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Principales zoonosis
trasmitidas por garrapatas:
aspectos ecoepidemiolégicos y
de salud publica.
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M. en C. MVZ., Enrique Salazar Grosskelwing.
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Resumen

Las garrapatas son importantes vectores en medicina humana y veterinaria. En
el presente articulo se describen las enfermedades zoonoticas mas importantes
transmitidas por garrapatas en animales y humanos, asi como algunos aspectos
biologicos, ecoldgicos y de salud publica para brindar al lector una perspectiva
multidisciplinaria.

Abstract

Ticks are important vectors in human and veterinary medicine. This article des-
cribes the most important tick-borne zoonotic diseases in animals and humans,
as well as some biological, ecological, and public health aspects to provide the
reader with a multidisciplinary perspective.

Keywords: diseases, ticks, prevention, vectors, zoonoses.

EER
Léalo en web

° vanguardiaveterinaria Encro Febrero 2023

Introduccion
as garrapatas son un importante vector
transmisor de enfermedades en animales
y humanos. Entre humanos, la garrapata
es el vector con mayor capacidad de
transmision y dispersion geografica de agentes
infecciosos, después del mosquito (Shaw et al.,
2001). Son artropodos de la clase Arachnida,
subclase Acari, orden Ixodida. De este orden, parten
tres familias: Ixodidae, Argasidae y Nuttalliellidae.
Las especies de interés en el presente trabajo se
encuentran dentro de la familia Ixodidae (Mans
et al., 2016). De las 896 especies comprendidas
dentro del orden Ixodida, alrededor del 10 % estan
involucradas en la transmision de patdgenos. La
garrapata café del perro, Rhipicephalus sanguineus,
es la mas ampliamente distribuida en el mundo y
esta implicada en la transmision de importantes
enfermedades zoondticas (Dantas-Torres, 2011).

Losixodidosse encuentranenlamayorparte del mundo,
con mayor diversidad en los tropicos y subtropicos.
Son 28 especies de garrapatas las responsables de
la transmision de patdégenos zoondticos a humanos
y la lista de patdgenos va en aumento (Narasimhan
y Fikrig, 2015). Todos los géneros de garrapatas
mencionados en el presente trabajo han sido hallados
en Yucatan (Rodriguez-Vivas et al., 2016).

El comportamiento y distribucion de las enfermedades
transmitidas por garrapatas estan directamente ligados
a la ecologia del vector. El calentamiento global es
un importante factor que influye en el aumento de
la incidencia de estas enfermedades al cambiar las
condiciones climaticas favoreciendo la supervivencia
del vector. Hay otros factores relacionados con nuestra
especie como las condiciones socioecondmicas, la
densidad poblacional y, desde luego, el contacto de
los humanos con las garrapatas (Estrada-Pefia y De
La Fuente, 2014).

El ciclo biologico de los ixodidos es complejo.
Algunas especies requieren hasta tres hospedadores
para completarlo. Mientras otras, que parasitan
ungulados, pueden requerir solo un hospedador. El
cumplimiento de su ciclo bioldgico, desde el huevo
hasta la fase adulta, puede durar de uno a cuatro afios
dependiendo de la especie (Estrada-Pefia y De La
Fuente, 2014). Son artropodos longevos, los ixo6didos
pueden vivir de dos a seis afios y las garrapatas de
concha blanda pueden durar hasta 20 afios (Anderson
y Magnarelli, 2008).

M. en C. MVZ., Enrique
Salazar Grosskelwing.

Algunas especies de garrapatas se alimentan de un
hospedador cuando cursan por estadios inmaduros
(larvas y ninfas) y de otra especie de vertebrado cuando
son adultas. Regularmente se trata de aves o pequefios
roedores en sus etapas larvales y de carnivoros o
ungulados cuando son adultas, como Ixodes ricinus. En
contraste, hay especies de garrapatas mas especificas de un
hospedador durante todas sus fases, como Rhipicephalus
sanguineus (Estrada-Pefia y De La Fuente, 2014).

La biologia de la picadura juega un rol importante en el
entendimiento de la transmision de enfermedades. Al
comienzo, la garrapata inserta su aparato bucal en una
zona conveniente para alimentarse. Uno de los primeros
eventos es la secrecion de un cemento que sirve de ayuda
para la fijacion del parasito.

Después de que la fijacion se ha dado, comienza la
secrecion de sustancias que favorecen la succion de sangre
por parte de la garrapata. Regularmente, la inoculacion de
un patogeno ocurre cerca de 24 horas después de que la
garrapata ha picado, mientras siga fijada al hospedador
(Estrada-Pefia y De La Fuente, 2014).

El objetivo del presente trabajo es entender a las enfer-
medades de transmision por garrapatas desde un enfoque
multidisciplinario. Abordando algunas de las enferme-
dades zoondticas de transmision por ixddidos desde su
ecoepidemiologia, fisiopatologia humana y animal, diag-
ndstico, tratamiento, prevencion y control. Finalmente,
discutir los principales puntos de la tematica, resaltando
su importancia en medicina veterinaria y humana.

Babesiosis

La babesiosis es una hemoparasitosis provocada por
protozoos del género Babesia. En general, es transmitida
por garrapatas. Afecta a mamiferos y aves, pero cual-
quier vertebrado es un potencial hospedador del proto-
z00. Esta enfermedad es reconocida por su importancia
en la produccion pecuaria y en la salud humana y ani-
mal. En fauna silvestre resulta fatal en combinacién con
el estrés (Yabsley y Shock, 2013).

La babesiosis ha cobrado mayor importancia en salud
publica en los tltimos afios. Es el protozoo hemopara-
sito mas comtinmente hallado en mamiferos después de
Trypanosoma spp. Se transmite a través de la picadura
de garrapatas ixodidas, que adquieren al parasito y lo
transmiten durante su alimentacion (Schnittger et al.,
2012). »
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El ciclo del parasito se presenta en dos etapas. Una etapa asexual
se lleva a cabo en el hospedador vertebrado y una sexual en el in-
vertebrado. Durante su alimentacion, la garrapata libera esporozoitos
de Babesia spp. en la sangre del hospedador vertebrado. Luego, los
esporozoitos se introducen en los eritrocitos y se diferencian en tro-
fozoitos, los cuales se dividen asexualmente (merogonia) en dos y a
veces cuatro merozoitos. Los merozoitos invaden nuevamente eritro-
citos y asi contintia el ciclo en el hospedador vertrebrado provocando
la destruccion de estas células. Algunos merozoitos pasan a su fase de
pregametocitos. La gametogonia se lleva a cabo dentro de la garrapata
una vez que esta ha succionado sangre de vertebrado con pregameto-
citos, los cuales se diferencian en el intestino del invertebrado a ga-
metos, también conocidos como cuerpos de rayo o de Strahlenkorper,
que se fusionan formando cigotos diploides. Luego, mediante game-
togonia, los cigotos se dividen formando kinetos haploides, los cuales
son motiles. Estos se desplazan hacia la hemolinfa. Posteriormente,
invaden los 6rganos. Una vez en los drganos, los kinetos pasan a ser
esporozoitos infectantes. Los esporozoitos pueden perdurar hasta el
siguiente estadio de la garrapata en un proceso conocido como trans-
mision transestadial. Algunas veces, dependiendo de la especie de Ba-
besia, los kinetos invaden los ovarios y huevos de garrapatas, dando
lugar a una transmision transovarica. Asi, en las glandulas salivares de las
larvas eclosionadas, habra esporozoitos listos para infectar al hospedador
vertebrado (Schnittger et al., 2012).

El curso y la severidad de la enfermedad dependen de factores asociados al
agente, como la especie, y al hospedador vertebrado, como su especie, edad,
estado inmunitario, predisposicion genética y coinfeccion con otros agentes
(Schnittger ef al., 2012).

En perros, Babesia rossi (transmitida por garrapatas Haemaphysalis spp.),
presente en Sudafrica, es altamente virulenta. El cuadro clinico incluye
anemia hemolitica que se complica facilmente y puede dar lugar a falla
renal, edema pulmonar y manifestaciones neuroldgicas de prondstico
desfavorable. Babesia vogeli (transmitida por Rhipicephalus sanguineus) es
practicamente de curso subclinico en perros adultos, pero puede provocar la
muerte en cachorros menores de 4 meses. Babesia gibsoni (su vector es la
garrapata Haemaphysalis longicornis), B. canis (transmitida por garrapatas
Dermacentor spp.) y B. conradae provocan enfermedad en grado variable
dependiendo de las condiciones del hospedador (Schnittger et al., 2012).

En las vacas, la enfermedad representa importantes pérdidas econdmicas,
tanto por la baja produccion de leche como por abortos, consecuencia
de la infeccion. Las especies del parasito mas importantes debido a su
impacto econdmico son B. bovis, B. bigémina y B. divergens, cuyos
vectores son garrapatas del género Rhipicephalus en los primeros dos
casos ¢ Ixodes para el tercero (Schnittger et al., 2012).

Las especies que afectan al humano con mayor frecuencia son B. microti
y B. divergens, aunque el rango de especies es mayor. Babesia microti es
la causante de la babesiosis humana emergente en las Américas. Pueden
provocar desde un cuadro clinico asintomatico hasta anemia hemolitica
aguda severa, distrés respiratorio, falla organica multisitémica y muerte. »
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La poblacion en riesgo son pacientes esplenectomi-
zados y neonatos, o aquellos que se encuentran in-
munocomprometidos. Estas infecciones son transmi-
tidas principalmente por mordeduras de garrapatas,
aunque cada vez es mas frecuente que sea mediante
transfusion sanguinea. Las vacas y los roedores son
reservorio de garrapatas del género Ixodes, las cuales
pueden transmitir la infeccion a humanos (Schnittger
etal., 2012).

Ehrlichiosis

La Ehrlichiosis es una enfermedad causada por
microorganismos rickettsiales del género Ehrlichia
(Vargas et al., 2004). Afectan a varias especies de
mamiferos y son transmitida por multiples especies
de garrapatas. La infeccion en perros es causada
por Ehrlichia canis principalmente, aunque se han
descrito infecciones causadas por E. ewingii, E.
chaffeensis y E. ruminatum. Su vector es la garrapata
Rhipicephalus sanguineus, aunque se ha reportado la
transmision por Dermacentor variabilis. Se encuentra
distribuida en cuatro continentes: Asia, Europa, Africa
y América, con mayor prevalencia en zonas tropicales
y subtropicales. La ehrlichiosis monocitica canina
produce un cuadro febril agudo a los pocos dias de
la infeccion que algunas veces se cronifica y causa un
sindrome anémico, leucopénico y/o trombocitopénico
con signologia variable que incluyen trastornos
hemodinamicos y hemorragicos con potencial
riesgo de muerte. El tratamiento recomendado es
doxiciclina a dosis de 10 mg/kg cada dia durante 28
dias. Alternativamente, se pueden emplear 5 mg/kg
de dipropionato de imidocarb por via intramuscular,
repitiendo la dosis a las dos semanas. El uso de
sulfato de atropina es util para disminuir los efectos
secundarios del imidocarb. Se previene su transmision
al evitar las picaduras de garrapatas (Viteri Florez,
2016).

El agente causal de la ehrlichiosis monocitica
humana es E. chaffeensis. La mayor parte de los
casos se presentan en Estados Unidos, especialmente
en los estados del centro sur. Las personas infectadas
presentan signos de enfermedad aguda febril con
erupciones cutdneas que, en la consulta médica,
puede confundirse con la fiebre manchada de las
montafias rocallosas. Muchos enfermos no acuden
al médico por presentar un cuadro de enfermedad
autolimitante. Las garrapatas involucradas en la
transmision a humanos son Amblyomma americanum,
Dermacentor variabilis, Ixodes scapularis e Ixodes
dammini.

M. en C. MVZ., Enrique
Salazar Grosskelwing.

El principal factor de riesgo es el contacto con
garrapatas. La mejor forma de prevenir la infeccion
es usar ropa adecuada al salir al campo, emplear
repelentes y, al caminar, elegir senderos para
evitar caminar por pasto denso. El tratamiento con
tetraciclinas proporciona una mejoria después de tres
dias (Vargas et al., 2004). El principal reservorio
de esta enfermedad es el venado cola blanca
(Odocoideus virginianus) y la garrapata de mayor
importancia por su participacion en la transmision
a humanos es Amblyomma americanum (Doudier et
al., 2010).

Anaplasmosis

La anaplasmosis es la infeccion producida por
bacterias rickettsiales del género Anaplasma. La
anaplasmosis granulocitica humana (anteriormente
ehrlichiosis granulocitica humana) es una de
las enfermedades bacterianas emergentes de
transmision vectorial mas frecuentes en la ltima
década en Estados Unidos. Esta enfermedad ha
estado apareciendo desde los afios 80. Es transmitida
por garrapatas y su reservorio natural son pequefios
roedores silvestres (Cantas y Suer, 2014).

La anaplasmosis canina es provocada por bacterias
del género Anaplasma, familia Anaplasmataceae.
La bacteria que causa anaplasmosis con mayor
frecuenciaenperroses Anaplasmaphagocytolphilum
(anteriormente llamada Ehrlichia phagocytophila)
(Viteri Florez, 2016).

Las rickettsias del género Amnaplasma, de la
misma manera que las del género Ehrlichia, no
presentan transmision transovarica en la garrapata.
Sin embargo, si se transmiten tranestadialmente.
Por esta razoén, es importante la participacion de
reservorios domésticos y silvestres (Doudier et al.,
2010).

En Norteamérica el vector principal de la
Anaplasmosis  Granulocitica Humana es la
garrapata de patas negras Ixodes scapularis. Los
reservorios en esta region son el raton de patas
blancas (Peromyscus leucopus) y el venado cola
blanca (Odocoideus virginianus) (Doudier et al.,
2010).

Las medidas de prevencion y tratamiento en
humanos y perros son practicamente las mismas
que en el caso de ehrlichiosis (Bakken y Dumler,
2006). »
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Borreliosis

La borreliosis, o enfermedad de Lyme, es causada
por una espiroqueta, Borrelia burgdorferi, y
transmitida por garrapatas de género Ixodes. Esta
enfermedad comenzd a popularizarse en la década
de los 80 en Estados Unidos y Eurasia. Aunque habia
reportes de sintomatologia asociada desde hace 100
afios, se identificé la enfermedad en adolescentes
con lesiones articulares caracteristicas en 1983 en
Connecticut, EUA (Skotarczak, 2014). En México,
se reportd una prevalencia de infeccion del 0.3% de
la poblacidon del centro del pais en 1999 (Gordillo et
al., 1999). La fisiopatologia en América y Europa
es distinta, asi como la presentacion clinica, debido
a que la genoespecie del patogeno varia entre estas
regiones (Hengge et al., 2003).

En Europa, la garrapata que participa en la trans-
mision es Ixodes ricinus (Hengge et al., 2003). En
Estados Unidos se ha identificado a Ixodes scapu-
laris como vector, ademas de que se ha reportado la
infeccion transovarica (Rollend et al., 2013). Se ha
determinado que mas de 100 especies de vertebrados
participan como reservorio de la espiroqueta. Inclu-
yendo roedores insectivoros y aves. El perro domés-
tico estd reportado como un reservorio competente
en el ciclo de transmision (Skotarczak, 2014). Esta
diversidad de reservorios y la presencia del vector
son la fuente de transmision a humanos. Factores
ambientales como la alteracion de los ecosistemas
o el calentamiento global impactan en el comporta-
miento de las especies involucradas en este ciclo, au-
mentando la probabilidad de transmision a humanos
(Tomassone et al., 2018).

El complejo Borrelia burgdorferi sensu lato
cuenta con alrededor de 19 genoespecies. En
Europay Asia se han descrito varias de estas
como causantes de la enfermedad. Mientras
que, en Norteamérica, B. burgdorferi sensu
stricto ha sido la Unica causa identificada
de borreliosis humana y canina (Skotarczak,
2014).

La infeccion comienza con la inoculacion de la espiro-
queta por la mordedura de la garrapata al alimentarse
de sangre. Algunas infecciones se resuelven en el sitio
de la picadura. En otros casos, la bacteria puede pene-
trar y alcanzar la circulacion sanguinea habiendo una
diseminacion hematodgena. El curso posterior de la
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enfermedad dependera de muchos factores, como
el estado inmunitario del hospedador y el tipo e
intensidad de respuesta a la infeccidn, la especie de
bacteria y sus mecanismos de evasion del sistema
inmunitario o la presencia de coinfecciones.

El cuadro clinico de la enfermedad esta relaciona-
do con la adhesion de la bacteria en la piel, su dise-
minacion a distintos sitios blanco y la produccion
de toxinas que inducen una respuesta inflamatoria.
Los proceso fisiopatolégicos mayormente estu-
diado son la adhesion y la evasion de la respuesta
inmunitaria por parte de la espiroqueta (Petzke y
Schwartz, 2015).

En humanos produce eritema cutaneo, inflamacion
articular y signos similares a la gripe (Vargas et
al., 2004). Puede ser similar al sindrome de la
fatiga cronica o fibromialgia (Hengge et al., 2003).

También se ha relacionado con miocarditis y signos
neurolégicos cuando la enfermedad no es tratada
oportunamente. Incluso después del tratamiento
efectivo con antibidticos, algunos pacientes siguen
experimentando signos, que generalmente cesan
luego de seis meses (Cervantes, 2017).

Experimentalmente, el 75% de los perros infectados
desarrollan algun signo. La seroconversion no esta
correlacionada con la aparicion de signos, algunos
perros sanos pueden ser seropositivos (Krupka y
Straubinger, 2010).

Los primeros signos en el perro se presentan a
los pocos dias de la infeccidon y son inespecificos
(fiebre, malestar y linfadenopatia regional). En
esta especie no se ha reportado el eritema cutaneo
migratorio. Sin embargo, se ha descrito una lesion
eritematosa de 1 cm de didmetro en el sitio de
infeccion inicial, el cual desaparece algunos
dias después de remover la garrapata (Krupka y
Straubinger, 2010).

