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PALABRAS CLAVE > Perros > coronavirus (COVID-19/SARS-CoV-2) > terapéutico > cuarentena

Introducción

Los perros son animales que han acompañado al hombre a lo largo de la historia, 
siendo domesticados y entrenados para realizar diferentes actividades que facilitan 
significativamente la calidad de vida de los seres humanos. El efecto terapéutico de 
los perros de compañía resulta muy afortunado para poder contrarrestar el impacto 
psicológico producido por el distanciamiento social derivado de la pandemia por 
coronavirus (COVID-19/SARS-CoV-2), que ha generado la necesidad mundial de 
mantener a la población en una cuarentena masiva, confinándolos en sus hogares 
y aislándolos de la sociedad. Esta medida de salud pública responsablemente 
implementada por las autoridades genera factores de estrés psicosocial que detonan 
una serie de emociones que dificultan el proceso y/o el cumplimiento de esta. Por 
ello, se considera crucial reducir, en la medida de lo posible, los efectos negativos 
asociados a ésta (Brooks, 2020).

En este artículo explicaremos el impacto psicológico de la cuarentena en la población 
mexicana, impuesta como medida de protección sanitaria, ante la presencia del 
COVID-19/SARS-CoV-2 y los múltiples beneficios que obtenemos de los compañeros 
caninos ante esta situación, como alternativa terapéutica enfocada en elevar nuestra 
calidad de vida y fomentar una sana convivencia (MacLean, 2020).

Tanat. Ana Lilia Santacruz Langagne 
Psicoterapéuta en Análisis Transpersonal enfocada a terapia de duelos por pérdidas significativas asistida 
por compañeros caninos en Fundación INCASÁRA y Directora General de CEITADEHQ (Centro de Estu-
dios e Investigación en Tanatología Antropológica y Desarrollo Humano de Querétaro). 

Psic.  Martha Gabriela García Durán 
Responsable del área de valoración psicológica en terapia de duelos en Fundación INCASÁRA, Asesora 
externa del Área de Psicología en CEITADEHQ y Psicooncóloga en el Hospital Pediátrico de Sinaloa. 

El efecto terapéutico de los perros 
en el impacto psicológico durante 
la cuarentena por coronavirus 
COVID-19/SARS-CoV-2

Léalo en web
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El efecto terapéutico de los perros en el impacto psicológico durante la cuarentena por coronavirus COVID-19/SARS-CoV-2

Tanat. Ana Lilia 
Santacruz Langagne

Psic. Martha Gabriela 
García Durán

7

El impacto psicológico 
del aislamiento social

El impacto psicológico de la cuarentena, 
como se señala en la revisión sistemática 
del departamento de psicología médica del 
King´s College de Londres publicada en la 

revista The Lancet en marzo del 2020, tiene sus posi-
bles efectos sobre la salud física y el bienestar emo-
cional de las personas, considerando los factores que 
contribuyen a los síntomas del trastorno por estrés 
agudo. Es decir, las personas en cuarentena son signi-
ficativamente más propensas a presentar síntomas de 
agotamiento, desapego, ansiedad al tratar con perso-
nas contagiadas, irritabilidad, insomnio, poca concen-
tración e indecisión, deterioro del desempeño laboral 
y rechazo al trabajo o consideración de renuncia.

Los síntomas mencionados se agudizan en el mexi-
cano, al considerar que éste ya se encuentra bajo ex-
tenuantes presiones físicas y psicológicas antes de la 
llegada del COVID-19/SARS-CoV-2. De acuerdo 
con la Organización Mundial de Salud, el 75% de los 
trabajadores en México sufren de estrés crónico, lo 
que coloca al país como el primer lugar a nivel mun-
dial en esta categoría, razón por la que los mexicanos 
frecuentemente manifiestan afectaciones emocionales 
y relacionadas con el trauma (Aranda, 2016). 

Es un dato preocupante si tomamos en cuenta que la to-
talidad del individuo y sus entornos resuenan con este 
nivel de estrés en lo personal, social, familiar y evi-
dentemente lo laboral. El estrés se refleja como distrés 
corporal, depresión, ansiedad y disminución de su ren-
dimiento entre otras. Las reacciones fisiológicas que se 
producen como respuesta del organismo ante el estrés 
al verse rebasados en su capacidad de afrontamiento y 
adaptación, lo que origina alteraciones en los procesos 
funcionales en diferentes sistemas como alteraciones di-
gestivas, cambios en la presión arterial, compresiones 
de cervicales, lumbalgias, baja del sistema inmunológi-
co, úlceras, cardiopatías por mencionar algunas. Todo 
esto forma parte de lo que llamamos “La Respuesta Fi-
siológica del Estrés” (Omaira, 2020). 

Siendo de suma importancia considerar los diferentes 
componentes que intervienen en estos procesos psicoló-
gicos dada la complejidad del ser humano, que tiene una 
forma única de sentir y reaccionar ante los sucesos de la 
pandemia y la estrategia de “Quédate en casa” imple-
mentada por las autoridades sanitarias, que disminuyen 
la calidad de vida y la sana convivencia. Teniendo como 
principales estresores: la separación de sus seres queri-
dos, la pérdida de su libertad, la incertidumbre sobre el 
estado de la pandemia y su duración, ansiedad por la 
situación económica, el miedo a infectarse y/o a morir, 
miedo a que los suministros de salud sean insuficientes, 
frustración, y aburrimiento, surgimiento de conflictos 
familiares no resueltos, intolerancia, irritabilidad o eno-
jo, que son característicos del proceso de reacciones a 
estrés grave y trastornos de adaptación, así como duelos 
por todas las pérdidas significativas que están experi-
mentando actualmente. 

