de calcio, acetato de
calcio o carbonato de lantano para reducir dichos nive-
les. El tratamiento con queladores de fosfato tienen un
mayor efecto sobre la hiperfosfatemia. & »




La suplementacion oral con componentes como el
chitosan o quitosano (producido por la desacetilacion
de la quitina, la cual es un elemento estructural del
exoesqueleto de crusticeos y la pared celular de los
hongos) carbonato de calcio y citrato de potasio ha
sido empleada para el control de la hiperfosfatemia,
@ y en adicion, el chitosan también es reconocido por
reducir azotemia en pacientes con IRC. %11

Obtencion y utilizacion del Quitosano

La quitina, es la sustancia organica mas abundante en
la naturaleza después de la celulosa' y sus fuentes prin-
cipales son el exoesqueleto de muchos crustaceos, in-
sectos, paredes celulares de hongos y algas, entre otras.
Por su parte, el chitosan, o quitosano, su fuente prin-
cipal la constituye la misma quitina, la cual, mediante
un proceso de desacetilacion quimica o enzimatica, se
puede producir a gran escala 13 (Figura 1 y Figura 2).

O CpCp®a®

Quitosano <|3H 3
CHoOH co
< |
0 0 NH />
HO S
HO
° o
NH CH2OH

Figura 1. Estructura quimica del quitosano,,

Conchas de crustaceos
a) Reduccion de tamario

b) Desproteinizacion (NaOH diluido)
c) Desmineralizacion (HCI diluido)

Quitina

a) Desacetilacion (NaOH concentrado o
enziméatica)
b) Lavados con agua

Hojuelas de quitosano

a) Disolucién con acidos
Molienda b) Filtracion
c) Deshidratacion

Quitosano Sales de
en polvo quitosano

Figura 2. Esquema simplificado para la obtencién de quitina
y quitosano a partir de conchas de crustaceos,,
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El quitosano, es un polimero cationico lineal, biode-
gradable, de alto peso molecular, de facil aplicacion
y ambientalmente amigable.'* Dentro de las diferen-
tes propiedades y aplicaciones que tiene el quitosano,
este elemento tiene la capacidad de adsorber urea y
amoniaco. Cuando esta en su forma entrecruzada, tie-
ne una captacion de la urea relativamente rapida y se
han realizado varios estudios aplicados en pacientes y
en modelos de IRC.

Se han examinado los efectos del dialdehido de celu-
losa revestida con quitosano como adsorbente oral de
urea y amoniaco en ratas con insuficiencia renal cro-
nica progresiva inducida por adriamicina. Se hicieron
dos grupos; uno de ellos recibié un adsorbente a base
de quitosano (5%) mientras que el otro grupo recibio
un adsorbente a base de carbon (5%); ambos grupos
fueron alimentados con una dieta normal y el estudio
se llevd a cabo en un periodo de cuatro meses. El gru-
po que recibid el adsorbente a base de carbon, desa-
rroll6 azotemia progresiva, hiperfosfatemia, proteinu-
ria y anemia, ademas de que a partir de las 9 semanas
aumento el nimero de decesos. En contraste, el grupo
de ratas tratados con quitosano, tuvieron disminucion
de nitrégeno ureico sanguineo, creatinina sérica y fos-
fato sérico, ademas de tener periodos de sobreviven-
cia mas largos. 1°

Efectos del quitosano y carbonato de calcio y su apli-
cacion en felinos domésticos con urea y fosforo plas-
maticos elevados.

En este estudio de referencia6 se emplearon seis gatos
con un promedio de edad de 14 afios (2 machos y 4
hembras, esterilizadas), con un aumento de la concen-
tracion plasmatica de urea y fosforo. Todos los gatos
fueron alimentados con alimento comercial enlatado
ajustando la racion para satisfacer sus requerimientos
nutricionales de mantenimiento a partir de 5 semanas
previas a la toma de muestras sanguineas. A todos los
gatos, se les suplemento la dieta con carbonato de cal-
cio y quitosano (Ipakitine®, Vetoquinol, Lure Cedex,
Francia; composicion: 8% de extracto de cédscara de
cangrejo; 10% de carbonato de calcio y 82% de lac-
tosa; ingredientes: ceniza bruta 9,9%, proteina cruda
4%, extracto de éter al 0,55%, fibra bruta <0,1%, po-
tasio 0.015%, calcio 3.7% y fosforo <0.01%) a una
dosis de 1g/5kg de peso corporal, desde 35 dias de la
toma de muestras sanguineas. A partir de la toma de
sangre se evaluaron concentraciones de urea, creati-
nina, proteina total, calcio, fosforo, aspartato amino-
transferasa y alanina amino-transferasa.