La fase cronica en el perro se pude presentar 2 a 6
meses después de la inoculacion. El signo principal
es la claudicacion de una o mas extremidades.
Algunas veces la claudicacion es intermitente o el
perro puede cojear menos de una extremidad para
acentuar mas la cojera en otra. Cuando se detecta
un problema de claudicacion sin un diagnostico
especifico, la enfermedad de Lyme debe ser
un importante diagnostico diferencial en zonas
endémicas (Krupka y Straubinger, 2010). »
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Rickettsiosis

La rickettsiosis es una zoonosis cuyo agente causal
son bacterias del género Rickettsia. La de mayor
importancia en salud publica es Rickettsia rickettsi que
provoca la fiebre manchada de las montafias rocallosas
(Ogrzewalska et al., 2015).

En 1909, el Dr. Tylor Ricketts relaciond a la garrapata
con la transmision de la enfermedad en Estados Unidos
(Lin y Decker, 2012).

Las garrapatas que participan como vectores del
patégeno son Dermacentor variabilis y D. andersoni
en Estados Unidos. En México, el principal vector
es Rhipicephalus sanguineus, la garrapata café de
perro. En otros paises latinoamericanos, las garrapatas
mayormente involucradas son del género Amblyomma
(Figura 1), como Amblyomma cajennese y A.
auroleatum (Lin y Decker, 2012).

El periodo de incubacion tras una discreta mordedura
de garrapata es de 2 a 14 dias con un promedio de 7
dias. Tiempo tras el cual el paciente humano desarrolla
signos inespecificos como fiebre y dolor de cabeza.
Pueden presentar otros signos como mialgia, artralgia,
dilatacion de vasos episclerales, tos no productiva,
nausea y vomito. En nifios, un signo temprano es el dolor
abdominal agudo, suele confundirse con gastroenteritis
o0 abordarse quirurgicamente como abdomen agudo.

Figura 1. Garrapatas del género Amblyomma colectadas de un
perro en Misantla, Veracruz (Fotografia propiedad del autor).
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El principal signo, una erupcion maculopapular, aparece
3 a 5 dias después de la etapa febril, aunque puede apa-
recer antes. Un 10 % de pacientes enfermos no presentan
este sintoma. Estas manifestaciones son debidas a la afi-
nidad del patdgeno por las células endoteliales donde se
reproduce por fision binaria. La enfermedad sistémica se
complica debido a la invasion del endotelio vascular. A
pesar de que las lesiones vasculares producen un gasto
plaquetario, es raro que aparezcan hemorragias o coagu-
lacién intravascular diseminada. Las complicaciones pue-
den ser meningitis, meningoencefalitis, vasculitis retinal,
falla renal, edema pulmonar, efusion pleural, insuficien-
cia hepatica con ictericia, esplenomegalia y miocarditis.
Un tercio de los enfermos presenta signos neurologicos.
La muerte puede ocurrir 7 a 15 dias luego de la aparicion
de los signos si no se instaura una adecuada antibioticote-
rapia (Lin y Decker, 2012).

En el perro, la enfermedad tiene un cuadro clinico
muy similar, pudiéndose observar lesiones petequia-
les y equiméticas en las mucosas oral, ocular y genital
(Warner y Marsh, 2002). En ambos casos, humanos y
perros, pueden aparecer lesiones necroticas cutaneas.
Si se emplea el tratamiento antes de la aparicion de
necrosis, este puede disminuir la intensidad de la en-
fermedad (Woods, 2013).

En México, fue documentado un brote en la década de
los 40 en los estados de Sinaloa, Coahuila, Sonora y
Durango, con una tasa de letalidad cercana al 80 %. En
esa época, los cientificos identificaron el papel del pe-
rro y la garrapata en la transmision de la enfermedad.
Desde la primera década del siglo XXI se han reporta-
do brotes en México hasta 2016 con una letalidad que
varia del 27 al 55 % (Alvarez-Hernandez et al., 2017).

Hepatozoonosis

El agente causal de la Hepatozoonosis es Hepatozoon
canis 'y Hepatozoon americanum, protozoos del filo
Apicomplexa. Este patdgeno infecta perros y gatos
(Giannelli et al., 2017). El primer microorganismo se
encuentra en Asia, Africa, Sudamérica, sur de Euro-
pa y recientemente lo han hallado en Estado Unidos.
Afecta principalmente a 6rganos hemolinfoides. El se-
gundo se limita a Estados Unidos y produce claudica-
cion severa y miositis (Baneth, 2011).

Hepatozoon americanum se transmite por la ingesta
de garrapatas Amblyomma maculata y por consumo
de presas infectadas. Hepatozoon canis es transmiti-
da por Rhipicephalus sanguineus y Amblyomma ovale
(Baneth, 2011). »

Se han descrito cerca de 312 especies de Hepatozoon,
todas ellas realizan su reproduccion sexual, o game-
togonia, en un hospedador definitivo invertebrado
hematofago seguido de la merogonia y gametogonia
en un hospedador intermediario vertebrado (Baneth,
2011).

En México, hay poca informacion sobre este
parasito. En una investigacion en Tabasco
usando PCR convencional, se reporté el 9.7
% de prevalencia en algunos mamiferos. La
especie que presentdé mayor prevalencia fue el
perro con 63 % (Jarquin-Diaz et al., 2016).

Tularemia

Es una enfermedad bacteriana causada por Francisella
tularensis. Ocurre en el hemisferio norte abarcando
Norteamérica, Europa y Asia. Es transmitida por
mordeduras de garrapata, picaduras de pulga, agua
y comida contaminadas y aerosoles (Foley y Nieto,
2010).

La tularemia es una zoonosis con gran complejidad
ecoepidemioldgica. La bacteria ha sido aislada de mas
de 200 especies de vertebrados, de sangre caliente y fria,
e invertebrados, como muchas especies de artropodos.
Se puede transmitir al humano a través de variadas ru-
tas (Eliasson et al., 2006). Desde la inhalacion de aero-
soles en actividades en campo como caceria o trabajo de
granja, hasta la mordedura de los artrépodos infectados
(Meagher y Decker, 2012).

La ecologia de la F. tularesnsis en Norteamérica esta re-
lacionada con los conejos y las garrapatas. En otros luga-
res se ha asociado a cercanias de rios y cuerpos de agua.
Se ha reportado la transmision a través del agua en Rusia,
en zonas frecuentemente inundadas. El papel del agua en
la transmision no es muy claro (Eliasson et al., 2000).

Frecuentemente, se adjudica el papel de reservorios a
algunos artrépodos, pero no hay evidencia consistente de
que asi sea. Las garrapatas infectadas con la bacteria tienen
una alta tasa de letalidad y la infeccion transovarica aiin
no estd comprobada. Los mosquitos estan relacionados
con la infeccion en ciertas regiones de Rusia, aunque las
investigaciones sugieren que el microorganismo no se
puede reproducir en este vector. También se ha reportado
la infeccion del mosquito a través del agua cuando se
encuentra en su forma larvaria. Los tdbanos también
transmiten la enfermedad, hay investigaciones que
sugieren que este se infecta al beber agua contaminada.

M. en C. MVZ., Enrique
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Las garrapatas transmiten al patdgeno, pero la transmision
transovarica no esta comprobada (Eliasson et al., 2000).
Tiene un periodo de incubacion con un rango muy
extenso, desde pocas horas hasta 3 semanas, pero en
promedio dura de 3 a 6 dias. Existen dos cuadros clinicos.
Uno es de presentacion ulceroglandular, se presenta en el
70 % de los casos, y el otro es tifoidal, presente en el 30
% restante.

El ulceroglandular comienza en el sitio de inoculacion de
la bacteria e involucra a la piel y los nédulos linfoides,
aunque la persona afectada puede presentar signos
sistémicos como fiebre, dolor de cabeza y mialgias. Puede
haber algin grado de afeccion en mucosas. El cuadro
tifoidal no involucra la piel o los nodulos linfoides, el
paciente presenta fiebre elevada con esplenomegalia y
hepatomegalia. Si la via de infeccion fue aerégena, o hubo
diseminacion sanguinea, se puede presentar un cuadro
de tularemia pneumonica, junto con uno de los cuadros
caracteristicos, regularmente el tifoidal. La tularemia
pneumonica tiene una letalidad del 50 % (Meagher y
Decker, 2012).

La enfermedad puede ser transmitida mecéanicamente
por un perro que ha mordido una presa infectada y
luego lamido a su duefio. De igual manera, si el perro
se encuentra infectado, puede transmitir la infeccion a
humanos mediante la picadura de una garrapata. Los gatos
son mas susceptibles a contraer la infeccion, el cuadro
clinico puede ir desde asintomatico, cursar con fiebre,
presentar tractos fistulosos y abscesos, hasta provocar
una linfadenopatia y muerte. En el perro, los cachorros
son mas susceptibles que los adultos. Pueden desarrollar
un cuadro de enfermedad febril con o sin linfadenopatia
y afeccion de mucosas como tonsilitis o descargas
purulentas oculares y nasales. Estudios demuestran que no
es rara la infeccion en perros, pero la mayoria de las veces
cursa con una forma subclinica o muy leve (Glynn, 2008).

Por sus caracteristicas biologicas, existe la preocupacion
por parte de algunos paises, de que el agente pueda ser
usado como arma biologica para atentados terroristas
(McLendon et al., 2006).

Discusion

Al igual que en la mayoria de las infecciones de trans-
mision vectorial, la principal estrategia de prevencion
es evitar la picadura del vector. En el caso de las ga-
rrapatas, a diferencia de los insectos, el tiempo reque-
rido para la inoculacion del patogeno es de alrededor

de 24 horas. De aqui parten dos medidas utiles para
la prevencion. El uso de isoxazolinas en mascotas, »
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que matan a todas las fases de la garrapata adheridas
al hospedador en menos de un dia. Y la eliminacion
manual de todas las garrapatas en humanos lo antes
posible, especialmente cuando la persona se ha ex-
puesto a las picaduras al salir a campo o durante el
trabajo con animales.

Lo ideal es evitar que las garrapatas asciendan
al humano durante su exposicion, por lo que se
recomienda el uso de ropa adecuada en estos casos.
De la misma forma, el uso de collares repelentes
(deltametrina o flumetrina) o soluciones spot-on
que contengan garrapaticidas (permetrina, fipronil
o ambos) en perros, para controlar y prevenir la
infestacion por garrapatas, especialmente entre
marzo y septiembre en climas templados o todo el
afio en climas tropicales.

Es importante tomar medidas de control ambiental
como la fumigacion en casa con soluciones
garrapaticidas, como amitraz o cipermetrina. Si
la infestacion es severa o se ha presentado en
afos anteriores, se debe realizar una fumigacion
exhaustiva durante el invierno para matar las
garrapatas que se encuentran en hipobiosis. Esta
medida es especialmente ttil para bloquear los ciclos
de transmision de patdogenos que infectan garrapatas
de manera transovarica, como Babesia spp. y
Borrelia spp., o transestadial, como Anaplasma spp.
y Ehrlichia spp.

Laecologiade lamayoria de estas enfermedades involucra
reservorios silvestres. Algunos factores ambientales
relacionados con el paisaje, como la deforestacion
y la alteracion de los ecosistemas, pueden aumentar
la probabilidad de infeccion en humanos y animales
domésticos debido a la disminucion de la biodiversidad,
lo cual provoca mayor disposicion de reservorios
competentes en el ciclo de la transmision. Otros factores
en una escala superior, como el calentamiento global,
aumentan la brecha espacial y temporal en la que los
vectores participan. Por esta razon, se requiere redoblar
esfuerzos en todos los niveles para preservar el equilibrio
de los ecosistemas.

Pasando a un plano distinto. En la clinica de
pequefios animales es elemental el diagnostico de
las enfermedades transmitidas por garrapatas. En
la anamnesis nunca debe pasarse por alto preguntas
relacionadas con infestaciones previas o exposicion a
la picadura de estos vectores. Ya que la semiologia de
muchas de estas enfermedades, tanto en fase aguda
como cronica, es similar o compatible.
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Se debe emplear el laboratorio clinico patoldgico
para llegar al diagnostico definitivo, tanto con el uso
de pruebas hematologicas (incluyendo la revision
minuciosa del frotis sanguineo en busca de estructuras
bacterianas o protozodricas) y de quimica sanguinea
(analisis electroforético de proteinas plasmaticas),
como de serologia especifica o analisis moleculares para
evidenciar al patogeno de interés.

El problema muchas veces radica en la falta de
pruebas disponibles, especialmente para patogenos
emergentes o subdiagnosticados. Ante esta situacion,
si la anamnesis, semiologia y resultados hematologicos
son altamente sugestivos a alguna enfermedad canina
de transmision por garrapatas, se debe instaurar un
tratamiento especifico teniendo serias consideraciones
sobre la terapia de sostén. En el caso de ehrlichiosis,
anaplasmosis, borreliosis, rickettsiosis y hepatozoonosis,
el tratamiento indicado es la antibioticoterapia con
doxiciclina durante varias semanas. Para tratar
tularemia puede emplearse doxiciclina también,
aunque suele requerir un tratamiento conjunto con
una fluoroquinolona, como enrofloxacina (la cual esta
indicada como segunda opcion para el tratamiento de
la anaplasmosis por Anaplasma phagocitophilum).
Cuando se trata de babesiosis, ehrlichiosis, anaplasmosis
o hepatozoonosis, esta indicado un tratamiento con
dipropionato de imidocarb, con un monitoreo cercano
debido a la probabilidad de reacciones adversas.

Tomando en cuenta los puntos anteriores, existe la
desventaja de no contar con las pruebas comerciales para
el diagnostico especifico en muchos lugares o el acceso
restringido para el uso cotidiano de pruebas moleculares
debido a su elevado costo especialmente para zonas
marginadas, donde las enfermedades desatendidas son
mas prevalentes. Por otro lado, es ventajoso que estan
indicados dos farmacos principales para el tratamiento
de siete distintas enfermedades, varias de las cuales
pueden responder al tratamiento con cualquiera de
ambos. Sin embargo, lo mas adecuado es llegar al
diagndstico definitivo, y las decisiones diagnosticas
tomadas deberan estar encaminadas a este fin.

Desde hace varias décadas, las enfermedades provocadas
por agentes rickettsiales de la familia Anaplasmataceae
estan reconocidas en medicina veterinaria y se
diagnostican con mucha frecuencia, especialmente en
zonas hiperendémicas. De forma similar, es preciso
que sean consideradas en medicina humana, tanto
para el diagndstico clinico como en investigacion
epidemioldgica, especialmente la ehrlichiosis monocitica
y la anaplasmosis granulocitica. »
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Conclusion

Las enfermedades se desplazan en la medida que el vector
y los reservorios lo hacen. Un enfoque multidisciplinario
en la investigacion ecoepidemiolédgica de las enfermedades
transmitidas por garrapatas, permitird entender mejor
el comportamiento de la enfermedad y sus procesos de
interaccion con el ecosistema, con el fin de tomar medidas
de prevencion y control oportunas para disminuir su impacto
en la salud publica. m
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Introduccién

1 Tumor venero transmisible canino (TVTC)

es uno de problemas reproductivos mas

habituales en la clinica diaria, siendo una

enfermedad endémica y con distribucion
geografica mundial, con prevalencia en zonas tropicales
y subtropicales en zonas urbanas y suburbanas con
poco control de la poblacion que habita en la via publica
(Ganguly et al., 2016; Duzanski et al., 2017, De la Sota
et al., 2004; Marino et al., 2012; Das y Das, 2000). El
TVTC es también conocido como sarcoma venéreo
transmisible, sarcoma de Sticker, granuloma venéreo,
sarcoma infeccioso (Pimentel ez al., 2021; Ganguly et al.,
2016; Duzanski et al., 2017; Das U y Das AK, 2000) y
como linfosarcoma de sticker (Pimentel ef al., 2021). La
exfoliacion y trasplante de células neoplasicas es la via
principal de transmision en mucosa genital, nasal u oral,
durante el apareamiento, mordedura, rascado o lamido
de los genitales afectados (De la Sota et al., 2004). Se
reporta el caso de TVT extra genital dseo y conjuntival
diagnosticado en una perra criolla de un afio de edad, con
lesiones en conjuntiva ocular y en el miembro pélvico
izquierdo, que mediante citologia se diagnostico TVT y
que fue tratado con sulfato de vincristina, teniendo una
evolucion favorable la paciente.

Caso Clinico

MVZ. José Herculano MVZ. Mariana

MVZ. Juan Pedro
Morales-Pablo Pintor Velazquez Ortega-Murguia

Es presentado a consulta con otro MVZ, este le realiza
estudio radiografico de las extremidades afectadas
y observa cambios en la densidad 6seas en la fibula
izquierda, sospechod de un tipo de cancer maligno y
sugiri6 aplicar la eutanasia., sin embargo, fue presentado
a consulta para tener otra opinion médica.

Examen fisico

Se observd una paciente alerta y responsiva a
estimulos externos, con una condicién corporal de 5/9,
peso corporal de 17 kg, temperatura rectal de 39.2 °C,
con presencia de masas eritematosas en la conjuntiva
palpebral superior en ambos ojos de aproximadamente
0.5 cm de diametro, asi como en el canto medial este
de un didmetro mas grande de aproximadamente de 0.7
cm de diametro, se apreciaba una lesion en la base de la
cola en su cara dorsal erosiva circular y supurativa de
aproximadamente 3 cm de didmetro, con bordes bien
delimitados, ver imagen 1. »

Se reporta el caso clinico de una perra doméstica, de raza criollo y un afio de
edad que presentaba claudicacion, lesiones en piel y conjuntiva ocular y que
mediante puncidn con aguja fina (PAF) se realizo6 citologia encontrandose células
redondas compatibles con Tumor Venéreo Transmisible (TVT) a nivel 6seo y
conjuntiva ocular, la cual fue tratada con sulfato de vincristina con intervalos
semanales por 8 semanas teniendo una evolucion favorable.

Resena

Se present6 a consulta un perro doméstico de raza crio-
lla, de sexo hembra que habia sido esterilizada seis me-
ses antes, de un afio de edad y que habia sido adoptada
de la via ptblica ocho meses antes. Presentaba calenda-
rio de vacunacion y desparasitacion vigentes, siendo la
unica mascota que habitaba dentro de casa en la ciudad
de Mazatlan, Sinaloa, pero esporadicamente salia a la
via publica.