Es justamente aquí, donde los perros pueden ofrecer un 
apoyo emocional durante la pandemia aportando benefi-
cios a nivel físico, cognitivo, emocional, relacional y te-
rapéutico como lo explica Evan MacLean, profesor asis-
tente de antropología y director del Centro de Cognición 
Canina de Arizona en la Facultad de Ciencias Sociales 
y del Comportamiento de la Universidad de Arizona, 
quien explica que la compañía de perros puede aliviar 
los efectos negativos de la cuarentena para la salud men-
tal de limitar las interacciones sociales necesarias para 
ayudar a "aplanar la curva" y ralentizar la propagación 
del virus. Señala de igual manera que actualmente no 
hay evidencia de que las mascotas domésticas puedan 
contraer o propagar COVID-19/SARS-CoV-2.

“El estrés se refleja como distrés 
corporal, depresión, ansiedad y 
disminución de su rendimiento 
entre otras.”

El efecto terapéutico de los perros 

De acuerdo con la literatura, hay diversos estudios que 
sugieren que los perros pueden tener un efecto amorti-
guador del estrés en las personas que atraviesan tiem-
pos difíciles, siendo mucho más que un simple com-
pañero de confianza. Vemos esto no solo en términos 
de la sensación percibida de bienestar de las personas, 
sino también en términos de medidas fisiológicas 
como la salud cardiovascular, la disminución de la 
presión arterial y el cortisol, una hormona involucrada 
en las respuestas al estrés. 
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Parte del efecto es probablemente muy similar al apo-
yo que recibimos de nuestros amigos y familiares 
humanos, quienes pueden ayudarnos a enfrentar la 
tormenta. Los perros pueden proporcionar ese mismo 
tipo de apoyo social, como figuras que estarán a nues-
tro lado en las buenas y en las malas.

Además del lado positivo de la compañía canina, las in-
vestigaciones muestran una variedad de formas en que los 
perros pueden brindar apoyo y una sensación de calma 
para nuestras tensiones emocionales y psicológicas dia-
rias, así como eventos traumáticos; por ejemplo: 

• Los perros nos enseñan la atención plena.

Cuando su perro se acuesta en el piso, se baña al sol 
mientras fluye por la ventana, hace exactamente eso: 
experimenta la sensación de calor que se extiende por 
todo su cuerpo. "Quizás uno de los mayores beneficios 
psicológicos de interactuar con un perro es la oportu-
nidad que brinda para estar más atento: enfocar deli-
beradamente su atención en el momento presente", de 
acuerdo con la Facultad de Medicina de Harvard.

Los perros pueden inspirar la atención plena du-
rante un paseo. Pasar tiempo con perros, que tienen 
una capacidad natural para abrirse a cada momento 
a medida que se desarrolla, la vista, los sonidos y 
los olores, pueden motivarnos a seguir su ejemplo y 
tomar un momento para ser conscientes de las sen-
saciones a nuestro alrededor. 

Elisabeth Paige, investigadora de UC-Davis. des-
cubrió que acariciar a los perros es un ancla para 
el momento presente, y desde entonces escribió un 
libro sobre cómo "petitar" y ofrece meditaciones 
guiadas en su sitio web Petitations.

• Los perros alivian el estrés.

La vida está llena de factores estresantes y listas de ta-
reas pendientes que nunca parecen terminar. Estudios 
recientes muestran los beneficios psicológicos de tener 
un “amigo peludo” que viene a trabajar, y un número 
creciente de empresas, Atlantic Health System, Mars 
Inc., Amazon y Etsy, por nombrar algunas, ofrecen un 
entorno amigable para los perros en un esfuerzo por re-
ducir el estrés entre los empleados.

Los estudiantes universitarios son otra población es-
tresada. Cuando la Universidad de Columbia Británica 
les llevó perros de terapia, brindando a 246 estudiantes 
la oportunidad de acariciarlos y abrazarlos durante las 

sesiones. Los resultados, publicados en Stress and 
Health, fueron alentadores ya que los estudiantes 
que fueron encuestados tanto antes como después 
de participar con los perros informaron una dismi-
nución significativa en su nivel de estrés, una mayor 
felicidad y un mayor nivel de energía después de la 
sesión. "Los resultados fueron notables", de acuerdo 
con Stanley Coren, coautor del estudio y profesor 
emérito de psicología en la UBC. "Descubrimos 
que, incluso 10 horas después, los estudiantes aún 
informaron un poco menos de emoción negativa, 
se sintieron más apoyados y menos estresados, en 
comparación con los estudiantes que no participa-
ron en la sesión de terapia con los perros".

• Los perros nos llevan a la naturaleza.

Tener un perro motiva a entrar en espacios verdes: un 
paseo por el parque, a lo largo de una playa o en el 
bosque. En los últimos años, las investigaciones han 
demostrado que la naturaleza puede proporcionar im-
pactos positivos al ofrecer alivio del estrés, aumentar 
el estado de ánimo, la interacción social, fomentar la 
actividad física, aliviar el dolor y mejorar la creativi-
dad. Incluso en un entorno urbano, se obtendrán be-
neficios. Los estudios sugieren que estar en cualquier 
espacio verde, ya sea un pequeño parque o una costa 
interminable, mejorará la salud mental.

• Los perros ofrecen empatía.

La propagación de sentimientos entre animales y 
personas, conocida como contagio emocional, está 
ganando terreno en el campo de la ciencia. Hallaz-
gos recientes de la Universidad de Viena sugieren 
que los perros pueden sentir las emociones e incluso 
diferenciar entre las buenas y las malas, dado que 
los perros comparten su entorno natural con noso-
tros los humanos, es probable que nuestras vocaliza-
ciones emocionales sean relevantes para ellos.

• Los perros traen consuelo.