Resultados

M en C MVZ Angel
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La concentracion media de urea en plasma fue de 85.6 mg/dl (SD=18.1) en el dia 1 y disminuy6 a 61.2 mg/dl
(SD=11.4) (p<0.05) después de 35 dias de tratamiento (Tabla 2). La Figura 3 muestra las concentraciones de urea
de cada gato al inicio y 35 dias después de tratamiento. Por su parte, el fosfato inorganico, (Figura 4) disminu-
yo6 significativamente (p=0.05) después de 35 dias de tratamiento de 1.7 mmol/l (SD=0.2) al dia 1 a 1.1 mmol/l
(SD=0.3) en el dia 35. Practicamente no se observaron cambios en el contenido de calcio en plasma después de

35 dias de tratamiento.

Periodo urea creatinina | proteia total AST ALT calcio fésforo
mmol/I mmol/I g/l /I U/L mmol/l mmol/l

Media 143 106.1 84.6 38.8 105.8 2.8 1.7

Control
SD 3,0 11,2 7,85 43,5 58,6 0,16 0,17
Media 10.2* 112.0 87.7 18.7 103.5 2.8 1.1*
Tratamiento
SD 1,9 27,2 6,49 12,2 92,5 0,08 0,28

*(p < 0.05); AST - Aspartato aminotransferasa. ALT - Alanina aminotransferasa

Tabla 2. Quimica sanguinea de 6 gatos de edad avanzada antes (dia 1) y después de 35 dias de tratamiento
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Gatos @ Dia1 [ Dia35
Figura 3. Concentracion de urea en plasma antes (dia 1)
y después de 35 dias de tratamiento con suplemento de

quitosano/carbonato de calcio en gatos de edad avanzada
(p<0.05). 4

Conclusiones
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Figura 4. Concentracién de fosforo plasmatico antes (dia
1) y después de 35 dias de tratamiento con suplemento de
quitosano/carbonato de calcio en gatos de edad avanzada
(p<0.05) ¢

Los gatos son altamente susceptibles a desarrollar insuficiencia renal crénica conforme avanza su edad. Un

tratamiento dietético se basa principalmente en la restriccion de proteina en combinacion de una disminucion

de fosforo.16 Desafortunadamente, los problemas de palatabilidad son frecuentes con este tipo de dietas

y esto puede conllevar a un bajo cumplimiento del tratamiento por parte de los propietarios. Hoy en dia,

existen alternativas en el tratamiento que garantizan que pueden disminuir los niveles de urea y fosforo en

pacientes con enfermedad renal. El estudio mencionado® muestra que el uso de un suplemento dietético a

base de quitosano y carbonato de calcio es eficiente en este aspecto. »

Efectos del Carbonato de Calcio y Quitosano en pacientes felinos con Enfermedad Renal Crénica. Revision Bibliografica. @




CUANDO EL ALIMENTO NO ES SUFICIENTE...
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El tratamiento y su implicacion practica es una alternativa para aquellos pacientes felinos que se rehisan a

ingerir dietas renales de prescripcion. La reduccion de la hiperfosfatemia y el riesgo resultante de un hiper-

paratiroidismo renal es considerada como uno de los aspectos mas importantes del tratamiento en pacientes

con insuficiencia renal. Las propiedades del carbonato de calcio y el chitosan como quelantes de fosfato,

Suplemento alimenticio para
caninos y felinos domeésticos
que ayuda a mantener la
funcion renal.

han demostrado una eficacia clinica y han probado de manera estadisticamente significativa y de manera
independiente el efecto que tiene sobre la reduccion de los niveles de fosfato sérico en los pacientes con
IRC. Por otro lado, los valores de calcio no sufren alteraciones bajo la sospecha que se pueda generar una
hipercalcemia inducida. En apoyo a esta idea, no se conocen reacciones adversas que sugieran la relacion del

suplemento a base de carbonato de calcio y chitosan con una hipercalcemia inducida.!” s
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