Historia clinica

Los propietarios reportaron que la paciente inicid
dos meses previos con problemas de inapetencia y
disminucioén de actividad fisica, acudieron conun MVZ
el cual sospeché de ehrlichiosis, por lo que le realizd
un hemograma en donde no se observaron cambios
significativos, pero decidid tratarlo, se desconoce el
principio activo y posologia, en un inicio se observo
mejoria pero posteriormente presenté el mismo cuadro
clinico, por lo cual fue presentado con otro MVZ para
solicitar una segunda opinioén en donde le mandaron
tratamiento con doxiciclina, se desconoce la posologia,
en esta ocasion notaron que la paciente inicio con
claudicacion de un miembro toracico.

Imagen 1. Masa eritematosa en la region conjuntival y lesion
ulcerativa en la cara dorsal de la cola.
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Figura 2. Aumento de volumen y eritema en la articulacién tarso
crural izquierda.

En el examen ortopédico en dindmica se observd
claudicacion de grado III en el miembro pélvico
izquierdo, a la palpacion se percibieron las articulaciones
radio carpiana y tibiotarsal bilateral con aumento de
volumen y con dolor a la palpacion, ver imagen 2. Los
propietarios presentan un estudio radiografico de los
miembros tordcicos en donde se observan lesiones
compatibles de lisis 6sea a nivel del tercio distal en la
ulna y radio izquierdos, ver imagen 4.

Lista de problemas

1. Masas conjuntivales

2. Lesion en la cara dorsal de la cola

3. Claudicaciéon de miembros pélvicos

4. Aumento de volumen de articulaciones tarso
crural

. Dolor en articulacion tarso crural izquierda

. Inapetencia

/. Lisis 0sea de ulna izquierda

[Ne)

Lista maestra

|- Masas conjuntivales (2)
Il.-  Lisis 6sea (3, 4, 5,6)

Diagnosticos Diferenciales

|- Masa conjuntival

* Celulitis juvenil

» Tumor venéreo transmisible canino
.- Lisis 6sea

* Coccidioidomicosis

Imagen 3. Cotologia de la PAF donde se observan células
redondas compatibles con TVTC.

Diagnostico presuntivo

|- Coccidioidomicosis
[.-  Tumor venéreo transmisible

Plan diagnostico

Se realizd estudio de hemograma observando
desviacion a la izquierda asociado a un proceso
inflamatorio activo, en el estudio radiografico de la
articulacion radiocarpiana en sus dos proyecciones
Dorso-Palmar y Medio-Lateral se observo lisis
Osea, pérdida de patrén trabecular en la metafisis del
tercio distal de radio y ulna bilateral, asi como de
la articulacién tibiotarsal en las proyecciones dorso
palmar y medio lateral, observandose disminucion de
la densidad 6sea de la fibula en su tercio distal que
se asocid a una lesion neoplasica, y se complemento

Dr. en C. Ignacio
Netzahualcéyotl Barajas-Lopez

MVZ. José Herculano MVZ. Mariana MVZ. Juan Pedro

Morales-Pablo Pintor Velazquez Ortega-Murguia

Se realizo puncion con aguja fina para estudio citologico
de las masas conjuntivales y de la fibula en su corteza en
donde report6 elevada cantidad de células bien conserva-
das, con morfologia de células redondas con diagndstico
de TVTC, con ligera a moderada cantidad de citoplasma,
basofilo claro con moderada cantidad de vacuolas finas
distribuidas irregularmente; nucleo redondo, central y
paracentral, aucromatico;, anisocitosis y anisocariosis
ligeras a moderadas, hasta tres figuras mitotdsicas anor-
males por campo, escasos neutréfilos bien conservados
y ocasionales linfocitos pequefios, y ligera cantidad de
eritrocitos, ver imagen 3.

Diagnéstico

Se considerd como diagndstico tumor
venéreo transmisible extra genital en tgjido
0seo y conjuntival,

Plan terapéutico

Se inici6 tratamiento con sulfato de vincristina a dosis
de 0.75 m2/kg/IV/semanal. Desde la primera aplicacion
se observo disminucion del tamafio de las lesiones,
con formacion de costra y el dolor articular disminuyd
significativamente, la paciente aument6 su actividad y
el apetito. La complicacion asociada al tratamiento fue
que la paciente presentd vomito por lo que se prescribio
omeprazol 20 mg/PO/24h. En la cuarta semana de
tratamiento se realizo6 estudio radiogréfico de control
de las articulaciones afectadas en donde se observo una
reduccion significativa de las lesiones liticas, en la octava
semana de tratamiento se realizé estudio radiografico de
control observando lesiones liticas reducidas en un 90%.
Después se volvio a realizar estudio radiografico de las
regiones afectadas en donde las lesiones fueron minimas,
ver imagen 5. »

« Mieloma multiple con estudio radiografico de térax, en las proyecciones
o Tumor venéreo transmisible dorso ventral y lateral izquierda-lateral derecha, un

* Plasmocitoma multiple patron bronquial alveolar. »
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Figura 4 Estudio radiografico de la articulacion radiocarpiana en sus proyecciones Dorso-Palmar (DP) y Medio-Lateral (M-L) donde observa
lisis 6sea, pérdida de patron trabecular en la metéfisis del tercio distal de radio y ulna bilateral, asi como de la articulacion tibiotarsal en sus
dos proyecciones D-P y M-L observando lisis de la fibula en su tercio distal, asi como estudio citolégico de la articulacion tibiotarsal
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Imagen 6. Resolucion de lalesién en el dorso de la cola, posterior al termino del tratamiento

Conclusiones

La presentacion TVTC extra genital en tejido dseo es inusual, poco
reportado en la literatura, que en este caso se diagnosticd por citologia
y respondi6 al tratamiento con vincristina. La afeccién a temprana edad
también se ha reportado y se han hecho hipétesis de transmision del
tumor por contacto directo de hembras con el tumor que lame a sus crias
durante su aseo, por lo que en este caso pudiera haber sido el caso porque
la paciente no presentaba una actividad sexual y no convivia con perros
que presentaban la enfermedad. ®
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Imagen 5. (a) Estudio radiografico comparativo de radio y ulna, proyeccién craneo-cauda y proyeccion medio lateral de radio y ulna derecha
en la cuarta sesion terapeutica con sulfato de vincristina y (b) estudios radiogréaficos de control a la octava sesion, proyeccion comparativa
craneo caudal de radio y ulna y medio lateral de tibia derecha, en donde se observa disminucién en las lesiones 6seas.

Discusion

Con una duracion de casi dos siglos, el tumor venéreo transmisible canino
continia atrayendo la atencion de muchos investigadores, ya que refleja
paradigmas siempre nuevos y, a menudo, sorprendentes y ofrece algo de interés
para todos. La incidencia metastasica por TVTC es poco frecuente (Ganguly
et al., 2016; Das Utpal, 2000). Los érganos extra genitales con metastasis que
han sido son glandula mamaria, columna vertebral, cerebro, ganglios linfaticos,
mucosa oral, piel y ojo (Pimentel ez al., 2021; Das, Utpal, 2000), los 6rganos mas
comunes con metastasis por TVTC son la cavidad oral y nasal (Papazoglou,
2001), son muy poco frecuente los reportes de casos con metastasis a nivel
o6seo. Se han reportado metastasis en huesos largos (Quiroga et al., 2016) a lo
que Kumar (2016) y Das Utpal (2000) han reportado casos con metastasis por
TVTC en huesos del puente nasal, al igual que Papazoglou (2001), que también
menciona lesiones 0seas con aumento en la densidad del puente nasal y lisis de
la misma, ver imagen 6.
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También hay pocos reportes de
pacientes con TVTC sin haber tenido
copulacion o estar cerca de algiin
paciente con la enfermedad, en un
estudio se ha reportado el caso de
tumor venéreo transmisible canino
en una perra virgen de 11 meses
sexualmente inmadura, que mostraba
lesiones cutdneas sin afectacion a las
mucosas, lo que sugeria la transmision
de la madre al cachorro durante
interacciones sociales como el aseo
y otros comportamientos maternos
(Ganguly et al., 2016). »
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Introduccion

Los parasitos gastrointestinales, como protozoarios y helmintos siguen siendo
un hallazgo comtn e importante en los perros que se presentan a las practicas
médicas veterinarias. Ademads, los perros pueden desempefiar un papel activo en
la transmision de parasitos entéricos a los humanos, dada su cercana convivencia
(Symeonidou et al., 2017).

La aparicion de parasitos gastrointestinales es variable y depende de diversos
factores, como la edad, las condiciones de vida, el estado de salud del animal, las
técnicas de diagnodstico utilizadas y la region estudiada (Gharekhani, 2014). La
prevalencia de parasitosis en perros de hasta un afio es mas frecuente en comparacion
de los perros mayores a un afio. Los pardsitos mas comunes reportados en perros
son Cystoisospora spp., Toxocara canis, Toxascaris leonina, Ancylostoma caninum,
Taenia spp., Dypilidium caninum, Giardia duodenalis y Cryptosporidium spp.
(Murnik et al., 2023).
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a contaminacion ambiental por heces caninas

en zonas urbanas, rurales y espacios publicos

es considerado un factor de riesgo para la sa-

lud animal y la salud publica (Torres-Chablé
et al., 2015).

Los signos clinicos dependen de la carga parasitaria o
especie, los signos pueden ser diarrea, emesis, pérdida
de peso, obstruccion intestinal parcial o total, anemia,
anorexia, ascitis y pelaje opaco (Souza et al., 2023).

El diagnostico se dirige de acuerdo a la presentacion
clinica, la cual puede ser inespecifica, por lo que
se requieren de pruebas complementarias como
estudios coprologicos, biometria hematica, bioquimica
sanguinea, imagenologia y técnicas moleculares. El
diagnostico especifico es indispensable para iniciar el
tratamiento adecuado (Chen et al., 2018). En el siguiente
escrito, se describen los parasitos gastrointestinales
mas comunes en perros.

Taenia spp.

Taenia spp. es el agente causal de la cisticercosis, esta
implica una amplia gama de huéspedes intermediarios,
incluidos los humanos. La infeccion es de distribucion
mundial, pero algunas especies transmitidas por anima-
les silvestres pueden ser especificas para ciertas regiones
(Mulinge et al., 2020).

Taenia spp. parasita el intestino delgado de perros y otros
carnivoros estos se infectan al ingerir proglotides o huevos
que se excretan en las heces del perro (Figura 1). El huésped
definitivo se infecta al ingerir el tejido de un huésped
intermedio infectado que contiene los metacéstodos o el
estadio larvario de estas especies (Swai et al., 2016).

Figura 1. Huevo de Taenia spp., técnica directa con lugol
(1000X) (Laboratorio de diagnéstico DERMAVET Hospital
veterinario, 2022).
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Los perros pueden ser portadores de varias especies de
Taenia spp. por lo que microscopicamente son indistinguibles
y se requieren otros métodos para la identificacion simple y
confiable de las especies de parasitos para un diagndstico y
tratamiento efectivos, asi como para programas de control y
estudio epidemiologico (Kohansal ef al., 201

Dipylidium caninum

D. caninum es un parasito zoonético de amplia distribucion
mundial, que causa dipilidiasis en cénidos y felinos
salvajes, gatos y perros domésticos, e incluso este cestodo
también puede infectar ocasionalmente a los humanos
(Beugnet et al., 2015). Sumedio de transmision es a través
de la ingestion del hospedero intermediario, las pulgas de
los perros (Ctenocephalides canis) o gatos (Ctenocephalides
felis) (Figura 2), que portan las formas larvarias, mientras
que los perros y gatos son los hospederos finales para el
desarrollo de la Taenia (Gutema et al., 2020). »

Figura 2. Ejemplar adulto de Ctenocephalides felis, fijado en
resina (100X). (Laboratorio de diagnéstico DERMAVET Hospital
veterinario, 2022).

Figura 3. Saco ovigero de Dipylidium caninum, técnica
sedimentacion simple (1000X). (Laboratorio de diagndstico
DERMAVET Hospital veterinario, 2022).
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El diagnostico de la dipylidiasis se basa tipicamente en el examen morfolo-
gico de los proglotidos que son similares a granos de arroz o en el hallazgo
de capsulas ovigeras en el examen de heces (Figura 3) (Martinez-Barbabosa
etal., 2014).

Ancylostoma caninum

A. caninum es un parasito intestinal que pertenece al filo de los nematodos,
es de distribucion mundial y altamente prevalente en perros, gatos, humanos
y carnivoros silvestres. Las larvas de A. caninum eclosionan de los huevos
(Figura 4) y se convierten en larvas infectivas, las cuales se alojan en
hospedadores como perros y gatos, migran al intestino y se convierten
en gusanos adultos (Liu et al.,, 2013). Estos helmintos pueden sobrevivir
durante muchos afios en el intestino del hospedero en donde se alimentan de
sangre, provocando anemia ferropénica en especial en cachorros, hospederos
inmunocomprometidos o que llevan una alimentacion deficiente (Loukas et
al., 2016).

Este parasito posee dos formas principales para completar su ciclo biologico
y mantener su capacidad de infestacion, ademas es sumamente resistente
a diversas condiciones ambientales en las cuales mantiene su desarrollo.
Ademas de su importancia en la medicina veterinaria, A. caninum también
puede causar enfermedades a humanos como larva migrans cutanea o
reacciones de hipersensibilidad en respuesta a la migracion larvaria (Pefia

Figura 4. Huevo de Ancylostoma
caninum., técnica directa con lugol
(1000X) (Laboratorio de diagnostico
DERMAVET Hospital veterinario, 2023)

et al., 2019).

Figura 5. Huevos de T. canis, técnica de
Faust (400X) (Laboratorio DERMAVET,
Hospital Veterinario, 2022).
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Toxocara canis

La toxocariosis es una zoonosis parasitaria causada principalmente por
nematodos del género Toxocara canis. Los perros infectados con T. canis
arrojan huevos del parasito a través de las heces, los cuales pueden sobrevivir
en el ambiente externo (Figura 5) (Traub et al., 2015). La toxocariosis se
define como una parasitosis larval multisistémica, que se presenta en forma
asintomatica o con diversas manifestaciones, tales como compromiso
respiratorio, eosinofilia, fiebre, hepatomegalia, esplenomegalia, adenopatias,
afectacion del sistema nervioso central, miocardio y piel, pudiendo ser
incluso mortal en cachorros o en pacientes inmunosuprimidos (Baneth et
al., 2015).

Por otra parte, la toxocariosis es una zoonosis prevalente con un impacto
socioecondmico significativo, particularmente en paises del tercer mundo.
Dado que la toxocariosis se propaga por via fecal-oral, la educacion del
paciente sobre la higiene de las manos es vital para modificar los factores de
riesgo. Ademas, los pacientes deben recibir instruccion sobre otros factores
de riesgo, como la exposicion a mascotas y lugares donde hay heces de
animales, como cajas de arena (Winders y Menkin-Smith, 2021).

Toxascaris leonina

Toxascaris leonina es un nematodo comun en varios animales, incluidos
perros, gatos, lobos, tigres, leones y zorros. Aunque tiene una diversa gama
de hospederos definitivos. Ta. leonina se aloja en el intestino delgado y
puede causar enfermedades graves en animales cachorros, esta especie se
considera menos patdgena a diferencia de Toxocara canis y Toxocara cati
(Rostami et al., 2020). »

La prevalencia de Ta. leonina es muy variable y depende de varios factores
como el clima, condiciones ambientales, edad de los hospederos, esto se
aplica tanto en animales silvestres como en animales domésticos (Okulewicz
etal., 2012).

Ta. leonina puede crecer hasta convertirse en adulto sin ningtin periodo de
migracion larvaria, este hecho sugiere varias hipotesis; una es que la muda
y el desarrollo de Ta. leonina pueden ocurrir facilmente por lo que podria
tener proteinas mas abundantes relacionadas con la muda y el desarrollo.
La otra es que T leonina no requiere ciertas moléculas indispensables para
liberarse de los tejidos del hospedero (Figura 6) (Kim et al., 2013).

Cystoisospora spp.

Cystoisospora spp., es una de las coccidias mas comunes de perros,
durante afios han sido reconocidos como patdégenos potenciales.
Los perros son hospedadores de 4 especies; Cystoisospora canis,
Cystoisospora ohioensis, Cystoisospora neorivolta y Cystoisospora
burrowsi (Houk y Lindsay, 2013).

Los hospederos adquieren la infeccion a través de la ingestion de
ooquistes esporulados del medio ambiente o de huéspedes paraténicos
como los roedores. En el intestino, los esporozoitos se quitan y se
desarrollan a lo largo de varias generaciones en la pared intestinal. Algunos
migran a los ganglios linfaticos mesentéricos u otros tejidos y forman
quistes. El periodo de incubacion es de aproximadamente 7 a 11 dias. La
infeccion se caracteriza por causar diarrea en cachorros menores a 6 meses
de edad y en perros inmunodeprimidos (Lee et al., 2018).

Ladeteccion de ooquistes en heces facilita el diagndstico. Cualquiera de
los métodos de flotacion puede ser utilizado para detectar coccidiosis,
ya que su gravedad especifica es inferior (Figura 7) (Dubey y Lindsay,
2019).

Cryptosporidium spp.

Cryptosporidium spp. es un protozoario que infecta personas y animales y
se caracteriza por causar enfermedad diarreica. Los hospederos adquieren
al protozoario a través del contacto con personas y animales infectados, o
al consumir alimentos o agua contaminados con ooquistes (Figura 8) (Li
et al., 2019). Este parasito intracelular afecta el revestimiento de las células
epiteliales del sistema digestivo de una amplia variedad de huéspedes
mamiferos, incluidos los perros domésticos, donde causan diarrea mucoide
a sanguinolenta e incluso la muerte (Eze et al., 2019).

La criptosporidiosis canina tiene una amplia distribucion y se ha
reportado en mascotas con duefio, en criaderos, refugios, asi como en
perros en situacion de calle, principalmente en areas urbanas y en algunas
comunidades rurales de diversas partes del mundo (Vitela-Mendoza et al.,
2019). Por otra parte, se han registrado diversas especies y genotipos de
Cryptosporidium spp. Aunque no hay duda de que C. hominis y C. parvum
infectan predominantemente a los seres humanos y que C. canis infecta
predominantemente a los perros, C. canis y C. parvum se han aislado de
ambos huéspedes, por lo tanto, C. canis puede infectar a humanos y perros
(Itoh et al., 2019). »
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Figura 6. Huevos de Toxascaris leonina,
técnica de Faust (1000X) (Laboratorio
DERMAVET, Hospital veterinario, 2021).