La comodidad que los perros pueden brindar toca a 
las personas en una variedad de circunstancias, a ve-
ces traumáticas. Un artículo en The Angeles Times 
informó cómo las jóvenes víctimas de abuso sexual 
encuentran consuelo en los perros de terapia, que 
son proporcionados por la oficina del fiscal de dis-
trito del Condado de Orange. 
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El programa, una asociación con un grupo llamado 
PANDA (PAWS [Las mascotas son maravillosas] ayu-
dan a las necesidades del fiscal de distrito), tiene como 
objetivo ayudar a consolar a los niños víctimas de abu-
so sexual cuando se reúnen con los fiscales en su caso.

Los estudios demuestran repetidamente que la interac-
ción humana frecuente con los animales puede disminuir 
la presión arterial, la ansiedad, la soledad y mejoran la 
perspectiva mental y la calidad de vida. Loveland, quien 
tiene un doctorado en psicología clínica de la Universidad 
de Massachusetts explica que involucrar a las mascotas 
en el cuidado, mejora el funcionamiento social, emocio-
nal, físico y cognitivo de los pacientes y a medida que las 
investigaciones continúan avanzando, más y más centros 
de atención médica y otros proveedores de servicios so-
ciales están recurriendo a la terapia con perros para obte-
ner mejores resultados de salud.

Los investigadores reconocen cada vez más el valor terapéutico de la re-
lación con las mascotas, particularmente los perros. Los gatos también 
pueden ser benéficos, pero los perros han sido domesticados por los huma-
nos durante mucho más tiempo. Marion Janner, una defensora de la salud 
mental y amante de los animales dice que los perros nos enseñan una gran 
variedad de lecciones. “Los perros nos aman incondicionalmente. Son 
lo último en igualdad de oportunidades: completamente indiferentes a la 
raza, el género, el signo zodiacal, el currículum vitae, el tamaño de la ropa 
o la capacidad de lanzar movimientos geniales en la pista de baile. La sim-
plicidad y la profundidad de este amor es una alegría continua, junto con 
los beneficios para la salud de las caminatas diarias y las delicias sociales 
de las conversaciones con otros paseadores de perros. Enseñan a los niños 
a ser responsables, altruistas y compasivos y, valiosa pero tristemente, 
cómo hacer frente cuando alguien que amas muere".

Recomendación 
de actividades con 
los perros durante 
la cuarentena por 
coronavirus (COVID-19/
SARS-COV-2)

Una cosa que sabemos es que estar 
sentados y preocupados no es bue-
no para la salud mental. Entonces, 
reenfocar la energía mental en algo 
positivo, como jugar con su perro 
o caminar juntos podría brindar un 
alivio en un momento como este. 
La compañía de un perro durante la 
cuarentena por COVID-19/SARS-
CoV-2 en la población mexicana, 
es una excelente estrategia que 
mitiga el impacto psicológico que 
esta problemática tan compleja nos 
genera, y es altamente recomenda-
do por expertos recurrir al efecto 
terapéutico que nuestro compañero 
canino nos proporciona.

Para contrarrestar las reacciones 
fisiológicas que se pueden produ-
cir ante la respuesta hacia el estrés 
en esta pandemia y disminuir los 
síntomas que pueden afectar el 
cuerpo, pensamientos, emociones 
y conductas, es recomendable:
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• Mantener actividad física constante, apoyándose 
con los paseos del perro, que motivan para hacer de 
esa actividad algo divertido y favorecedor para la 
salud. Es importante hacer énfasis en que todas las 
actividades físicas fuera del domicilio, incluyendo 
los paseos con mascotas, deberán llevarse a cabo 
acatando las indicaciones de la “Jornada Nacional 
de Sana Distancia” establecida por la autoridad sa-
nitaria mexicana.

• Jugar con el perro, enseñándole trucos y entrénalo 
en las actividades que se quieren que realice en fun-
ción a las necesidades del dueño, proporcionando 
terapia ocupacional al disminuir los sentimientos 
de frustración y aburrimiento.

• Incluir actividades favorecedoras de relajación, ta-
les como el cepillado al perro, contacto a través de 
las caricias y el acercamiento físico, masajes para 
el perro, ya que el intercambio afectivo facilita la 
expresión de las emociones y sentimientos y dismi-
nuye el estrés, el malestar emocional y la sensación 
de soledad.

• Involucrar a la familia en dinámicas para fomentar 
la integración y el deseo de participar en el entrena-
miento y disfrute del perro, propiciando una buena 
comunicación y generando una sana convivencia.

Estas actividades son sólo un complemento de la rutina 
diaria, ya que las conductas de autocuidado como: sana 
alimentación para evitar problemas de salud (cardia-
cas, obesidad y diabetes, etc.); higiene personal y del 
hogar, reservar tiempo para realizar actividades lúdi-
cas (leer, tocar un instrumento, escuchar música, etc.) 
y el uso de las herramientas digitales para mantener la 
interacción con miembros de la familia o amigos son 
indispensables durante el aislamiento social. 

Conclusiones

Los beneficios terapéuticos que se obtienen con un pe-
rro están en función del vínculo que se construye con 
él, dependiendo del rol que se le asignó en la vida del 
dueño y del lugar que ocupa en la familia. Es una rea-
lidad el impacto psicológico que surge ante la cuaren-
tena que estamos experimentando, pero siempre será 
más fácil el proceso si se cuenta con el compañero más 
leal, el perro 

"Un perro es lo único en la tierra que te 
ama más de lo que te amas a ti mismo"
Josh Billings.
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Introducción

La otitis externa ocurre, entre el 10 al 20% de la población de perros y gatos. 
La mayoría de los casos resultan a partir de problemas subyacentes comunes, 
como la dermatitis atópica, la alergia alimentaria y los ectoparásitos (Demodex 
spp y Otodectes spp) y menos frecuentemente cuerpos extraños, neoplasias, 
las masas no neoplásicas, las endocrinopatías y los trastornos inmunes. Las 
bacterias y el crecimiento excesivo de Malassezia spp, se produce de forma 
secundaria cuando se altera el microambiente local normal y la inmunidad 
pasiva está interrumpida. El crecimiento excesivo de organismos residentes 
contribuye directamente a la inflamación y la perpetuación de los signos clínicos 
y con el tiempo, la infección puede extenderse al oído medio y los cambios 
físicos crónicos alteran el canal externo, lo que resulta en la recurrencia y 
mayor gravedad de la enfermedad. En condiciones adecuadas, los organismos 
oportunistas tales como Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, E. coli 
y otros pueden complicar en cuadro clínico. 