Figura 7. Ooquiste no esporulado de
Cystoisospora spp., técnica directa con
Lugol (1000X) (Laboratorio DERMAVET,

Hospital veterinario, 2023).

Figura 8. Ooquiste no esporulado de
Cystoisospora spp., técnica directa con
Lugol (1000X) (Laboratorio DERMAVET,

Hospital veterinario, 2023).
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Giardia spp. es un protozoario unicelular que afecta a La transmision ocurre por via fecal-oral (a partir de

los humanos y a muchas especies animales. El parasito agua o alimentos contaminados y directamente de
puede presentarse en dos etapas; trofozoitos y quistes individuos infectados). La giardiasis en perros y gatos
(etapa infecciosa). El parasito puede colonizar la parte puede incluir diarrea y pérdida de peso o la enfermedad
superior del intestino delgado, estomago, el colon y el puede ser asintomatica (Piekara-Stepifiska ez al., 2020).
tracto biliar. Los mecanismos patogénicos propuestos Los estudios microscopicos que utilizan flotacion
para las infecciones por el protozoario incluyen la fecal permiten la deteccion de quistes y trofozoitos
produccién de toxinas, la alteracion del microbioma (Figura 9 y 10). Otros métodos de diagnéstico
intestinal normal, la inhibicion de la funcion involucran la deteccion de coproantigenos,
enzimatica normal de los enterocitos, el embotamiento generalmente por ELISA. Las técnicas de PCR,
de las microvellosidades, los trastornos de la motilidad basadas en la amplificacion de fragmentos de genes
intestinal, la apoptosis de las células epiteliales que permiten la deteccion del ADN de Giardia y
intestinales y la inflamacion intestinal (Perrucci et al., también el genotipado (Rehbein e al., 2019).

2020).

Figura 9. Trofozoito de Giardia spp., técnica directa con Lugol Figura 10. Quistes de Giardia spp., técnica directa con Lugol
(1000X). (Laboratorio DERMAVET, Hospital veterinario, 2022). (1000X). (Laboratorio DERMAVET, Hospital veterinario, 2023).
Prevencion

La educacion de tutores es sumamente importante partiendo desde la higiene de manos para evitar infecciones
por parasitos gastrointestinales. Ademas se les debe orientar acerca de las instrucciones sobre otros factores
de riesgo, como la exposicion a mascotas y lugares donde hay heces de animales (Winders y Menkin-Smith,

CONTRA

Las estrategias para prevenir la infeccion, también deben de incluir medidas para prevenir la contaminacion inicial

del medio ambiente, con el fin de interrumpir la transmision de formas parasitarias de animales a humanos. Los =
tutores deben recolectar de manera segura y desechar de manera higiénica las heces de las mascotas. Asi mismo
la administracion periddica de antihelminticos es fundamental y es importante insistir en que cualquier cachorro

adquirido haya sido desparasitado al menos dos veces con un vermifugo eficaz antes de las 8 semanas de edad,
posteriormente, se debe continuar con un programa de desparasitacion pautado por el médico veterinario (Chen g\’g

et al., 2018). » . Ny
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valvular bilateral en un caniche
miniatura

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia valvular bilateral > vegetaciones > endocarditis > soplo tricuspide
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Resumen

Se reporta un caso de endocarditis infecciosa en un Canis lupus familiaris
hembra de raza caniche o french poodle miniatura de 13 afios con
antecedentes de tos y agitacidon. En la evaluacion clinica manifesto arritmia,
soplo tricuspide, choque de apice aumentado, ronquido traqueal, ausencia de
flexiéon de los miembros, cataratas, enfermedad periodontal severa y dolor
moderado retroperitoneal. Mediante ecocardiograma se encontré vegetacion
endocardial bilateral, ademds de insuficiencia valvular generalizada con
regurgitacion en evaluacion Doppler; estos cambios fueron compatibles con
endocarditis infecciosa. La endocarditis infecciosa canina se asocid con la
enfermedad periodontal cronica. Sin embargo, la mayoria de los casos suelen
manifestarse del lado izquierdo del corazén. En el presente caso clinico se
observo insuficiencia valvular bilateral con vegetaciones tanto en vélvula
mitral como en la tricuspide. Por lo tanto, la presencia de afectacion en la
valvula trictispide y lado derecho del corazon del paciente se reportdé como un
hallazgo inusual de endocarditis infecciosa canina.

Dr. Alonso Alvar
Cruz Tamayo

Introduccion
a endocarditis infecciosa se origina a raiz
de la colonizacion bacteriana sobre el te-
jido del endotelio cardiaco. Se ha reporta-
do una prevalencia que va del 0.09-6.6%.
Sin embargo, el dato puede estar subestimado debi-
do a la complejidad diagndstica que puede implicar
(Ljungvall y Haggtrom, 2017). Se ha descrito que el
principal foco séptico que puede generar esta afec-
cion cardiaca es la enfermedad periodontal, ya que
ésta existe en hasta un 80% de los perros, siendo muy
frecuente en pacientes geriatras. Se ha descrito que
la presencia de placa bacteriana en el surco gingival
permite el desarrollo anaerdbico de bacterias (Bac-
teroides spp., Capnocytophaga spp., Fusobacterium
spp., Porphyromonas spp., Prevotella spp., Tanne-
rella spp. y Treponema spp.), el cual generard dafio
periodontal, inflamacion gingival, atraccion de célu-
las inflamatorias como neutrdfilos y otros cambios
asociados como vasodilatacion (Albuquerque et al.,
2012; Ljungvall y Haggstrom, 2017).

Las lesiones de la endocarditis infecciosa suelen
afectar comunmente al lado izquierdo del corazon,
involucrando anatomofisiolégicamente a las valvulas
mitral y aortica, manifestando signos clinicos como
soplos o regurgitaciones que pueden ser identificados
durante el examen fisico o por ecocardiograma
(Bonagura y Luis-Fuentes, 2015). En perros la
endocarditis del lado derecho del corazon suele ser
poco comun (Ljungvall y Haggtrom, 2017). Por otro
lado, esta afeccion suele tener consecuencias con
manifestaciones multisistémicas como poliartritis,
glomerulonefritis, tromboembolismo séptico e
infecciéon de tipo metastasica (Santamarina et al.,
2011). El ecocardiograma es la prueba diagndstica
mas rapida y apropiada para determinar la presencia
de este padecimiento in vivo, los hallazgos que
suelen encontrarse en esta prueba son: vegetaciones

Figura 1. Presencia excesiva de sarro dental y enfermedad
periodentontal en el paciente.
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hiperecoicas  correspondientes a  colonizacion
bacteriana, regurgitacion sanguinea e insuficiencia
valvular (Semedo-Lemsaddek et al., 2016).

Objetivo

El objetivo del presente reporte de caso clinico es des-
cribir el diagnoéstico clinico y ecocardiografico de en-
docarditis bacteriana en un caniche miniatura geriatra,
asociado tanto a manifestaciones cardiacas como mul-
tisistémicas.

Materiales y métodos.

Se presenta a consulta una hembra caniche miniatura
de 13 afios y un peso de 3kg. El motivo de consulta fue
tos no productiva, agitacion recurrente y claudicacion.
En el examen fisico general se encontrd una condicion
corporal 4/5, estado mental normal; enfermedad
periodontal severa con sarro y gingivitis (Figura 1).
La mucosa oral estaba congestionada, pero el tiempo
de llenado capilar fue de dos segundos. El linfonodo
submandibular izquierdo se encontr6 agrandado en
comparacion con el derecho. A la revision de los
ojos se evidencio la presencia de cataratas (Figura 2).
Presento el reflejo tusigeno positivo y choque de punta
aumentado entre el cuarto y quinto espacio intercostal
durante la inspeccion. El pulso arterial presentd ritmo,
amplitud y calidad de tipo débiles e inconsistentes. La
auscultacion cardiopulmonar evidenci6 taquiarritmia,
soplo derecho y ronquidos traqueales. Las constantes
vitales se encontraron dentro de los pardmetros
normales. Se detectdé dolor leve retroperitoneal que
coincidié con la zona de palpacion renal durante la
inspeccion abdominal. Tanto en miembros posteriores
como anteriores se encontrd ausencia de flexion
durante la marcha. En piel y pelo no se encontraron
hallazgos anormales.

Como pruebas basicas de gabinete se considerd he-
mograma, examen general de orina y examen copro-
parasitoscopico. En el hemograma sélo se encontrd
eosinopenia, en el examen general de orina se en-
contrd hematuria microscopica y hemoglobinuria;
mientras que el examen coproparasitoscopico fue
negativo. Se realizaron los exdmenes especiales del
sistema cardiovascular, sistema respiratorio y del
sistema locomotor. En el examen especial cardio-
vascular se evidencid el choque del apice aumenta-
do de forma bilateral, arritmia izquierda, soplo del
lado derecho correspondiente a la ubicacion anatd-
mica de la valvula tricuspide. »
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Figura 2. Persencia de cataratas en el paciente.

No se encontr6 pulso yugular en el paciente y €l pul-
so femoral se encontraba débil e inconsistente en sus
caracteristicas. En el examen especial del sistema res-
piratorio se encontr6 ronquido traqueal y campos pul-
monares sin ruidos anormales. En el examen especial
locomotor se observo atrofia muscular del cuadriceps
derecho, postura anormal del paciente compatible a
sifosis. Durante la exploraciéon en dindmica se obser-
v6 ausencia de flexion de miembros posteriores y el
miembro anterior derecho; durante la exploracion en
reposo se observo la presencia de dolor en la region
coxofemoral y ligero desplazamiento de la patela en
los miembros posteriores. La lista maestra de los ha-
llazgos clinicos se ordeno de forma agrupada y se re-
sume en la cuadro 1.
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Lista de problemas

1.Tos

2.Mucosa oral congestionada

3.Reflejo tusigeno positivo

4.Agrandamiento de linfonodo submandibular

Lista maestra

Problemas cardiovasculares (soplo en la
valvula tricuspide, arritmia, choque de apice
aumentado)

Problemas respiratorios (taquipnea, reflejo
tusigeno positivo, ronquido traqueal, tos)

Problemas urinarios (hematuria,

Resultados.

En el estudio radiografico dorsoventral de térax no se
encontrd aumento de la silueta cardiaca de acuerdo
con el criterio ratio corazon-toérax. En la radiografia
laterolateral derecha de térax se aprecia aumento del
diametro traqueal toracico con desplazamiento hacia
dorsal, en el area pulmonar se observan consolidaciones
y fibrosis. En la radiografia laterolateral izquierda
(Figura 3) se observd un patrén edematoso pulmonar
y desplazamiento traqueal hacia dorsal. También
se encontraron zonas de consolidacion pulmonar y

5.Sobrepeso hemoglobinuria, dolor a la palpacion fibrosis. En ambas proyecciones laterales no fue posible
retroperitoneal) evaluar la silueta cardiaca de forma adecuada.
6.Sarro
IV. Agrandamiento de linfonodo submandibular
V. Problemas orales (gingivitis, mucosa oral
7.Halitosis congestionada, halitosis, sarro)
8.Gingivitis VI. Problemas locomotores (dolor a nivel
9. Arritmia cqxofemoral, ausgncia de flexié.n en los
miembros posteriores y en el miembro
10.Soplo en la valvula tricuspide anterior derecho, atrofia muscular, sifosis)
11.Ronquido traqueal VII. Otros hallazgos (Eosinopenia y sobrepeso)

12.Taquipnea

13.Dolor a la palpacion retroperitoneal

14.Eosinopenia

15.Hematuria

16.Hemoglobinuria (+++)

17.Choque del apice aumentado

18.Arritmia izquierda

19.Soplo en la valvula tricuspide

20.Atrofia muscular del musculo cuadriceps
en el miembro posterior derecho

21.Sifosis/encorvado

22.Dolor a nivel coxofemoral

23.Ausencia de flexién en los miembros
posteriores y en el miembro anterior derecho

Cuadro 1. Lista de problemas vy lista maestra del examen fisico
general, pruebas basicas y exdmenes especiales del paciente.

Figura 3. Proyeccion radiografica laterolateral izquierda de térax
del paciente. Se aprecia desplazamiento de la traquea hacia
dorsal, fibrosis o consolidacion pulmonar.

En el estudio ecocardiografico se reporto:
1. Evaluacion estructural y en dinamia paracostal dere-

cha e izquierda: en la imagen 4D se pueden observar
numerosos parches hiperecoicos irregulares en el en-
docardio. Asimismo, en el eje largo se reportan vege-
taciones hiperecoicas adheridas a la valvula mitral y
tricuspide.

. Evaluacion en dinamia con el modo BM: durante esta

evaluacion se encontr6 arritmia al medir el didmetro
del ventriculo izquierdo en plano paracostal eje largo.
En las mediciones realizadas se encontrd que el dia-
metro del ventriculo izquierdo en diastole y sistole,
pared posterior del ventriculo izquierdo y la fraccion
de eyeccion, se encontraron fuera del parametro nor-
mal (Cuadro 2). »
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Cuadro 2. Mediciones ecocardiograficas realizadas en modo B y B/M del paciente.
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Criterio ecocardiografico Medida Parametro Unidad
Relacion aorta / auricula izquierda (Ao/Al) 0.89 0.83.1.13 --
Septo interventricular diastole (SIVd) 0.29 0.53-0.73 cm
Diametro ventriculo izquierdo diastole (DVId) 2.31 0.75-1.93 cm
Pared posterior ventriculo izquierdo (PPVId) 0.66 0.42-0.67 cm
Septo interventricular sistole (SIVs) 0.70 0.79-1.02 cm
Diametro ventriculo izquierdo sistole (DVIs) 1.32 0.18-1.21 cm
Pared posterior de ventriculo izquierdo (PPVIs) 1.25 0.71-0.92 cm
Fraccion de eyeccion 77.26 50-65 %
Fraccion de acortamiento 42.86 28-44 %
Frecuencia Cardiaca 87 70-146 Lat/min

3. Evaluacion estructural y en dinamia paracostal con doppler: durante esta
evaluacion se reportaron regurgitaciones intermitentes en las valvulas mi-
tral, tricispide y pulmonar. En las figuras 4a, 4b y 4c se observa este feno-
meno evidenciado con un patron de color amarillo-verde.

Discusion

La endocarditis infecciosa canina suele ser comun en razas grandes, por
ejemplo: Pastor aleman, Golden Retriever, Labrador Retriever y Rottweiler
(Sykes et al., 2006). Para razas pequefias, la enfermedad valvular mixomato-
sa suele ser mas comun y no predispone a endocarditis (MacDonald, 2010).
Sin embargo, la enfermedad periodontal tiene alta prevalencia en perros y
se considera que es el principal foco séptico para el desarrollo de endocar-
ditis en el endotelio valvular (Semedo-Lemsaddek et al., 2016; Ljungvall y
Haggtrom, 2017). La enfermedad periodontal es comun en perros de razas
pequefias, esto se debe a razones anatomicas que favorecen el desarrollo de
esta patologia. En estas razas el surco gingival suele ser mas angosto y la
cresta alveolar es mas delgada, entonces existe mayor retencion de placa
bacteriana (Rubiano et al., 2012; Lema, 2018). Esto podria explicar la
relacion entre la enfermedad periodontal del paciente favorecida por la
condicion racial con la presencia de endocarditis infecciosa.

Figura 4. Ecocardiografia:
a) Valvula pulmonar
b) Tricuspide
c) Mitral con regurgitaciones (patrén
amarillo-verde).
d) Parches hiperecoicas en ambos
ventriculos y vegetaciones en mitral y
tricuspide (flechas). Imagenes cedidas
por MVZ. Enrique Pasos.
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Dentro de las bacterias asociadas como agentes etiologicos de la
endocarditisinfecciosa,sehanidentificadoespecies como Staphylococcus,
Streptococcus, Bartonella, y Escherichia coli (MacDonald, 2010;
Ljungvall y Haggtrom, 2017). Otras bacterias que producen enfermedad
periodontal, por ejemplo, Enterococcus spp., también han sido
asociadas con la endocarditis infecciosa (Semedo-Lemsaddek et al.,
2016). Recientemente, se ha reportado a Pausterella canis como agente
etiologico de endocarditis infecciosa en un perro Springer spaniel inglés
con hallazgos clinicos como anorexia y fiebre (Kern et al., 2019). Por
lo tanto, se han descrito especies tanto de bacterias Gram positivas
como Gram negativas que pueden estar implicadas en la endocarditis
infecciosa, no obstante, se considera que los cuadros clinicos agudos
suelen corresponder a las Gram negativas, mientras que los subagudos
o cronicos a las Gram positivas (Ljungvall y Héggtrom, 2017). Es
probable que, de acuerdo con lo descrito anteriormente, la afectacion
cardiaca del paciente del presente caso clinico haya sido ocasionada por
bacterias Gram positivas, debido al curso crénico del cuadro.Dentro
del proceso fisiopatologico que conlleva al desarrollo de endocarditis
bacteriana se ha reportado que los causantes de las lesiones valvulares
son: bacteriemia, complejos fibrinosos, plaquetas adheridas, inflamacion
activada en coagulos y enzimas bacterianas (Gomez y Samper, 2014;
Ljungvall y Haggtrom, 2017). Se considera que, en perros, de las
valvulas cardiacas, las del lado izquierdo (aortica y mitral) suelen ser las
mas afectadas y que la endocarditis del lado derecho no es comun en esta
especie (Bonagura y Luis-Fuentes, 2015; Ljungvall y Haggtrom, 2017).
También se ha descrito que la afectacion aortica tiene peor prognosis y
menor tiempo de supervivencia, esto en comparacion con la afectacion
mitral (MacDonald, 2010). Sin embargo, en medicina humana se han
realizado reportes de endocarditis infecciosa en el lado derecho del
corazdn, donde es posible encontrar insuficiencia de la valvula tricispide
con signos respiratorios asociados, con una mortalidad usualmente
baja (Narvaez-Mufioz y Ibarra-Vargas, 2019). Pese a que la afectacion
valvular derecha no es un hallazgo comun de endocarditis infecciosa en
perros, en el presente caso clinico se reportaron vegetaciones del lado
izquierdo y de manera inusual, del lado derecho. Esto podria explicar
la presencia de signos respiratorios en el paciente y el curso cronico del
cuadro.