Porfirio Trápala Arias
Médico Veterinario en Ciencias Animales
Diplomate Latin American College Dermatology Veterinary

El rol del veterinario en las otitis

PALABRAS CLAVE > Otitis > Pseudomonas aeruginosa  > lavado ótico > oído medio > ectoparásitos

Léalo en web
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Aunque  la infección bacteriana por Pseudomona  aeruginosa, no es la más común 
pero si se destaca como ser la más dolorosa, mal oliente, frustrante y difícil de 
manejar. La frustración del manejo de la otitis por Pseudomonas spp resulta de tres 
sencillos pasos: 

1.  De la gravedad de la respuesta inflamatoria.
2.  De los patrones de susceptibilidad antimicrobiana impredecibles.
3.  Fracaso frecuente del tratamiento.

Papel de las Pseudomonas spp en la
enfermedad del oído.

P seudomona spp, es una bacteria oportunista 
que se encuentra principalmente en el agua, la 
vegetación en descomposición y muy pocas 
veces en los animales. Para colonizar el canal 

auditivo u otros tejidos de los animales, Pseudomona 
spp debe primero establecer una adhesión firme a las 
células epiteliales. En circunstancias normales, los 
puntos de adhesión están ocupados por la microflora 
normal, protegidos por inmunidad pasiva en forma de 
inmunoglobulinas y otros péptidos antimicrobianos 
que se encuentran en el cerumen normal. (Figura1). 

Para que exista una colonización por Pseudomona spp en 
el oído, se requieren tres eventos: 

1. Presencia del organismo. 

2. Interrupción de la micro flora normal.

3. La disfunción de la barrera epitelial sana del oído. 

Una vez que la  Pseudomona spp tiene un punto de apoyo, 
es un excelente competidor suprimiendo otras bacterias y 
levaduras, produciendo colágenas, proteasas y exotoxinas; 
que causan más inflamación y resultando en la ulceración 
y ruptura del tejido, incluyendo la membrana timpánica. 
Para empeorar las cosas en la pared celular  las bacterias 
gram negativas y el limo extracelular resisten a la respuesta 
inmune y gran cantidad de neutrófilos y macrófagos se 
sienten atraídos por las infecciones por Pseudomona spp. 

De hecho, la serina proteasa producida por los 
neutrófilos pueden en realidad mejorar la capacidad de 
que la Pseudomona spp pueda invadir el tejido del oído. 
Clínicamente cuando se juntan todos estos factores el 
resultado es un canal auditivo externo caracterizado por 
inflamación severa, eritema, ulceración, dolor y gran 
cantidad de exudado purulento. Figura 2

Figura 1. Paciente con otitis por Pseudomona spp

Figura 2. Otitis con Biofilm por Pseudomona spp

1

2
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Diagnóstico

	■ El primer paso es investigar a cerca de la historia clínica del paciente.

	■ ¿Cuándo fue el primer episodio?, ¿edad del paciente en la primera vez?, 
etc.

	■ Cuando fue la primera recaída o bien cada cuanto tiempo recae.

Otra pregunta importante es ¿porque hay falta de respuesta? Así que hay 
que revisar los tratamientos anteriores tanto dosis y frecuencia y saber si se 
utilizaron productos ópticos.

Sabiendo estos tres pasos sabemos cuál será nuestra meta. Para el primer 
episodio, normalmente el objetivo es simplemente la solución de la infección 
actual y generar comprensión por parte del propietario de tratar de buscar la 
causa primaria y una posible o posibles recaídas. Si hay múltiples episodios 
que se resuelven con terapia pero recaen más tarde, el objetivo será tratar la 
infección actual y comenzar el diagnóstico y el tratamiento de la enfermedad 
subyacente. Es muy probable que también se necesite algún tipo de cuidado 
de mantenimiento continuo  si no responde a la terapia, entonces el objetivo 
será entender por qué el tratamiento está fallando para que nuestro enfoque 
pueda cambiar.

Pregunte al propietario  la “edad de inicio” del primer episodio; esto es 
más importante que preguntar ¿cuánto tiempo ha estado pasando esto?, si 
es menos de 1 año de edad, los parásitos son los más probables aunque 
también la comida también puede ser posible. Si es entre 1 y 4 años, esto es 
consistente con una dermatitis atópica, pero cualquier otra causa puede ser 
posible. Si es mayor de 6 años, la atopia es menos probable, pero también 
cualquier causa es posible. La estacionalidad sugiere fuertemente la atopia. 
Figura 3.

Figura 3. Otitis unilateral estenosante por dermatitis atópica canina

Las enfermedades no estacionales 
pueden estar relacionadas a la der-
matitis atópicas o alergias alimen-
ticias. Si el nuevo cachorro o gati-
to fue introducido recientemente, 
siempre considere la hipersensibi-
lidad a los parásitos, incluso si no 
los encuentran en los exámenes. 
Pregunte acerca de medicamentos 
anteriores, si el paciente inicialmen-
te mejoró y luego empeoró repen-
tinamente, piense en las reacciones 
de contacto. Si la infección actual es 
de larga duración  > 6 meses o más 
de 3 episodios al año, entonces es 
muy probable que se presente una 
otitis media concurrente. Dentro 
de las preguntas en la salud gene-
ral estas pueden incluir un historial 
de estómago sensible, borborismo, 
aumento de la frecuencia de los mo-
vimientos intestinales. 

El hecho de no haber mejorado los 
cambios previos en la dieta no nos 
dice casi nada acerca de la alergia 
alimenticia pero si empeoran con la  
dieta que estaba comiendo anterior-
mente eso nos dice mucho más. 

El examen físico caracteriza el es-
tado actual de la infección y ayuda 
a desarrollar posibles diagnósticos 
diferenciales por una causa prima-
ria. Se debe realizar un examen 
dermatológico de todo el cuerpo 
para encontrar evidencia de en-
fermedades como la atopia, la co-
mida, los parásitos, el pénfigo, el 
hipotiroidismo, etc. Es importan-
te comenzar con la palpación del 
canal externo y la región parótida 
y busque hallazgos como dolor, 
edema o hinchazón de los tejidos 
blandos. Si el canal es flexible o rí-
gido puede ser debido a fibrosis o 
mineralización del oído. 

3
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Otra pregunta importante sería:
 ¿Está el cerumen presente en el pabellón? 

La eliminación normal de los residuos debe depositar 
estos  en el pabellón auricular y la ausencia de residuos 
podría indicar el fracaso de la migración epitelial. La 
presencia de eritema, erosiones, dolor puede indicar re-
acción de contacto o enfermedades dermatológicas más 
generalizadas. Finalmente, compruebe el reflejo palpe-
bral, este reflejo disminuye en algunos casos de otitis 
media o enfermedad crónica del oído.

La otoscopia puede ser inútil durante el examen inicial 
con el paciente despierto. El canal a menudo es dema-
siado doloroso, demasiado ulcerado o demasiado lleno 
de pus para permitir una evaluación satisfactoria. Sin 
embargo, la otoscopia debe intentarse para poder satis-
facer las expectativas y para evaluar problemas obvios, 
como una masa en el canal vertical. Es importante en 
muchos casos recomendar al propietario una evalua-
ción bajo anestesia para un mejor procedimiento, se  
puede empezar con un lavado combinando un enjua-
gue terapéutico para eliminar los residuos. Si el canal 

es demasiado edematoso y estenótico (cerrado) para 
observar  el canal vertical, podemos posponer el 

procedimiento y empezar a tratar con es-
teroides orales y tópicos (predni-
sona 1 - 2 mg / kg / día) hasta 
que la inflamación disminuya. 
Esto  sin duda agregará  un 

valor al procedimiento. No 
olvide utilizar conos de di-
ferentes tamaños. Figura 4.

Figura 5. Citología de oído con presencia de Malassezia 
pachydermatis.

La citología ótica es una prueba de diagnóstico obliga-
toria para todos los pacientes que presentan otitis. Está 
técnica simple es necesaria para caracterizar el tipo y 
número de organismos vistos en la laminilla. Las in-
fecciones mixtas son muy comunes y podemos encon-
trar más de 3 especies presentes en el  30 a 60% de 
los casos. La citología permite identificar organismos 
actuales, caracterizar la gravedad de la enfermedad, 
interpretar mejor el cultivo y los resultados de suscep-
tibilidad, y poder tomar decisiones con respecto a la 
terapia. Figura 5.

El crecimiento excesivo contribuye mucho a la grave-
dad de la enfermedad, pero se controla más fácilmente 
solamente con la terapia tópica. Una verdadera infec-
ción resultado de organismos nativos u oportunistas 
que penetran en el tejido, se pueden extender hacia el 
oído medio o crean una respuesta inflamatoria severa 
que resulta en un exudado purulento. La presencia de 
glóbulos blancos (neutrófilos) casi siempre indica una 
infección verdadera en lugar de crecimiento excesivo 
nativo. La citología se realiza mediante frotis directos 
y tinción con Diff-Quik. Es importante examinar con 
todos los objetivos del microscopio empezando desde 
el 20x, 40x y llegando finalmente al 100x, incluyendo 
el aceite de inmersión. 

Asegúrese de registrar los hallazgos en el 
expediente médico para poder comparar 
los resultados con las citologías posteriores 
durante la reevaluación, esto se puede ha-
cer de la siguiente manera:

1. Malassezia spp: presencia / ausencia/ números 
estimados por campo.

2. Bacterias: presencia / ausencia/morfología 
(varilla o coco) /número estimado y presencia de   
fagocitosis por neutrófilos.

3. Células blancas: presencia / ausencia y a qué 
organismos se dirigen.

4. Parásitos: presencia / ausencia.

5
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Cultivos

Las pruebas de cultivo y sensibilidad para bacterias en 
las otitis externas tienen un valor muy cuestionable. 
Muchas veces los puntos de corte de la susceptibilidad 
utilizado por los  laboratorios no se correlacionan con 
concentraciones alcanzables en el canal externo. Los 
organismos presentes en  el conduc-
to auditivo externo suele ser muy 
diferente de los que se encuentran 
en la cavidad timpánica (un estudio 
mencionó que el 89.5% de los casos 
tuvo diferentes especies o patrones 
de susceptibilidad). Los resultados 
de laboratorio no se repiten incluso 
cuando se obtienen de mismo canal 
auditivo. Presentando la variabilidad entre la metodo-
logía de los laboratorios comerciales, y la presentación 
de informes puede producir resultados muy diferentes. 
"Nunca piense que los resultados de susceptibilidad a 
los antibióticos sean sólidos como una roca". Los cul-
tivos nunca deben utilizarse para observar la respuesta 
al tratamiento ya que el  cultivo solo te dice la presencia 
o ausencia de organismos, pero no puede proporcionar  
información sobre la respuesta a la terapia. En cambio 
la citología del oído es de mucha más importancia.