Tipicamente, los signos clinicos que suelen reportarse en perros incluyen so-
plos, claudicacion y fiebre. Sin embargo, éste ultimo no suele aparecer en todos
los casos de endocarditis infecciosa, pero generalmente se asocia a Bartonella
o afectacion de la valvula adrtica. Los soplos en sistole suelen corresponder
con destruccion mitral, regurgitacion de sangre y obstruccion del flujo aértico
por la presencia de vegetaciones bacterianas en el tejido (Ljungvall y Higg-
trdm, 2017). Por otro lado, los hallazgos de colapso traqueal, en conjunto con
la enfermedad cronica de la valvula mitral, suelen estar asociados con tos no
productiva y estridores inspiratorios (Marques, 2013). Los hallazgos que co-
rresponden a patrones edematosos en pulmones suelen ser sefiales que indican
insuficiencia de la valvula mitral en perros (Gémez y Samper, 2014). Las ma-
nifestaciones cardiacas de esta patologia en perros incluyen glomerulonefritis,
poliartriris y embolismo séptico con depo6sito en pulmones, rifiones y aorta dis-
tal (Gomez y Samper, 2014; Ljungvall y Haggtrom, 2017).

Principales zoonosis transmitidas por garrapatas
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El embolismo séptico y la
bacteremia persistente pueden
conducir a deterioro renal de

los pacientes y favorecen la
presencia de signos distantes
como claudicaciéon de miembros
pélvicos (Santamarina et al.,
2011). En el presente caso clinico
se reportan signos asociados a
afectacion mitral, por ejemplo:
tos, patron edematoso pulmonar
y estridor o ronquido traqueal.
Sin embargo, también se
encontraron manifestaciones
multisistémicas claras de la
enfermedad ocasionadas por
tromboembolismo séptico
como afectacion articular de
miembros posteriores y dolor
retroperitoneal, posiblemente
asociado a glomerulonefritis.

Debido a la ausencia de fiebre y
de una manifestacion aguda de la
enfermedad, probablemente no
habia afectacion relacionada con
Bartonella.

El diagnostico de endocarditis
infecciosa canina suele ser
complejo. Sin embargo, se han
establecido ciertos criterios
mayores para el diagnostico.
Entre ellos abarcan: la

presencia de vegetaciones en el
ecocardiograma, insuficiencia
valvular nueva (insuficiencia
valvular adrtica leve en ausencia
de estenosis subaodrtica), asi
como también hemocultivos
positivos. Por otro lado, los
criterios menores incluyen fiebre,
que el perro sea de raza mediana
a grande, estenosis subaortica,
manifestaciones multisistémicas
como tromboembolismo,
poliartritis y/o glomerulonefritis
y otros hallazgos diagndsticos
como resultados de serologia
para Bartonella de >1:1024
(MacDonald, 2010; Ljungvall y
Higgtrém, 2017). »
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El diagnostico de la bacteremia Conclusiones.
puede verse dificultado por la
razoén de que la probabilidad de
obtener hemocultivos negativos
en perros es alta (Ljungvall y
Haggtrom, 2017). El diagndstico
definitivo de la endocarditis
infecciosa puede generarse a
través de dos criterios mayores, o
de uno mayor con dos menores.
Por otro lado, el diagnéstico
presuntivo o posible puede

El diagnostico del presente caso clinico fue presuntivo

a endocarditis infecciosa debido a la presencia de
vegetaciones endoteliales e insuficiencia valvular

en el ecocardiograma, ademés de manifestaciones
multisistémicas asociadas al desarrollo de la patologia. Los
hallazgos de endocarditis infecciosa en el lado derecho del
corazdn son inusuales. Sin embargo, en este paciente se
asociaron a la enfermedad periodontal crénica y a algunos
signos respiratorios. m
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generarse a través de un criterio
mayor y uno menor o de la
presencia de 3 criterios menores
(MacDonald, 2010). En el
presente caso clinico se encontro
1 criterio mayor (Presencia de
vegetaciones y de insuficiencia
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Resumen

La enteritis parvoviral canina es una de las causas mas comunes de morbilidad y
mortalidad en perros mundialmente. Ocasionada por el ADN virus del género
Protoparvovirus carnivoro 1 y 2 (PPC1 y PPC2); PPCI1 afecta a perros de todas
las edades, mientras que el PPC2 ha sido identificado como una de las causas
principales de la enteritis hemorrdgica viral en las crias caninas. El diagnéstico se
realiza cominmente a través de un ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas
fecales (ELISA), sin embargo, no es la prueba mas sensible y especifica, por lo que en
situaciones de falsos negativos se han investigado otros métodos diagnésticos, como
los ensayos de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). De cualquier manera, el
pronostico de la enfermedad es siempre reservado, ya que este depende de la carga
viral, estado inmunoldgico del paciente, calidad del tratamiento, signos clinicos y
evolucion. El prondstico ademas puede evaluarse obteniendo parametros analiticos en
los estudios de laboratorio.

El tratamiento principal es de soporte, que varia dependiendo de los signos clinicos del
paciente. Asimismo, en los tltimos afos, han surgido terapias auxiliares con firmacos
como el oseltamivir, interferon omega felino recombinante, plasma hiperinmune;
y técnicas como el trasplante fecal, entre otras. Las cuales estdn siendo analizadas,
esperando que en el futuro existan mds opciones de tratamiento para los pacientes,
mejorando su prondstico.
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Abstract

Canine parvoviral enteritis is one of the most common causes of morbidity and mortality in dogs
worldwide. Caused by ADN virus of the genus carnivour Protoparvovirus 1 and 2, (CPPV 1 and CPPV
2); CPPV1 affects dogs of all ages, while CPPV?2 has been identified as one of the principal causes of
viral hemorrhagic enteritis on canine cubs. The common diagnosis is made through an enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA), nevertheless, it is not the most specific and sensible test, hence in some
situations of false negatives other methods of diagnostics have been investigated as Polymerase Chain
Reaction essay (PCR). Either way the prognosis of this disease is always reserved, as it depends on the
viral charge, inmunologic state of the patient, quality of treatment, clinical signs and evolution. Also the
prognosis may be evaluated obtaining analytical parameters on laboratory studies.

The principal treatment is supportive, which may vary depending on the patient clinical signs. In
addition, on the last years there have emerged new auxilary therapies with medicines like oseltamivir,
recombinant feline interferon omega, hyperinmune plasma; and techniques as fecal transplant, among
other things. The ones who are now being analyzed, hoping that more treatment options are aviable in
the future for the patients, improving the prognosis.

Introduccion y epidemiologia

I parvovirus canino (PVC) de la especie

Protoparvovirus  carnivoro 1, género

Protoparvovirus, subfamilia Parvovirinae,

familia Parvoviridae, es un virus ADN
monocatenario  pequefio, sin envoltura, muy
relacionado con el parvovirus felino (PVF), que en
cénidos produce la parvovirosis canina. Esta es una
de las enfermedades gastrointestinales viricas mas
importantes en perros jovenes (N. Decaro, 2020).
Descrita en los afios 60 como tipo 1 (PVC-1) causante
de enfermedad gastrointestinal y respiratoria en
perros, mutando a la variante tipo 2 (PVC-2) en los
afios 70, la cual causé una pandemia tanto en perros
jovenes como en adultos y una década més tarde, en
los afios 80, se registraron otras dos variantes: PVC-
2a y PVC-2b, seguida de una tercera variante en
el afio 2000: PVC-2c de distribuciéon mundial
(Mazzaferro, 2020). Estas variantes tipo 2
del parvovirus, son las responsables de la
enfermedad como se conoce actualmente,
aunque afecta principalmente a los perros
domésticos, puede afectar también a otros
mamiferos como: coyotes, lobos, gatos y
mapaches (Mylonakis M, 2016).

El virus puede estar presente en cualquier parte
del medio ambiente, persistiendo desde 5 meses
hasta 1 afo, si se dan las condiciones ambientales
favorables para que esto suceda (Jocelyn Mott, 2019).

Las vias de infeccion principales son la oronasal, por
contacto directo con fémites, vectores mecanicos
(roedores o insectos); y heces de animales infectados
(Bird, 2013), aunque también se ha documentado la
via transplacentaria, afectando a los recién nacidos
(miocarditis) (A. Goddard, 2010).

Tras la infeccién con el virus, existe un periodo de
incubacién que puede oscilar entre los 4 y 14 dias, durante
el cual los perros, aunque permanezcan asintomaticos,
pueden excretar el virus contagiando a otros canidos
(Mazzaferro, 2020; Mylonakis M, 2016). El virus se
replica inicialmente y de manera auténoma en tejido
orofaringeo, linfonodos y timo, produciendo luego un
periodo de viremia, que dura de 1 a 5 dias (A. Goddard,
2010). Posteriormente, las células entéricas en divisién
son infectadas, médula &sea, epitelio de la lengua,
cavidad oral y miocitos cardiacos; en adicion
a pulmones, bazo, higado y rifiones (J.
Ford, 2017; Mazzaferro, 2020). Como
= consecuencia de la infeccidn, aparece
leucopenia significativa, seguida de
gastroenteritis hemorrdgica y emesis,
progresando y predisponiendo a sepsis,
fallo multiorgdnico por translocacion
bacteriana  intestinal, sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SRIS); y
shock hipovolémico. Lo que lleva al fallecimiento

del paciente (Mazzaferro, 2020; N. Decaro, 2020). »

Figura 1. Imagen de la particula viral de Parvovirus canino
extraida del International Comittee of Taxonomy of Viruses.
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Diagnéstico

Los hallazgos mas comunes en el hemograma son: leucopenia por
neutropenia y linfopenia. La linfopenia puede ocurrir tanto en cachorros
infectados por PVC, como en otras enfermedades como la salmonelosis
o el coronavirus. Dicha leucopenia refleja la respuesta inmunitaria del
animal, y ayuda a predecir el desenlace de la enfermedad: se observo que
el mantenimiento del recuento total de leucocitos por encima de 4500 / ml
y de linfocitos mayor a 1000 / ml en la admisioén del paciente y durante
las primeras 48 horas de hospitalizacioén fueron grandemente predictivas
de la supervivencia del mismo (Jocelyn Mott, 2019; A. Goddard,
2010; Sykes, 2014; Mazzaferro, 2020). Otras alteraciones frecuentes
son: anemia regenerativa moderada, trombocitopenia o trombocitosis,
leucocitosis neutrofilica o monocitosis y en algunas ocasiones
pancitopenia grave. En el frotis sanguineo es comun observar neutréfilos
con signos de toxicidad la vacuolizacion espumosa por formacion
andmala de lisosomas y liberacion en la célula de enzimas autoliticas, la
granulacion toxica que consiste en presenciar la granulacion rosa tipica
del neutrofilo la cual deberia haber perdido en el proceso de maduracion,
el gigantismo celular que se produce por la falta de divisiones mitdticas
en el proceso de desarrollo de estas células y, como ultimo signo grave
de toxicidad neutrofilica que se podria dar en el desarrollo de esta
enfermedad, es la presencia del nticleo en anillo (Mazzaferro, 2020; A.
Goddard, 2010; Sykes, 2014)

Realizar perfiles bioquimicos y gasometrias ayudan a evaluar el estado
acido-basico del paciente y si hay cambios asociados a dafio en 6rganos
diana. La parvovirosis canina puede causar distintas alteraciones, siendo las
mas frecuentes la acidosis metabdlica con hiperlactatemia, la hipopotasemia,
la hipoglucemia y la hipoproteinemia por hipoalbuminemia. Ademads
de estas, se pueden observar otros cambios analiticos como: azotemia,
panhipoproteinemia, hiperglucemia, hipomagnesemia, hiponatremia,
hipocloremia e hiperbilirrubinemia (Mazzaferro, 2020) (Jocelyn Mott, 2019)
(Sykes, 2014). La hipoglucemia también es comtin en los cachorros jovenes
y puede estar asociada a desnutricion grave, malabsorcion, deficiencia de
reservas de glucogeno hepatico y muscular y/o septicemia. Todo ello puede
provocar una neuroglucopenia generando convulsiones secundarias, por
tanto, la glicemia es un parametro muy importante que debe ser monitorizado
y corregido rapidamente si se identifican hipoglicemias (Mylonakis M, 2016;
A. Goddard, 2010; Mazzaferro, 2020; Sykes, 2014). Aunque, hay que tener
en consideracion que en los estados de sepsis y shock se pueden presentar
hiperglicemias asociadas (Torre DM, 2007). E1 PVC también puede producir
alteraciones de la hemostasia, como consecuencia de un sindrome de
respuesta inflamatoria sistémico o sepsis y dafio al glicocalix, las cuales se
pueden identificar con la realizacion de una tromboelastografia, tiempos de
coagulacion y medicion de concentracion de fibrindgeno en plasma, entre
otras pruebas (Mazzaferro, 2020; Sykes, 2014). Entre los mas comunes se
encuentran: aumento de la amplitud maxima de la tromboelastografia, un
aumento del tiempo de tromboplastina parcial activada, un aumento de
la concentracién de fibrindgeno y una disminucion de la actividad de la
antitrombina (Mazzaferro, 2020).
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Por otro lado, aungque menos
comunes en estos casos,

se encuentran los estudios

de imagen (radiologia y
ultrasonografia abdominal), donde
se pueden observar algunos
cambios (inespecificos) asociados
a esta patologia, donde se

Suele observar asas intestinales
con liguido o gas, hiper o
hipomotilidad, adelgazamiento

de la mucosa, linfadenopatia,
etcétera. Estas pruebas son
utilizadas principalmente para
descartar diferenciales de
enfermedades que comparten la
misma signologia que PVC (gj.
evaluar la presencia de un cuerpo
extrafio, pancreatitis, perforacion
gastrointestinal etc.), e igualmente,
pueden ser auxiliares para
identificar complicaciones debidas
a hipermotilidad (gj. Intusucepcion
intestinal) o hipomoatilidad
(Mazzaferro, 2020; Jocelyn Mott,
2019).

Las pruebas especificas para
confirmar el diagndstico de

PVC son realizadas por medio
de: hemaglutinacion, ELISA,
PCR, microscopia electronica,
histopatologia o aislamiento

del virus (A. Goddard, 2010;
Mazzaferro, 2020; Sykes, 2014).

La prueba de hemaglutinacion
para el diagnostico del PVC es un
método seroldgico que consiste
en la combinacion del virus con
anticuerpos especificos, con el fin
de evaluar el titulo de anticuerpos
presentes (Bird, 2013; Sykes,
2014). Esta prueba es poco
sensible, y requiere muestras
frescas, por ello es poco
empleada. »

El método mas comun de deteccion de la enfermedad,

debido a que se trata de una prueba rdpida y de bajo
coste, puede ser realizada dentro de la misma clinica
veterinaria, y tiene un costo accesible, es un ELISA
inmunocromatografico de heces o contenido intestinal,
el cual posee elevada sensibilidad (cercana al 100%),
aunque su especificidad puede ser de mediana a baja,
comparandola con métodos como el PCR (N. Decaro
C. V., 2020; N. Decaro C. B., 2012). Es importante
que las muestras de heces sean frescas. Estas muestras
deben tener 106 copias de ADN por miligramo de heces
como minimo para obtener un resultado positivo. Si
hay un alto nimero de anticuerpos frente al PVC en el
tracto gastrointestinal, estos se unen al virus formando
inmunocomplejos de manera que el test ELISA no
detectara al antigeno libre, dando un resultado falso
negativo (Mylonakis M, 2016; Proksch, 2015). Otra
causa para un falso negativo, es realizar la prueba al
inicio de la enfermedad, donde la diseminacion viral es
baja. Mientras que la inmunizacion previa con vacunas
vivas atenuadas puede arrojar un falso positivo (Bird,
2013). Por lo tanto, el método mas sensible (80-100%) y
especifico (100%) para el diagnostico de la enfermedad
es por medio de PCR (Mazzaferro, 2020).

Tratamiento

Uno de los principales retos en los centros veterinarios
es convencer al duefio de mantener hospitalizado a
su perro, por el costo que implica. Ya que pueden
pasar desde 3 dias hasta 1 mes en terapia intensiva
(dependiendo del caso).

El tratamiento para la parvovirosis canina es de soporte
hasta que los signos clinicos se hayan resuelto. En
general, esto correspondera a un aumento marcado
del conteo leucocitario; no obstante, el desarrollo
de secuelas como neumonia por broncoaspiracion,
hipoglicemia o hiperglicemia, hipoalbuminemia con
edema, o intususcepcion incrementan el tiempo de
hospitalizacion y posible muerte (Mazzaferro, 2020).

Uno de los manejos mas eficaces, pero mas agresivos,
es la administracion de terapia de liquidos cristaloides
isotonicos por medio de un catéter endovenoso. El
volumen inicial dependera del estado del paciente,
si este presenta signos de hipovolemia (taquicardia,
bradicardia, hipotermia, tiempo de llenado capilar
retardado, hipotension) sera necesario administrar bolos
de 20ml/kg, tan pronto como sea posible (manteniendo
monitoreo en la perfusion) para incrementar el volumen
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Figura 2. Paciente diagnosticado con parvovirosis canina.

vascular, reponer pérdidas entéricas y mantener la
hidratacion del paciente (Mazzaferro, 2020). Esta
terapia se recomienda reajustar con el requerimiento
personalizado de cada paciente, durante 12-24 horas,
segun la evolucion y respuesta del paciente (Bird, 2013;
Mylonakis M, 2016; Mazzaferro, 2020). Una forma de
monitorear la respuesta en cuanto a hidratacion es pesar
constantemente al paciente, ya que 1g de peso corporal
es equivalente a 1ml de liquidos perdidos (Mazzaferro,
2020).