Rompiendo el Biofilm

La presencia de biofilm en una otitis es una cau-
sa frecuente de fracaso en el tratamiento de la oti-
tis por Pseudomonas spp, pero también se pueden 
observar en infecciones mixtas e incluso en oídos 
con presencia de Malassezia spp únicamente. La 

biopelícula se produce cuando or-
ganismos unicelulares se adhieren 
al revestimiento epitelial para for-
mar complejos y colonias, a veces 
conteniendo múltiples especies. La 
colonia produce un limo mucopoli-
sacarido que cubre la colonia com-
pleta, protegiéndola de antibióticos 
tópicos y la  degradación. Con el 

tiempo la colonia forma canales que le permitirán 
resistir a cualquier antibiótico incluso los lavados 
auriculares con enjuagues rápidos. En los pacientes 
con presencia de biofilm se deberá excluir la terapia 
antimicrobiana, porque tiene gradientes de oxígeno 
y nutrientes y a menudo alberga los microbios más 
resistentes e incluso inertes. Figura 6.

Terapia

La terapia específica para las otitis es encontrar 
la enfermedad primaria subyacente y es esencial 
para el éxito a largo plazo. Si simplemente esta-
mos Tratando bacterias resultará en el fracaso del 
tratamiento y la progresión a una enfermedad más 
grave. Dicho esto, la anestesia para la otoscopia y 
el lavado de oído profundo es la prueba diagnóstica 
más valiosa y el procedimiento terapéutico indis-
pensable para las otitis por Pseudomonas spp.  El 
lavado de exudados sépticos mucopurulentos del 
oído medio es necesario para el alivio. "Incluso las 
más espectaculares".

"El mejor antibiótico en el mundo 
no puede exceder el valor de la 

eliminación física".

Lavados óticos

Preparación: Es posible que se deba posponer hasta 
que disminuya la inflamación en el canal auricular 
y se puede empezar con Prednisona a una dosis de 
1 a 2mg / kg / día durante 4-7 días o un corticoes-
teroide tópico, como la flucinolona o aceponato de 

"Nunca piense que 
los resultados de 

susceptibilidad a los 
antibióticos sean 
sólidos como una 

roca"

Figura 6.Cono con sustancia pegajosa y mal olor por Biofilm.

6
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hidrocortisona que son muy útiles antes de un lava-
do profundo de la oreja bajo anestesia.

El día del procedimiento, asegúrese de recolectar 
una muestra para la citología antes de enjuagar. 
Siempre use  un tubo endotraqueal. Los perros anes-
tesiados o muy sedados carecen de reflejo deglutorio 
y pueden aspirar muy fácilmente fluido del lavado 
con microorganismos y dentritos. El líquido puede 
correr fácilmente a través del tímpano roto, a través 
de la bulla timpánica, por la trompa de Eustaquio, 
hacia la orofaringe por la tráquea y hacia la zona  
del tracto respiratorio inferior. Además, asegúrese 
de proteger los ojos con cantidades excesivas de lu-
bricante estéril e incline la cabeza del paciente para 
evitar irritantes en los ojos. Los fluidos de irriga-
ción con residuos, bacterias y enzimas proteasas se 
acumulan sobre el ojo y pueden dañar  la córnea.  
Figura 7.

Finalmente, asegúrese de calentar la solución salina 
estéril u otra solución de enjuague antes de hacer 
la limpieza. Grandes volúmenes de temperatura am-
biente no deben ser utilizadas ya que estas solucio-
nes están muy cerca del cerebro y el cerebro está a la 
temperatura corporal y la temperatura del fluido será 
muy dolorosa con el tiempo.

Procedimiento: Recolectar muestras para citología y 
cultivo antes de la descarga. Si los residuos son gruesos, 
use ceruminolíticos para romper los escombros. Nunca 
deje ceruminolíticos en la bulla timpánica, ya que pue-
den dañar el revestimiento epitelial respiratorio. Solo use 
ceruminolíticos al principio para hacer el trabajo pesado, 
luego riegue con agua tibia  o solución salina estéril para 
el trabajo de detalle y enjuague en gran volumen. Cuando 
se realice todo esto terminará con un buen secado, así que 
no se preocupe en dejar el canal mojado en esta etapa. 
Para el lavado de oídos se pueden usar jeringas de 10 o 

20 ml, catéteres y para la  descarga mecánica  o succión 
todos los dispositivos son útiles. Use mucho líquido y 
siga enjuagando hasta que se eliminen los residuos. Use 
un « buck curette» para eliminar cualquier adherente  de 
escombros. No utilice hisopos con punta de algodón. Fi-
gura 8.

Uso de la videootoscopia

Las ventajas de la video-otoscopia en comparación 
con el alcance de los cabezales de operación estándar 
(otoscopio) son: 

1. La óptica superior proporciona significativamente más 
alto grado de ampliación y resolución detallada.

2. Permite una visualización continua durante el lavado.

3. Evita la luz al reflexionar sobre la interfaz de fluido.

4. Disminuye el problema de bloqueo de la vista por 
instrumentos.

5. Aumenta la precisión.

6. Disminuye el riesgo de lesiones a estructuras frágiles. 

7. Crea un registro fotográfico.

Evalúe el tímpano: La otitis media puede estar presente 
incluso si el tímpano aparece intacto. En un estudio  el tímpano 
apareció intacto con el otoscopio de mano de operación 
manual estándar en 27 de 38 casos de otitis media.

La videotoscopia mejora la oportunidad de un diagnóstico 
preciso al aumentar el detalle de la imagen y permitir la 
visualización bajo fluido. Típicamente el tímpano aparecerá 
opaco, esclerótico o descolorido si la cavidad timpánica 
contiene líquido, moco o pus en lugar de aire, o si se está 
curando de una enfermedad anterior como una ruptura. 