Para complementar el tratamiento, se recomienda el uso
de medicamentos sintomaticos y nuevas alternativas
como: antivirales (oseltamivir), interferéon omega felino
recombinante, plasma hiperinmune, factor estimulante
de granulocitos, antieméticos y protectores gastricos,
ademads de proveer analgesia multimodal, garantizar la
micronutricion del enterocito y regular los niveles de
glucemia; todo esto, sin olvidar prevenir infecciones
secundarias con el uso responsable de antibioticos,
ya que esto puede comprometer aun mas al paciente
hospitalizado (Mazzaferro, 2020; Mylonakis M, 2016).
Otra herramienta para considerar es el transplante
de microbiota fecal, el cual consiste en administrar
rectalmente 10g de heces de un paciente sano, diluido en
10ml de suero fisologico estéril (0.9%). Este tratamiento
tiene beneficios multipropdsito, incluyendo: funcion
de barrera protectora, nutricion para el enterocito,
regulacion de la inmunidad; y motilidad intestinal. Esta
documentado que los pacientes que han recibido el
transplante fecal han tenido mayor tasa de supervivencia
(G.Q. Pereira, 2018). »

Actualizacion de la parvovirosis canina: diagnoéstico y tratamiento



PALABRAS CLAVE > parvovirus canino > parvovirosis > enteritis hemorragica canina > gastroenteritis
viral canina > diarrea viral canina > protoparvovirus carnivoro > diagnostico > tratamiento ] .

Prevencion o ‘g}h [
-

Una de las formas de prevenir y reducir las infecciones por parvovirus, es
la higiene y limpieza de las zonas compartidas entre caninos, como clinicas S UPER
veterinarias, pensiones, escuelas de adiestramiento, etc. Se puede utilizar :

hipoclorito de sodio diluido al 0.75%. aplicandolo en superficies para

eliminar al virus y asi evitar su diseminacion. La inica manera de evitar NUPECM® 1t CARE

al 100% el contagio, es aislar al animal de cualquier zona contaminada
con el virus, asi que es practicamente imposible; ya que aun los adultos
bien inmunizados pueden contraerlo y diseminarlo (como portadores nmunoogico ae
asintomaticos) (Mazzaferro, 2020). En adicion, la forma mas eficaz de

evitar la infeccion y enfermedad por PVC, es por medio de la inmunizacion

de las mascotas. Los cachorros de 6 a 16 semanas son los mas vulnerables, t

en cuanto la inmunidad materna comienza a disminuir (8 semanas -12 == 1s c AR E —
semanas) incrementara el riesgo de infeccion. Por lo tanto, es imperativo

comenzar con la vacunacidon para estimular la inmunidad innata. Los TY ¥
protocolos sugieren el uso de vacunas vivas modificadas, comenzando a ’MMUN! St P LU$
las 6 semanas, repitiendo la inmunizacion cada 3 a 4 semanas, hasta las 16

semanas. Por otro lado, para los perros con alta exposicion (ej. refugios),

la vacunacién puede ir desde las 4 semanas, hasta las 20 semanas de vida ® INCREMENTA LOS ANTICUERPOS
(K.G. De Cramer, 2011). = MNATURALES.
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Hematoma epidural extensivo
asociado a extrusion aguda de
nucleo pulposo no compresivo
en un perro.
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Introduccién y objetivo

La extrusion aguda de nacleo pulposo no compresivo por sus siglas en ingles
(ANNPE), se debe a la proyeccion a alta velocidad del nucleo pulposo a la meé-
dula espinal, causando una contusion sin efecto compresivo, en algunas ocasio-
nes el material discal extruido puede lacerar el plexo venoso vertebral que dis-
curre en el piso del canal vertebral produciendo una hemorragia y un hematoma
epidural; dicho evento genera un efecto compresivo extradural (De Decker and
Fenn, 2018., Tidwell et al., 2001).
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os escenarios clinicos y tratamientos para
un paciente con este tipo de patologias pue-
den variar desde una hiperpatia hasta la
paraplejia con ausencia de nocicepcion; asi
como desde el terapia farmacoldgica, terapia fisica y
rehabilitacién en pacientes ambulatorios hasta proce-
dimientos quirtrgicos en pacientes no ambulatorios o
con resultados no favorables posterior a la terapia con-
servadora. Previamente se ha atribuido a la nocicep-
cién profunda intacta como el signo clinico de mayor
relevancia en el prondstico de la recuperaciéon ambu-
latoria en pacientes con lesién de la médula espinal.
(Woelfel et al., 2020; Langerhuus and Miles, 2017).

El objetivo del presente estudio es describir el resul-
tado y efecto clinico de un perro con hematoma epi-
dural extensivo asociado a extrusion aguda de ntcleo
pulposo no compresivo diagnosticado por resonancia
magnética y tratado mediante hemilaminectomia.

Materiales y métodos

Macho, entero, mestizo de 6 meses y 16kg, con motivo
de consulta de monoparesia de miembro pélvico de-
recho secundario a una caida de 0.5m de altura con 2
horas de progresion.

Al examen fisico general constantes fisiologicas den-
tro de rango normal, al examen neuroldgico se obser-
vé en miembro pélvico derecho monoparesia, reflejo
patelar y flexor +2, propiocepcion y prueba de salto
+0, algesia a la digitopresion paravertebral, nocicep-
cién superficial y profunda presente de miembro pél-
vico derecho.

Por lo cual se establecié diagndstico neuroanatomico
de sindrome espinal toracolumbar y diagndstico
presuntivo de hernia discal extrusiva, ANNPE o
hematoma epidural. Se hospitalizé e inicié con
reposo en jaula, fluidoterapia con solucién NaCl 0.9%
a mantenimiento, carprofeno 2.2mg/kg IV BID y

-

- -

[B) Efecto mielografice

Figura 1. Resonancia magnética de columna vertebral toracolumbar
(corte sagital). Lesion eliptica hipointensa en el aspecto dorsal del canal
medular L1-L2 (A) y disminucion del paso de liquido cefalorraquideo
desde T12-L4 (A y B: flechas verdes), siendo mas severo en L1-L2 (A
y B: flechas rojas).
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gabapentina 10mg/kg PO BID. Doce horas mas tarde el
cuadro clinico antes descrito progresé a paraplejia con
ausencia de nocicepcién profunda, reflejos espinales
de miembros pélvicos +2; se realizaron estudios
de laboratorio (hemograma, quimica sanguinea,
urianalisis), radiografia de columna toracolumbar
sin alteraciones y estudio de resonancia magnética
de segmento espinal toracolumbar donde se observd
una lesion extradural en el aspecto dorsal del canal
medular de L1-L2, en forma de elipse, hipointensa
en ponderaciones T1, T2, Flair y T1 con contraste
que comprime la médula espinal en un 80% , a su
vez se aprecié atenuacién y ausencia de la dindmica
del liquido cefalorraquideo a nivel de T12 hasta L3,
siendo esta condicion mds severa en el aspecto dorsal
de L1-L2; sugiriendo imdgenes compatibles con un
hematoma epidural extensivo secundario a laceracién
de plexo venoso vertebral por ANNPE (flecha
amarilla) (Figura 1y 2).

(D) T1 SPIR + G

Figura 2. Resonancia magnética de columna vertebral toracolumbar
(corte sagital). Zona eliptica hipointensa dorsal al parenquima
medular a nivel de L1-L2 (C y D: flecha roja) sugerente de hematoma
epidural, adyacente a ésta se aprecia una lesion intramedular
hiperintensa sugerente a edema espinal por ANNPE (A y C: flecha
amarilla).

Se realiz6 hemilaminectomia derecha L1-L2 de
urgencia el mismo dia, retirando el hematoma
epidural y evidenciando una médula espinal con
apariencia macroscépica de isquemia grave (Figura 3
y 4). Posterior a la cirugia el paciente se mantuvo con
terapia analgésica, antiinflamatoria, antibioterapia y
cuidados de enfermeria. Al segundo dia post cirugia
el paciente recuperé la nocicepcién profunda de
miembros pélvicos y una vez controlado el dolor, se
continud con tratamiento oral en casa.

A los 11 dias y 21 dias post
cirugia el paciente presenté
paraparesia ambulatoria y
actividad motora y sensitiva
normal respectivamente. -

Hematoma epidural extensivo asociado a extrusion aguda de nucleo pulposo no compresivo en un perro.
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Figura 3. Hemilaminectomia L1-L2 derecha, Nétese coloracion
que sugiere isquemia grave de la médula espinal al inicio de la
descompresion.
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hasta L3 con mayor compromiso L1-L2, esto como
posible resultado de contusién y ruptura del plexo ve-
noso vertebral como lo menciona Tidwell, 2001; asi
también se observd a nivel de L1-L2 una lesién hi-
perintensa en ponderaciones T2 y STIR sugerente a
edema espinal por impacto de la ANNPE.

La resonancia magnética permitid un diagndstico

Figura 4. Hemilaminectomia L1-L2 derecha. Se aprecia
cambios macroscopico favorable de la médula espinal al
finalizar descompresion quirdrgica.
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para una mayor comprension de la extensién de la
lesion, siendo una técnica no invasiva y con mejores
resultados que la mielograffa; ademds, la progresion
de signos clinicos a paraplejia con ausencia de noci-
cepcién profunda fue 12 horas en contraste con los
casos reportados por Tartelli, 2005 donde fueron de
24-48horas.

Conclusiones

Es importante tener en cuenta los hematomas
epidurales como complicacion grave de la ANNPE y
de la hernia discal extrusiva, que puede repercutir en
el empeoramiento rapido de signos clinicos y generar

dafios irreparables; por lo cual, es necesario que el
médico veterinario conozca el uso y beneficio de
estudios de imagenologia avanzada para la oportuna
toma de decisiones en el tratamiento, ya que de

esto dependerd que el individuo logre recuperar las
funciones perdidas y comprometa su calidad de vida. m

@ vanguardiaveterinaria Encro Febrero 2023

America: Small Animal Practice, 48(1), 95-09.

2 Langerhuus L, Miles J. (2017). Proportion recovery and
times to ambu- lation for nonambulatory dogs with thoraco-
lumbar disc extru- sions treated with hemilaminectomy or con-
servative treatment: a systematic review and meta analysis of
case-series studies. The Veterinary Journal. 220:7-16.

3.Tartarelli CL., Baroni M., Borghi M. (2005). Thoracolumbar
disc extrusion associated with extensive epidural haemorrhage:
aretrospective study of 23 dogs. Journal of Small Animal Prac-
tice. 46, 485-490.

4.Tidwell AS et al., (2001). Magnetic resonance imaging fea-
tures of extradural hematomas associated with intervertebral
disc herniation in a dog. Veterinary Radiology & Ultrasound,
Vol. 43, No. 4. 19-324.

5.Woelfel, C. W., Robertson, J. B., Mariani, C. L., Muifa-
na, K. R., Early, P. J., & Olby, N. J. (2020). Outcomes and
prognostic indicators in 59 paraplegic medium to large breed
dogs with extensive epidural hemorrhage secondary to thora-
columbar disc extrusion. Veterinary Surgery, 50(3), 527-536.
doi:10.1111/vsu.13592.

ESPECIES:

Humeno de reglstro: Q-TN90-058

*Informacidn de uso exclusivo para el Médico Veterinario. *Producto de uso veterinario. Su venta requiere receta médica cuantificada.

ﬁ [Empresa.MederiLab

@mederilabmx

Cwww \ mederilab.com



El agradable aroma a salud en la
clinica veterinaria

PALABRAS CLAVE > desinfeccion > limpieza > bioseguridad > sanitizar
Dr. CS. Camilo Romero Nuiez'?
MVZ. Laura Miranda Contreras'

"Hospital Veterinario DermaVet
2 Director Dermavet HV

Introduccion

Histéricamente, se ha descubierto que los procedimientos inadecuados de
esterilizacion y desinfeccion dan como resultado infecciones adquiridas en el
hospital (Chu et al., 1999). Algunos dispositivos médicos (DM), incluida la mayoria
de los instrumentos quirtrgicos, se fabrican para permitir su reutilizacion hasta
que se alcance el limite de su eficacia y funcionalidad (Evangelista ef al., 2015).
Cada procedimiento implica el contacto de un DM o instrumento quirirgico con
el tejido o las membranas mucosas de un paciente (Rutala y Weber, 2019). Si los
dispositivos médicos no se reprocesan adecuadamente, existe el riesgo de que se
contaminen con microorganismos que podrian transmitirse a multiples pacientes,
causando colonizacion o infecciones (Alfa, 2019). Por lo que, la seguridad del
paciente depende de los instrumentos que se cuidan y reprocesan adecuadamente
(es decir; limpieza, desinfeccion y esterilizacion) (Seavey, 2013).

(%
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1 control de infecciones veterinarias es
una disciplina en crecimiento que se esta
convirtiendo en parte de la forma habitual
en que los veterinarios practican la medicina
(Traverse y Aceto, 2015). Los veterinarios tienen la
responsabilidad de ayudar a reducir la transmision
no intencional de enfermedades y proteger tanto a los
pacientes como al personal del hospital de los peligros
comunes de bioseguridad, incluidas las infecciones
zoonoéticas que pueden encontrarse en los entornos
hospitalarios (Byers, 2020). En entornos veterinarios
se mostrd que la contaminacién ambiental oscild entre
el 1 % y el 12 %, y hay informes de contaminacion
del ambiente y el equipo en hospitales de pequefios
animales con enterococos, muchos de los cuales
eran multirresistentes (MDR). Uno de estos estudios
investigd6 la hipotesis de que las puertas de las jaulas, los
estetoscopios, los termémetros y los protectores bucales
utilizados en los hospitales participantes tendrian
contaminacion bacteriana que podria contribuir a las
infecciones asociadas al hospital (Traverse y Aceto,
2015). Por otra parte, en un estudio de vigilancia
prospectivo realizado en 4 hospitales veterinarios
de referencia, el 16.3% de los perros y el 12% de los
gatos desarrollaron una infeccion asociada a la atencion
sanitaria (IAAS). Entre 2003 y 2008, 31 de 38 (82%)
hospitales de enseflanza veterinaria identificaron brotes
de IAAS, mientras que 19 (50%) informaron infecciones
zoondticas entre su personal (Wood ef al., 2014).

Dr. C.S. Camilo MVZ Laura Miranda
Romero Nufiez Cotreras

Los pacientes susceptibles pueden adquirir patdgenos a
través del contacto directo con superficies inanimadas
(como pisos, paredes, jaulas) o equipos y mostradores
contaminados o a través de las manos del personal
de atencion médica que se ha contaminado después
del contacto con pacientes o superficies ambientales
(Figura 1) (Portner y Johnson, 2010; Donskey, 2013;
Wood et al., 2014). Cualquier elemento que entre en
contacto con un paciente, una persona o el entorno
conlleva algun riesgo de contaminacion y transmision
de patogenos, aunque el riesgo de contaminacion, el
riesgo de transmision y las implicaciones clinicas
varian mucho. Por ejemplo, Staphylococcus
pseudintermedius en la campana de un estetoscopio
presenta un riesgo limitado, mientras que la misma
bacteria en un implante quirurgico representaria un
riesgo elevado (Weese, 2015). »

Figura 1. Se muestran cuatro fuentes de transmision: (1)
contaminacion de las superficies después de la limpieza
terminal de las salas de aislamiento, lo que genera riesgo de
contagio por parte de los pacientes ingresados posteriormente
en la misma sala; (2) contaminacion de las superficies en las
salas de aislamiento que genera riesgo de contaminacion de
las manos del personal de atencion médica; (3) contaminacion
de equipos portatiles; y (4) contaminacion de superficies en
habitaciones de portadores no identificados de patdgenos
asociados con la atencion médica (Modificado de Donskey,
2013).

Figura 1 -
Superficies de la sala de
aislamiento
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El agradable aroma a salud en la clinica veterinaria



Dr. C.S. Camilo MVZ Laura Miranda
Romero Nufiez Cotreras

PALABRAS CLAVE > desinfeccion > limpieza > bioseguridad > sanitizar

Se han producido infecciones transmitidas por instrumentos contaminados para Tabla 2. Categorias de limpieza y desinfeccion (Weese, 2015).

una variedad de tipos de instrumentos y una gama de modalidades de desinfec-

cién y esterilizacion, incluidas fallas en la limpieza, desinfeccion, esterilizacion y Categoria Descripcion
enjuague (Alfa, 2019). Varios factores pueden influir en la eficacia y calidad de la — - — ‘ -
limpieza de los instrumentos como, por ejemplo: la limpieza previa en el punto Limpieza Reduccion de carga biclogica y material extrario

de uso, la friccion y la humedad en la superficie del instrumento o el disefio del
instrumento quirargico (Evangelista ez al., 2019). 5 de 10 veterinarios encuestados
informaron que casi nunca o nunca limpiaban sus estetoscopios, y también resulta
haber deficiencias en la limpieza de las puertas de las jaulas, los termometros y
las mordazas bucales en algunos hospitales (Traverse y Aceto, 2015). Parece haber
poca comprension de las practicas de desinfeccion por parte de los veterinarios y
técnicos porque la mayoria ha reportado no saber qué producto se usaba para desin-
fectar areas contaminadas con fluidos corporales infecciosos, y muy pocos sabian
como preparar los desinfectantes para usar en estas situaciones (Tabla 1) (Murphy
et al., 2010).

Desinfeccion de bajo nivel
(Sanitizacion)

Destruccion de bacterias vegetativas, algunos
hongos vy virus (principalmente virus envueltos) pero
No micobacterias o esporas bacterianas

Desinfeccion de nivel intermedio Destruccion de bacterias vegetativas,
micobacterias, la mayoria de los virus (excepto
algunos virus sin envoltura), la mayoria de los

hongos

Desinfeccion de alto nivel Destruccion de todos los microorganismos excepto
un alto nimero de esporas bacterianas.
Tabla 1. Motivos informados por el veterinario para tener protocolos adecuados de limpieza y

desinfeccion ambiental con su clinica veterinaria (Murphy et al., 2010).