Figura 7. Paciente preparado para limpieza de oídos Figura 8. Paciente preparado para limpieza de oídos
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Sospeche de otitis media si:

1. Si hay un gran número de leucocitos en la citología.

2. Cambios característicos en el color o consistencia de la 
membrana.

3. Signos vestibulares, sordera o síndrome de Horner.

4. Pobre reflejo palpebral o corneal.

5. Signos clínicos de otitis externa por más de 6 meses. 

6. El tímpano puede estar completamente ausente. 

7. Notar líquido de lavado emergiendo de las fosas na-
sales, enrojecimiento de la cavidad timpánica y si el 
tímpano se rompe y hay otitis media, la cavidad suele 
estar llena con exudados purulentos. Cualquier resi-
duo o infección es muy irritante para el epitelio respi-
ratorio, que responde  produciendo más moco y pus. 
Si no se elimina adecuadamente el material durante el 
enjuague, el resultado será  otitis media persistente, 
incapacidad de la membrana timpánica para cicatri-
zar y, en última instancia, fracaso del tratamiento, in-
dependientemente del seguimiento. Figura 9.

Figura 9. Videotoscopia (nótese la membrana timpánica rota)

La solución salina estéril caliente es excelente para disol-
ver la mucosidad y no es ototóxica. No utilice cerumino-
líticos, clorhexidina, u otras sustancias ototóxicas en esta 
región. Si usa un catéter en la ampolla timpánica, apunte 
caudo ventralmente para evitar estructuras frágiles, como 
los osículos auditivos, la corda  del tímpano (una rama del 
nervio facial), la ventana redonda  y la ventana oval. Ade-
más, la porción más grande de la bulla timpánica es ven-

tral a la abertura externa del canal. Asegúrese de evitar la 
presión excesiva. Las posibles complicaciones incluyen: 
dolor, signos vestibulares, lesión del nervio facial, sor-
dera, síndrome de Horner (los gatos en particular están 
más predispuestos). Cuando se completa el enjuague, la 
succión de la cavidad timpánica debe ser lo más seca 
posible. Enjuague con un agente de secado o astringente 
que sea "seguro" en la cavidad timpánica. (Por ejemplo, 
Epiotic (Lab, Virbac). Puede hacer una mezcla 50:50 
de Enrofloxacina y Dexametasona directamente en el 
timpánico y bulla. El esteroide suprime la inflamación 
del epitelio respiratorio y el antibiótico inyectable debe 
tener una alta concentración suficiente para superar los 
mecanismos de resistencia a los antibióticos. En casos 
muy raros he usado amikacina y Dexametasona  de esta 
manera, no he observado reacciones ototóxicas; sin em-
bargo, los aminoglucósidos se reportan como agentes 
ototóxicos, así que proceda con precaución a menos que 
las publicaciones revisadas por pares apoyen el uso de 
amikacina de esta manera.

Tratamiento en casa

Antes de que el paciente se haya recuperado, revise el 
enrojecimiento de los oídos despierto. El objetivo es 
eliminar los residuos y secar el canal y matar a los mi-
croorganismos. Evite las soluciones irritantes ototóxi-
cas o húmedas. Si el paciente tiene dolor para permitir  
la limpieza de los oídos en el hogar, trate con esteroi-
des y gotas medicadas solo hasta que pueda tolerar la 
limpieza. Seleccionar un producto puede ser un reto, 
se recomienda el uso de enjuagues acidificantes para 
las infecciones por levaduras para poder inhibir el cre-
cimiento; sin embargo, en las bacterias las infecciones 
con estos productos pueden disminuir la eficacia de 
los antibióticos tópicos. Tanto fluoroquinolonas como 
aminoglucósidos funcionan mejor a un pH neutro que 
un pH ácido. Prácticamente cualquier Pseudomona 
spp puede adaptarse a un ambiente ácido constante.

Los productos que contienen TrisEDTA son la solu-
ción preferida para Pseudomonas spp o bacterias re-
sistentes. El  pH 8.0 es ideal para utilizar fluoroquino-
lonas o aminoglucósidos, El EDTA perfora agujeros 
en la pared celular bacteriana del calcio y magnesio. 
En altas concentraciones y contacto prolongado, Tri-
sEDTA es directamente bactericida. Como mínimo, 
es sinérgico con antibióticos y puede ayudar a superar 
muchos mecanismos de resistencia. Es recomendable 
remojar la oreja 10 minutos antes.

9
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Antibiótico tópico

 La medicación tópica se suele prescribir para seguir con 
la limpieza del oído. En general los líquidos delgados 
son preferibles a los espesos o ungüentos. Existen varias 
opciones  el  Zymox es una formulación de enzimas tri-
ples suave que es muy bien tolerada por los pacientes, 
Incluso aquellos con ulceración. Un estudio reciente en 
pacientes con quemaduras en humanos demostró que la 
lactoferrina inhibía la unión de Pseudomonas al epitelio. 
Este medicamento es mi primera opción si el paciente 
tiene demasiado dolor para tolerar cualquier otra cosa. 

Las combinaciones de antimicóticos y esteroides tam-
bién son una buena opción. Las fluoroquinolonas son 
mejores si hay una gran cantidad de residuos de recons-
trucción en el canal auditivo. El  Baytril otic ™ de uso 
veterinario: 0.5% Baytril + 1%  sulfadiazina de plata 
o el producto  de humanos  Cipro HC ótico puede ser 
también usado. Una formulación de marbofloxacina está 
disponible en México (Aurizon. Lab Vetoquinol). Una 
solución casera de Baytril inyectable  más  dexametaso-
na  en una base TrisEDTA-Clorhexidina en una propor-
ción de 1: 1: 4 puede ser útil. 