Esterilizacion Eliminacion de toda la vida microbiana

Razon % de veterinarios (n = 100)

Reducir la transmision de enfermedades zoondticas 66 En el caso de instrumentos, antes de considerar la esterilizacion, primero
. . . . . deben limpiarse a fondo en agua con detergentes eliminando la suciedad de

Reducir la transmision de cualquier enfermedad infecciosa 63 D g 8

la superficie. Esta se realiza combinando la accion de productos quimicos y la
54 accion mecanica (manual o automatizada) durante un tiempo y temperatura
adecuados. La limpieza manual se realiza por friccion superficial (interna

Estética general de la clinica veterinaria

Reducir la transmisién de enfermedades entre pacientes 45 y externa) mediante cepillos especificos. Debe reducir sustancialmente

los niveles de agentes infecciosos presentes en los DM, como bacterias,

Reducir la aparicion de infecciones en el sitio quirdrgico 10 endotoxinas, hongos, virus y eliminar el material extrafio (residuos organicos,

como sangre, mucosidad y grasas y sales inorganicas) que permiten el

Disminuir la carga microbiana dentro de la practica 8 crecimiento y la supervivencia microbiana y pirdgenos potenciales. La

. o . , presencia de este material puede interferir con el proceso de material a
Reducir la contaminacion cruzada entre equipos o areas 7

esterilizar al bloquear fisicamente el contacto de los microorganismos con
el agente microbicida.

Cumplimiento de las normas de la Asociacion Americana de Hospitales

. 7
de Animales Asimismo, la descontaminacion hace que los instrumentos sean seguros para
Disminuir | icion d istencia a | Himicrobi 4 el personal. Una limpieza deficiente puede dar lugar a manchas residuales de
ISMiNuIria aparicion de resistencia a 1os antimicrobiancs proteina/sangre y/o particulas (p. ej., hueso) en los instrumentos (Rutala et
Reducir la responsabilidad 4 al., 2014 Southworth, 2014; Evangelista et al., 2015; Evangelista et al., 2019).

La limpieza se considera el paso mas importante en el ciclo de procesamiento
de instrumentos, especialmente por su influencia en la efectividad de la
esterilizacion (Evangelista et al., 2019) ademas, si no es adecuada, puede
contribuir a la formacion de biopeliculas
(de Oliveira et al., 2018).

La desinfeccion se define como la aplicacion de un des-
infectante a materiales y superficies para destruir orga-
nismos patdgenos y limitar la transmision cruzada de
patogenos. Ademas, la desinfeccion se puede subdividir
en diferentes categorias, segun el grado de eliminacion
microbiana que se requiera (Tabla 2).

La limpieza y desinfeccion de superficies
ambientales, fomites y dispositivos médicos son
partes integrales de los programas de bioseguridad.
Si bien la "limpieza y desinfeccion" a menudo se

denomina una sola entidad, son pasos separados,
También se debe considerar la

cada uno con diferentes objetivos.

La limpieza es la eliminacién de materiales
extranos visibles en objetos o superficies
y es el primer paso en el saneamiento
ambiental.

@ vanguardiaveterinaria Encro Febrero 2023

Independientemente del nivel de desinfeccion que se elija,
es importante recordar que la desinfeccion no esta dise-
fiada para eliminar todos los microbios; la esterilizacion
es un enfoque separado, disefiado para eliminar todos los
microbios, necesarios para ciertos articulos (Portner y Jo-
hnson, 2010; Weese, 2015; Byers, 2020). »

Las biopeliculas son un agregado de células microbianas que se
adhieren irreversiblemente a una superficie y producen sustancias
poliméricas extracelulares, que favorecen la cohesion de las células
bacterianas y, en consecuencia, dificultan su eliminacion. Incluso, la
presencia de biopeliculas en el instrumental quirtrgico listo para su
uso es un factor de riesgo para el desarrollo de infecciones del sitio
quirurgico (Evangelista et al., 2019).

El agradable aroma a salud en la clinica veterinaria

compatibilidad entre el limpiador
y el desinfectante, ya que algunos
agentes de limpieza pueden
inactivar los desinfectantes (Weese,
2015). »
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En cuanto a la desinfeccion de superficies, es un proceso de dos pasos. En
primer lugar, la contaminacién grave con desechos organicos (heces, orina,
sangre, secreciones respiratorias y/o suciedad) debe eliminarse mediante una
limpieza general. El objetivo de la limpieza y desinfeccion ambiental (C/D) no
es esterilizar completamente el ambiente, sino disminuir significativamente la
carga de patogenos hasta un punto en el que no se produzca la transmision de
enfermedades. Como minimo, los protocolos C/D deben incluir los siguientes
pasos (Portner y Johnson, 2010; Traverse y Aceto, 2015; Byers, 2020):

1. Detergente para eliminar residuos organicos (critico para la
eficacia de la mayoria de los desinfectantes)

Secado (6ptimo; o como minimo  eliminacion de agua,
porque la aplicacion de desinfectante en un area anegada
puede resultar en una dilucion hasta el punto de ineficacia)

4. Aplicacion de desinfectante a la concentracion adecuada,
asegurando que el desinfectante permanezca himedo en
la superficie durante el tiempo de contacto requerido.

El nivel de procesamiento que se necesita debe determinarse para cada
articulo del paciente como una guia para identificar el nivel apropiado
de limpieza, desinfeccion o esterilizacion que se requiere. El sistema de
clasificacion de Spaulding es un enfoque sencillo para la identificacion del
riesgo asociado con un elemento y su gestion (Tabla 3). Estas clasificaciones
deben usarse como orientacion general, y el nivel de desinfeccion o
esterilizacion deseado y alcanzable debe considerarse para articulos
individuales (Weese, 2015).

A pesar de la relativa escasez de da-
tos, deberia ser evidente que los hos-
pitales veterinarios estdn inherente-
mente contaminados y que cualquier
cantidad de organismos bacterianos,
virales u fungicos pueden albergarse
en los alrededores del hospital. La
naturaleza de los animales y los de-
safios que plantean en términos de
higiene y contencion casi garantizan
la contaminacion de un espacio. La
gama de especies que pueden re-
querir hospitalizacién es amplia y
variada, y cada especie puede tener
una flora distinta y diferentes riesgos
de susceptibilidad (Traverse y Aceto,
2015).

El agua electrolizada (AE) es un
desinfectante y limpiador de nue-
va generacion, que reemplaza a los
desinfectantes de sodio. Se ha uti-
lizado ampliamente en la industria
alimentaria durante varios afios para
garantizar la esterilizacion de super-
ficies y la seguridad de los alimentos.
Algunos articulos enumeran amplias
posibilidades de aplicacion en los
campos, por ejemplo, produccion de
plantas, produccion de cerdos (des-
infeccion preventiva) e industrias
avicolas. »

Tabla 3. Sistema de clasificacion de Spaulding para articulos de atencion al paciente (Weese, 2015).

Clasificacion

Uso

Ejemplos

Descontaminacion

requerida
No critico Toca la piel intacta Termoémetros, Limpieza, luego desinfeccion de
estetoscopios nivel bajo o intermedio
Semicritico Toca las membranas Endoscopios Limpieza, luego desinfeccion de
mucosas y la piel no respiratorios superiores alto nivel
intacta y gastrointestinales,
tubos endotraqueales,
laringoscopios
Critico Entra en tejido estéril, Instrumentos quirlrgicos, | Limpieza, luego esterilizacion

sistema vascular o
espacio corporal

implantes, agujas
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Gracias a su mecanismo de accion, AE tiene un amplio
espectro de actividad. Ha demostrado ser un muy buen
agente antimicrobiano contra una variedad de microor-
ganismos que incluyen biopeliculas comunes, virus, bac-
terias, esporas y hongos (Pintaric et al., 2015; Ya et al.,
2021; Chen y Wang, 2022).

El AE neutra se basa en una forma estable de acido
hipocloroso (pH. 6-8) producido al pasar una corriente
eléctrica a través de agua con sal afiadida (Stewart et
al.,2014). AE tiene tres propiedades fisicas principales:
la concentracion de cloro disponible, el valor de pH y
el potencial de oxidacion-reduccion, y la diferencia en
estas propiedades cargard a AE en diferentes efectos
de esterilizacion (Chen y Wang, 2022). La formulacion
patentada de el agua electrolizada adicionada con
tensoactivos y surfactantes ademas de ayudar al
arrastre de materia organica, otorga un beneficio de
sanitizacién al eliminar la carga microbiana a un
nivel seguro para la salud animal. Una caracteristica
importante de este grupo de agentes es la degradacion
ecologicamente aceptable. Larga vida titil, capacidad de
inactivacion de amplio espectro y una rapida actividad
antibacteriana, que posee propiedades no selectivas,
ademas no genera irritacion en la membrana mucosa
y la piel (Stewart et al., 2014; Pintaric et al., 2015; Ya
etal., 2021).

El estandar de atencion en cada hospital veterinario
debe incluir un alto nivel de higiene, conciencia de los
peligros de la transferencia de agentes infecciosos entre
animales y personas, y procedimientos para reducir el
riesgo de infeccion siempre que sea posible (Traverse
y Aceto, 2015). En medicina veterinaria, un programa
efectivo de control de infecciones hospitalarias funciona
para proteger la salud animal y humana (Murphy et al.,
2010). m
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Resumen

El pénfigo es una enfermedad autoinmune en la cual se generan autoanticuerpos
dirigidos contradesmocolina', generando destruccion de las uniones desmosomicas
y causando un desprendimiento de las células del estrato espinoso la cual es
mostrada como acantolisis. Se considera una de las dermatosis autoinmunes mas
frecuentes, clinicamente se caracteriza por presentar pustulas, costras y erosiones,
hasta alopecia. La presencia de vasculitis, puede generar complicaciones o
confusion diagnostica particularmente en este caso, asi como su correcto
tratamiento. En este reporte de un canino con pénfigo folidceo, mostramos el
efecto de la energia de luz fluorescente (ELF Phovia®), el cual ayudé al correcto
diagnéstico disminuyendo la inflamacion efecto de la vasculitis, asi como a su
remision de pénfigo folidceo.

@oqufnm

ACHIEVE MORE TRGETHER

@ vanguardiaveterinaria Encro Febrero 2023

et R,

Léalo en web

Cecilia Guadalupe
Lépez Marquez

Introduccion

n perros y gatos se reconocen cinco

formas pénfigo: pénfigo foliaceo (PF),

pénfigo eritematoso (PE), pénfigo pus-

tular panepidérmico (PPP), pénfigo
vulgar (PV) y pénfigo paraneoplasico (PNP) (Ro-
senkrantz, 2004). El pénfigo foliaceo es conside-
rado una de las enfermedades autoinmunes en piel
mas comunes (Zhoe y Cols., 2021). Puede presen-
tarse en una variedad de formas y puede ser una en-
fermedad dificil de controlar y tratar (Rosenkrantz,
2004).

Entre sus signos clinicos en perros y gatos se carac-
teriza por pustulas, costras, erosiones y alopecia en
zonas afectadas. Los sintomas incluyen fiebre, letar-
go y edema. En histologia se observan queratinocitos
acantoliticos dentro de las pustulas intraepidérmicas a
subcorneas (Kawarai y Cols., 2015).

ELF es un método que ha demostrado ser una terapia
sin efectos adversos, segura, y es de aplicacion topica-
no invasiva (Barolet, 2008; Ablon, 2018). Ha sido
utilizado en la medicina veterinaria para afecciones
dermatologicas en caninos. Phovia ELF®, el cual
contiene una lampara LED que interactua con un gel
fotoconvertidor topico (Marchegiani y Cols., 2019;
Opel y Cols., 2015; Vetoquinol, 2023).

ELF (Phovia®, Vetoquinol, Francia), ha reflejado ser
una terapia con resultados significativos en caninos,
como en cicatrizacion de heridas quirurgicas, heridas
agudas en geriatras, fistulas perianales, calcinosis cutis,
otitis externa, piodermas superficiales, profundos e
interdigitales, furunculosis, asi como en infecciones
bacterianas por Staphylococcus pseudintermedius
y resistentes a meticilina, Streptococcus agalactiae.
(Opel y Cols., 2015; Marchegiani y Cols., 2017;
Marchegiani y Cols., 2018; Marchegiani y Cols.,
2020; Apostolopoulos y Mayer, 2020; Marchegiani
y Cols., 2020; Tambella y Cols., 2020; Marchegiani
y Cols., 2022; Lopez-Marquez y Cols., 2022; Lopez-
Marquez y Cols., 2022). Incentivando el uso de esta
tecnologia en otras afecciones dermatologicas.

Presentacion Clinica
Descripcion del caso

Macho border collie de 4 afios se presento a veterinario
de atencion secundaria después de haber recibido
tratamiento 3 semanas atrds con prednisona a dosis
antiinflamatoria y cefalexina. Notandose sin mejoras.

MVZ Alberto
Martin Cordero

Biol. Juan Antonio
Ramirez Corona

Figura 1. Examen fisico del paciente.

Las lesiones primarias fueron eritema, costras y pru-
rito predominantes en zona abdominal. Se presenta con
condicién corporal baja, 10 de prurito (escala analogica
visual de PVAS) (Rybnicek, 2009).

Al exémen fisico el paciente presenta lesiones de eri-
tema generalizado, costras y lesiones humedas genera-
lizadas con lesiones costrosas, pinas y punta de la cola
con costras y ulceras en zona periocular, plano nasal e
ingles (Figura 1, 2 y 3). El paciente estaba pirético (39.9
°C) e inapetente.

Citologicamente presentaba inflamacion neutrofilica
macrofagica con bacterias cocoides en fagocitosis.

Se inicia con tratamiento durante 3 semanas con pred-
nisona 1mg/kg, pentoxifilina 25 mg/kg TID, amoxici-
lina con ac. clavulanico 25 mg/kg TID, terapia topica
con shampoo de clorhexidina y ketoconazol 3 veces
por semana. Al término del tratamiento el paciente pre-
sento respuesta parcial. Las lesiones inflamatorias dis-
minuyeron asi como la cantidad de microorganismos
en citologia. Se suspende terapia antibidtica, se conti-
nua con terapia con prednisona y pentoxifilina con las
dosis anteriores, se toma biopsia y se inicia con terapia
Phovia ELF®.

El resultado de histopatologia mostr6 atrofia leve y fo-
cal del foliculo piloso con una vasculopatia subyacente/
vasculitis pobre en células, sin diagndstico final. »
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Figura 2y 3. Examen fisico del paciente. Figura 6y 7. Lesiones después de 3 semanas de terapia Phovia.
Costras inflamacion ligera, citolégicamente sin microorganismos
infecciosos.

Debido a las lesiones vasculares y al pioderma que aun persistia se decide implementar terapia Phovia.

Para el protocolo de Phovia ELF®, se rasuran las zonas afectadas que abarcaban la zona de la cola, patas traseras y

zona dorsolumbar (Figura 4 y 5) para permitir la interaccion del tratamiento. La aplicacion consistié en administrar Resultados

una capa de gel fotoconvertidor de 2 mm el cual se iluminé posteriormente con el dispositivo durante 2 minutos Después de la primera sesion el prurito disminuyé a Clinicamente el proceso inflamatorio disminuye des-

a una distancia aproximada de 5 cm. Posteriormente se retir6 el gel con gasas estériles impregnadas con solucion 7 en la escala de PVAS. dé la primera sesion. El paciente no mostré dolor o

salina estéril. Este proceso se realizd 2 veces por semana durante 4 semanas. B ) ) o incomodidad durante el procedimiento de Phovia.
Para evaluacion de proceso infeccioso, se realizo va-

Ala4semanadelaterapia Phovia ELF®, el paciente no present6 lesiones vasculares, eritema y prurito. Sin embargo, loracién citologia semanal, mostrandose libre de bac- En comparativa histopatologica de la primera y se-
comenzaron a aparecer pustulas intactas generalizadas que citologicamente no presentaron microorganismo. Asi terias en la tercera semana de tratamiento de Phovia gunda biopsia, se observd disminucion en el proceso
mismo, se observé inflamacion neutrofilica macrofagica con células acantoliticas. Se realiz6 una segunda biopsia ELF®. vascular. Ademas se logro controlar el proceso infla-
de una pustula intacta mostrando pustulas subcorneales llenas de neutréfilos intactos y degenerados mezclados matorio. »

con pocas células acantoliticas, epidermis difusa, moderadamente hiperplasica. Con edema moderado a severo
en la dermis superficial, separando las fibras de colageno. Llegando al diagnostico final de pénfigo folidceo. »

Figura 8y 9. Lesiones después de 4 sesiones de terapia Phovia.
Inflamacién ligera con escasas zonas ulcerativas

.\J

Figura 4 y 5. Zonas rasurada antes de iniciar terapia Phovia
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Una nueva luz r—
en la medicina veterinaria: '

Conclusiones '\

La energia luminica fluorescente (Phovia ELF®) es 1itil como terapia coadyuvante de procesos inflamatorios, in-
fecciosos y vasculares, como los descritos en nuestro paciente. Consideramos que el uso de Phovia ELF® apoy0 al
diagndstico, ya que la severidad de lesiones, asi como el pioderma del paciente no nos permitio llegar al correcto

diagnostico. A pesar de las diversas terapias y pruebas realizadas. : : ;
La biomodulacién por fluorescencia ’
es una nueva tecnologia para la

reparacion y recuperacion de la piel.

Histopatologicamente se pudo observar una disminucion del proceso vascular asociado al pénfigo folidceo, apo-
yando a signos clinicos. Lo que fue considerablemente significativo, ya que autores han reportado que caninos
diagnésticados con penfigo foliaceo con presencia de vasculitis recurrente dificilmente logran remision, y por lo

. La fotobiomod id | rtificial
tanto, es comun que los sometan a eutanasia (Zhou, 2021). otobiomodulacion usa luz a 5y
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controlada que, dependiendo su longitud de

onda, penetra a las diferentes capas de la piel.
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Resumen

Introduccion:

El avance cientifico en la medicina regenerativa humana con base en la utiliza-
cion de piel de tilapia, inspird en la creacion de un nuevo tratamiento innovador
para favorecer la reparacion tisular, en especifico el proceso de regeneracion en
los caballos.

Por medio de investigaciones realizadas desde el 2015 se concluyd que la piel de
tilapia es un biomaterial util en la ingenieria biomédica, su utilizacion actual-
mente abarca areas de la medicina humana como ginecologia, cirugia plastica,
ortopédica y cirugias transgenero.
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En el CEIEGT (Centro de Ensefianza, Investigacion y Extension en Gana-
deria Tropical) parte de la FMVZ- UNAM se cre6 una especie hibrida de
tilapia por sus investigadores denominada (Pargo-UNAM) la cual fue selec-
cionada para crear el xenoinjerto estéril de piel de tilapia, utilizado para la
investigacion sobre su aplicacion como tratamiento en el control de tejido de
granulacion exuberante (EGT) como promotor en la reparacion de heridas

logrando una completa epitelizacion y cicatrices estéticas.

Métodos

Se seleccionaron dos caballos de salto, raza Pura Sangre
Inglés, una hembra y un macho, con lesiones en los miem-
bros pélvico derecho y toracico derecho, ambas heridas
fueron tratadas previamente con productos comerciales
sin mejoria, se abordaron para realizar una curacion por
segunda intencion utilizando recambios semanales con
Xenoinjertos estériles de piel de tilapia (Pargo-UNAM),
realizando mediciones y observaciones antes-después
del tratamiento para su posterior analisis.

Resultados

Como se esperaba el perimetro de ambas heridas fue
disminuyendo gradualmente teniendo como medidas
iniciales en el primer caso: area: 2013.093 cm?, ancho:
6.60 cm largo: 4.80 cm grosor: 0.30 cm; en el segundo
caso: area: 3039.875 cm? ancho: 5.40 cm largo: 6.80
grosor: 0.80 cm. El aspecto de las heridas mejoro a los
21 dias notandose una mejoria y reduccion del perime-
tro; en el caso 1 la herida cerr6 en la semana nueve y
en el caso 2 el cierre se completo en la semana ocho,
ambas completando su epitelizacion y obteniendo una
cicatriz estética.

Conclusion

El uso de xenoinjertos de piel de tilapia en heridas de
caballos con EGT resulta eficaz para su control y re-
paracion tisular, logrando una cicatriz estética pero en
cada individuo depender4 el tiempo de reparacion aso-
ciado al perimetro, profundidad y dafio generado a la
membrana basal del epitelio, por lo cual se continuara
con la investigacion.

Xenoinjertos estériles de piel de tilapia (Pargo-UNAM) en el manejo de tejido de granulacion exuberante en heridas de caballos @

Introduccion

En 2014 un grupo de cirujanos pldsticos penséd
en la piel de tilapia como un tratamiento para las
quemaduras, postuldndolo como un biomaterial
con posibilidad de ser utilizado en la bioingenieria,
pero fue hasta 2015 que se realizé una publicacién
sobre la evaluacién microscdpica, histoquimica y
tensiométrica de la piel de tilapia donde se concluyé
que tenia varias similitudes a la piel humana
con la diferencia de mayor cantidad de coldgeno
tipo I, ddndole como caracteristicas alta tension,
elasticidad, resistencia y extension a la traccién.

En 2016, tras afios de estudio encontré que la piel
de tilapia tenia una excelente adherencia al lecho
de la herida, evitando la contaminacién externa, la
pérdida de liquido y no requiriendo su remocion,
permaneciendo hasta la reparacién completa de las
quemaduras de segundo grado; El estudio demostré
disminucién del dolor y la incomodidad. Por lo
cual fue creado en 2017 el primer Banco de Piel
de Animales Acudticos disefiado, desarrollado e
instalado a partir del desarrollo del procesamiento de
la piel de tilapia, con el fin de proveer la distribucién
de esta piel para estudios multicéntricos en otros
estados y otras especialidades como ginecologia
(levantamiento de ttero, vejiga y suelo pélvico),
ortopedia (lesiones tendinosas), estomaterapia,
cirugia vascular, odontologia, medicina veterinaria,
cirugia pldstica (reconstruccién mamaria e injerto
de grasa), cirugia general (hernias) y pérdida de
tejidos. »
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Fue asi que se pensé en este biomaterial para utilizarlo como
tratamiento para el control del tejido de granulacién exuberante (EGT)
un tejido transitorio estancado caracterizado por cuatro elementos:
los macréfagos, fibroblastos, miofibroblastos y vasos sanguineos;
presente en heridas contaminadas, infectadas y con inflamacién
crénica, siendo este uno de los principales factores que interfieren
con la reparacién tisular. El EGT es muy comin en los miembros
distales del equino por la escasa irrigacién sanguinea comparada con
el resto del cuerpo.

Por lo anterior el uso del xenoinjerto de piel de tilapia es un tratamiento
innovador en la medicina regenerativa, para heridas crénicas con tejido
de granulacion, el cual podria ser eficaz para su aplicacion en heridas de
caballos, las cuales deben reparar por segunda intencion y preferiblemente
tener una cicatriz estética.

El xenoinjerto de piel de tilapia mantiene la herida himeda después del
desbride quirurgico, favoreciendo la migracion celular al area afectada,
estimulan la produccién de células necesarias para la epitelizacion,
gracias a su delicada red, caracterizada por su termolabilidad, actividad
antibacteriana, antioxidante, antihipertensiva y neuroprotectora, logrando
la reparacion tisular completa de la herida.

Objetivos: Describir el comportamiento del tratamiento mediante
xenoinjertos estériles de piel de tilapia (Pargo-UNAM), en heridas con
tejido de granulacién exuberante en dos ejemplares de Pura Sangre
Inglés.

Obtener resultados favorables y con ello estandarizar el tratamiento

como una opcién viable e innovadora para la reparacion tisular en las
heridas de caballos.

Resultados

Se emplearon dos ejemplares de la raza Pura Sangre Inglés, uno de
cada sexo, las lesiones se localizaban en los miembros distales, ambas
heridas fueron anteriormente tratadas con varios productos comerciales
como furacine, negasunt, miel y lavados continuos; Sin obtener ningin
cambio aparente, por lo que se consider6 otro tipo de tratamiento, ya que
la evolucion del tejido de granulacion exuberante era cada vez mayor.

Caso 1
Historia clinica

Yegua Pura Sangre Inglés de 18 afos, sin comorbilidades aparentes, llegd
con uno de los tutores responsables de esta investigacion, quien decidié
seria candidato para el tratamiento de xenoinjertos de piel de tilapia;
Presentaba una herida en la regién del menudillo en la porcién dorsal del
miembro pélvico derecho con una evolucién de 3 meses aproximadamente
tratada a base de lavados con jabon y vendajes a presion con ungiientos de
marcas comerciales. »
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Figura 1. Comportamiento de la
contraccion de la herida, disminucién de
largo y ancho, elaboracion propia.

MVZ. Juan Pedro
Ortega-Murguia

MVZ. Mariana
Pintor Velazquez

MVZ. José Herculano
Morales-Pablo

MVZ. Maria Guadalupe
Sanchez Gonzalez

pMVZ. Dafne
Legaria Ramirez

Cuadro 1. Parametros fisiologicos del caso #1, elaboracion propia.

Examen Fisico Caso #1
Raza Pura sangre Ingles
Edad (afnos) 20
Sexo Hembra
Peso (kg) 500 kg
Temperatura (°C) 37.5
FC (Ipm) 25 (Soplo)
FR (rom) 18
Ml Normo motil
Mucosas Rosadas
TLLC (%) 2 segundos

Pruebas Diagnosticas

Se realiz6 un desbride quirtrgico, retirando el tejido de granulacién exuberante y se analiz6 a un estudio
histopatoldgico para determinar el diagndéstico morfoldgico el cual fue dermatitis granulomatosa y fibrosante
grave con tejido de granulacion.

Prondstico

Por el tiempo que llevaba la herida y la contaminacidn que tenia decidimos tener un prondstico reservado.

Plan de Tratamiento

Se llevé acabo el protocolo de la técnica de xenoinjertos de piel de tilapia

5.

6.

. Una hora antes de la intervencion quirtrgica se utilizé para el manejo del dolor, dosis completa de Flunixin

Meglumine 1.1 mg/kg y premedicacién dosis completa de Penicilina G procainica 20,000 Ul’kg IM y
Gentamicina 6.6 mg/kg IV, con la indicacién de seguir administrando 3 dias consecutivos.

Se rasur6 la zona dejando un margen entre la herida y periferia de 2 cm, se administré xilacina al 10% (0.2
mg/kg — 1.1 mg/kg IV) para la tranquilizacion del paciente.

. Se lavo con jabon quirtrgico la piel perilesional, se embrocd y se procedio a la desensibilizacion, realizando

un bloqueo regional en anillo directamente en el drea cercana al tejido dafiado cuidando no lastimar los
bordes de la herida con lidocaina al 2%

Se realiz6 un desbride quirtdrgico, una vez controlada la hemorragia se colocé el xenoinjerto estéril de piel
de tilapia (P___argo-UNAM) en forma de apdsito en la herida.

Finalmente se hicieron recambios del xenoinjerto cada 7 dias utilizando condicionamiento operante con
refuerzo positivo.

Se tomaron fotografias de la lesién y posteriormente se midieron en cada recambio para observar su
progreso utilizando el software Imagen J.

O DO
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disminucion de largo y ancho, elaboracién propia.
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Figura 2. Secuencia de imagenes las cuales muestran la reparacion de la herida con el tratamiento de
xenoinjertos a través de las semanas, fuente propia.

Resultados

El paciente tratado no mostré signos de reaccién alérgica en el sitio
o alrededor de la herida, no presenté ardor ni prurito, no retiré por si
solo el vendaje, respetando los tiempos de cambio; Las medidas se
tomaron semanalmente antes de cada recambio de xenoinjerto, en la
tabla 3. Podemos observar las medidas desde la semana 1 donde inici6
el tratamiento hasta la semana 10 donde fue dado de alta el paciente. »

MVZ. Juan Pedro MVZ. Mariana MVZ. José Herculano MVZ. Maria Guadalupe pMVZ. Dafne

Ortega-Murguia Pintor Velazquez Morales-Pablo Sanchez Gonzalez Legaria Ramirez
Caso 1
E.l a§p ecto de Ia herida Semana Area Largo Ancho Grosor

mejord en la semana dos

(dfa 14), noténdose una 1 2013.093 4.80 6.60 0.30

mejoria y una reduccion 2 974.120 3.10 4.90 0.00

enorme del perimetro de 3 337.119 2.80 4.00 0.00

2

2013.093 gm g337.119 4 301 616 500 050 0.00
cm?, disminuyendo

. 5 314.278 1.40 2.50 0.00
progresivamente hasta

la semana nueve (dia 63) 6 148.462 1.60 2.40 0.00

obteniendo un perimetro 7 147.408 1.20 1.80 0.00

2

p d;070-378 cm dque al 8 72,587 0.80 1.10 0.00
ia /0 o semana diez se

. . 9 70.378 0.80 0.50 0.00
encontro el cierre completo

de la herida y una cicatriz 10 0.000 0.00 0.00 0.00

eStétlca' Cuadro 2. Datos completos del estudio, muestran el progreso de la reparacion de la
herida a lo largo del tratamiento el cierre (cm) por semana del largo fue de 1.7 cm a 0.3
cmy del ancho fuede 1.7 cma0.1 cm.
Caso 2

Historia clinica

Caballo Pura Sangre Inglés de 11 afios, sin comorbilidades aparentes,
llegd con uno de los tutores responsables de esta investigacion, quien
decidi6 seria candidato para el tratamiento de xenoinjertos de piel de
tilapia; Presentaba una herida en la region de rodilla porcion medial del
miembro anterior derecho, al parecer provocada por un alcance del herraje
del miembro posterior, con una evolucion de 3 meses aproximadamente,
tratada a base de lavados con jabdn y vendajes a presion con ungiientos de
marcas comerciales (Figura 3).

Examen fisico Caso 2
Raza Pura Sangre Inglés
Figura 3. Paciente del caso #2, fuente
Edad (anos) 11 propia.
Sexo Macho
Peso (kg) 550
Temperatura (°C) 36.5 Pruebas Diagnosticas
FC (lpm) 30 Se realizd un desbride quirurgico
retirando el tejido exuberante y
FR (rom) 10 se mandd analizar a un estudio
Ml Normo motil histopatolégico para determinar
MUCOSES Rosadas el dlagnostlco. 'morfologlco el
cual fue dermatitis granulomatosa
TLLC (%) 27 y eosinofilica grave multifocal

coalescente con presencia de tejido

Cuadro 3. Parametros fisiologicos del caso #2, elaboracion propia. de granulacion. »
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Prondstico

Por el tiempo que llevaba la herida y la contaminacién que tenia decidimos tener un prondstico reservado.
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Se llevo acabo el protocolo de la técnica de xenoinjertos de piel de tilapia anteriormente mencionado. A M M V E E
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Figura 4. Secuencia de imagenes las cuales muestran la reparacién de la herida con el tratamiento de S

xenoinjertos a través de las semanas, fuente propia * *

Resultados

Centro Cultural y de Convenciones de Oaxaca

El paciente tratado no mostré signos de reaccién alérgicaen el sitio o alrededor
de la herida, no presentd ardor ni prurito, no retiré por si solo el vendaje,
respetando los tiempos de cambio; Las medidas se tomaron semanalmente
antes de cada recambio del xenoinjerto, en la cuadro 4. Podemos observar
las medidas desde la semana 1 donde inici6 el tratamiento hasta la semana 9
donde fue dado de alta el paciente. »

Semana 10
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Caso 2

Semana Area mm? Largo cm) Ancho ¢m) Grosor (mm)
1 3039.875 6.80 5.40 0.00
2 1638.108 4.90 4.30 0.00
3 1345.457 3.40 3.70 0.00
4 646.931 3.80 2.50 0.00
5 506.378 3.00 1.90 0.00
6 306.322 2.30 1.70 0.00
7 261.478 1.90 1.50 0.00
8 162.995 1.20 1.10 0.00
9 0.000 0.00 0.00 0.00

Cuadro 4. Los datos completos del estudio, muestran el progreso de la reparacion de
la herida a lo largo del tratamiento el cierre (cm) por semana del largo fue de 1.9 cm a 0.4
cmy del ancho fue de 1.1 cm a 0.2 cm, fuente propia.

El aspecto de la herida mejord en la semana dos (dia 14), notandose
una mejoria y una reduccion enorme del perimetro de 3039.875 cm2 a
1638.108 cm2, disminuyendo progresivamente hasta la semana 8 (dia 56)
obteniendo un perimetro de 70.378 cm2 que al dia 70 o semana diez se
encontro6 el cierre completo de la herida y una cicatriz estética.

Discusion
Las heridas de los miembros distales normalmente requieren tratamientos intensivos
y costosos ya que factores de la lesion como: el tamafio, la movilidad, la deficiente
irrigacion sanguinea, la susceptibilidad a las infecciones, el tipo y la integridad de los

tejidos subyacentes pueden interferir directamente con el proceso de curacion como
el desarrollo de tejido de granulacién exuberante (Theoret, 2017).

%
Equilis°TE Equilis® Prequenza

Proteccion contra influenza
equina.

Vacuna subunitaria para
la inmunizacion activa de
caballos y ponies contra

el tétanos.

La medicina regenerativa nos ha proporcionado nuevas terapias prometedoras
para el tratamiento de heridas en équidos, como son: estructuras de matriz
extracelular, acido hialurénico reticulado, plasma rico en plaquetas, terapia
con laser de bajo nivel y membrana amnidtica alogénica (Pereira, 2017) el
uso de la piel de tilapia (Oreochromis Pargo-UNAM) surge como un posible
biomaterial utilizable para la bioingenieria gracias a sus caracteristicas
microscopicas similares a la estructura morfologica de la piel humana,
predominando el colageno de tipo I, demostrando alta resistencia y extension

Reg. SAGARPA B-0273-257 Reg. SAGARPA B-0273-255

a la traccion; La investigacion en humanos ha generado resultados muy Presenta,cic'm: Caja con 10 frascos c,Je1dosis cada uno Presentacion: Caja con 10 frascos de 1sola dosis
satisfactorios, estableciendo una alternativa eficaz, Gtil en varias 4reas de Suspension inyectable clara translucida Suspension inyectable clara translucida

especializacién médica a menor costo (Pereira, 2017), fue asi como surgié Cada dosis de 1 ml de EQUILIS® TE contiene: Cada dosis de 1 ml de EQUILIS® PREQUENZA contiene:

la inquietud hacia el funcionamiento del xenoinjerto en heridas con EGT

para asegurar que el Xenoinjerto no fuera una fuente de contaminacién para Toxoide tetanico: 40 Lf1 Subunidades hemaglutinina/neuraminidasa purificadas de
el lecho de la herida, se realizaron estudios microbiologicos mismos que 1 Equi\./alentes d.e floculacién; corresponde a >30 Ul / ml los Virl:IS dela Inf!ugnza Equina:

indicaron la esterilidad del producto, una vez listo se prosigui6 a su aplicacion Especie de destino: Equinos (caballos y ponies ) Afequino-2/Sudafrica/4/03 50 AU

donde se encontr6 que tenia una facil adhesion al lecho de la herida y una Afequino-2/Newmarket/2/93 50 AU

aceptacion por el paciente observandolo comodo y tranquilo cumpliendo con
los recambios semanales. »
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El cierre de una herida es aproximadamente 0.48 mm/semana en heridas
de la region de metatarsos y 0.62 mm /semana en heridas del dorso, en el
caso del tratamiento con xenoinjertos el cierre por semana varia de 1.9 a
0.1 c¢cm siendo mayor al principio del tratamiento y disminuyendo paula-
tinamente la contraccion dependera del individuo y las caracteristicas de
la herida.

A pesar de la informacion obtenida se debe de

investigar mas sobre este tratamiento, siendo el

objetivo de este estudio ser una referencia para
futuras investigaciones sobre el tema.

@ vanguardiaveterinaria Encro Febrero 2023

Conclusiones

La piel de tilapia tuvo un buen comportamiento
con las heridas tratadas, sin provocar prurito
o reacciones alérgicas en los ejemplares,
adhiriéndose facil al lecho de la herida, sellandola
herméticamente y evitando de esta forma la
contaminacién de la misma.

Los resultados obtenidos después del tratamiento
fueron favorables y de gran importancia para
el inicio de la investigacion sobre xenoinjertos
estériles de piel de tilapia PARGO-UNAM.
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