Los aminoglucósidos, son excelentes anti Pseudomonas, 
pero son inactivos cuando grandes cantidades de 
residuos orgánicos o cuando exista un ambiente de baja 
tensión de oxígeno. Úselo solo cuando se hayan resuelto 
los exudados. Una solución casera de tobramicina puede 
realizarse  dos botellas de 5 ml de Tobramicina oftálmica 
+ 4 ml de dexametasona inyectable. 

Sin embargo, hasta el día de hoy no existe un producto 
comercial de amikacina. Se ha recomendado la elabora-
ción de Amikacina inyectable + TrisEDTA o solución 
salina estéril con una concentración de 30-50 mg / ml.

La gentamicina está disponible en muchas pomadas co-
merciales, pero el grosor de la pomada puede evitar la 
penetración a gran profundidad. 

Los esteroides sistémicos son esenciales para el 
manejo de la otitis severa por Pseudomonas. Debes 
controlar primero los neutrófilos, las  proteasas, el 
edema y  la estenosis. Puede recomendar  predni-
sona 1-2 mg / kg / día hasta que vuelva a realizar la 
verificación en 7-14 días combinados con dexame-
tasona tópica o fluocinolona tópica.

El uso de los antibióticos sistémicos es controvertido en 
las otitis. La resistencia es alta, la concentración en el ca-
nal externo es baja.  El uso sistémico del antibiótico será 
solo para las otitis medias. Existe una selección limitada 

de antibióticos efectivos disponibles para la administra-
ción oral, subcutánea o la administración intravenosa de 
antibióticos inyectables pero no proporcionan ningún 
beneficio sustancial y puede desarrollar resistencia a 
medicamentos que deben conservarse para su uso en pe-
rros con infecciones sistémicas que ponen en peligro la 
vida. Si usa antibióticos sistémicos, los oídos requieren 
dosis más altas que otros sistemas del cuerpo debido a la 
dificultad de penetración en el canal externo y medio del 
oído. Como guía general, use una dosis y duración como 
si tratara una osteomielitis. Las fluoroquinolonas siguen 
siendo la mejor elección empírica para Pseudomonas, 
sin embargo, la resistencia está en aumento así que tenga 
mucho cuidado.

Los enterococos, las corinobacterias o los anaerobios 
son comunes. Recomiende la marbofloxacina con 
clindamicina para infecciones bacterianas mixtas. 

Nota: se ha demostrado que la enrofloxacina y 
la clindamicina se concentran en los glóbulos 
blancos y por lo tanto, puede ser más efectivo 
en las otitis purulentas que otros antibióticos. 
Siempre trate durante 6 a 12 semanas 
dependiendo de la severidad de la enfermedad, 
el organismo presente, la respuesta al 
tratamiento y la curación del tímpano roto.

 El manejo del dolor es apropiado, ya que el dolor de 
oído puede ser extremo en la otitis por Pseudomonas. 
Los esteroides disminuyen el dolor, pero no proporcio-
nan efectos analgésicos directos. Los AINE's proporcio-
nan la mejor analgesia para el dolor de oído, pero no 
pueden debe utilizarse junto con la prednisona en do-
sis altas. Los analgésicos opioides como el tramadol se 
pueden usar en conjunto con esteroides, pero tienen un 
control más variable del dolor.

Seguimiento

 Para evaluar el progreso con la otitis,  la citología es 
el mejor método para monitorear la respuesta a la tera-
pia. Evalúe la disminución del número de organismos, 
el cambio en el organismo dominante y el cambio en 
la concentración media inhibitoria. Idealmente a las 
dos semanas no hay leucocitos y una reducción sus-
tancial del número de bacterias. Repetir el enjuague 
profundo si es significativo o contenga aún exudado 
mucopurulento. Si responde, continúe con el curso ac-
tual de la terapia por 4-6 semanas más y luego volver 
a revisar antes de la interrupción de la terapia.
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Plan de largo plazo

Encontrar el manejo ideal de la enfermedad primaria (evitar la alergia a los alimentos, tratar 
los parásitos, inmunoterapia específica para alérgenos, ciclosporina, etc.). Mantenga las orejas 
secas. Enjuague con soluciones para los oídos astringentes una vez o dos veces semanalmente; 
Especialmente después de nadar o bañarse el perro. Evite el uso de agua, vinagre diluido o peróxido 
de hidrógeno. Monitoreé con frecuencia para observar la recurrencia y tratar todas las infecciones 
agresivamente en la primera señal.

Intervención quirúrgica

La ablación del canal es apropiada para los oídos en etapa terminal: dolor crónico, sin posibilidad 
de respuesta al tratamiento médico. Las resecciones laterales del canal auditivo, son de beneficio 
limitado y no se recomiendan.
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Introducción

Desde Diciembre del 2019, una nueva variedad de agente infeccioso viral surgió en 
la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China, afectando a una gran cantidad 
de personas, principalmente de las vías respiratorias, conocido como COVID 19, 
mismo que fue identificado en enero de 2020.  En ese mismo mes, fue detectada la 
primera transmisión humano – humano. En menos de tres meses se ha propagado 
a casi todo el mundo (PAHO, 2020).

Este tipo de virus contienen un genoma a base de ácido ribonucleico (ARN).  Se 
les llama así porque tienen una característica formada por proteínas espiculares 
alrededor de una envoltura lipídica con forma de “corona”.  Provocan infecciones 
frecuentes en animales y humanos (OIE, 2020).

El pasado 11 de marzo la Organización Mundial de la Salud (OMS) a través de su 
presidente Tedros Ghebreyesus declaró oficialmente como pandemia debido a la 
transmisión comunitaria y gravedad de la enfermedad ocasionada por COVID-19, 
afectando a 114 países en ese momento (OMS, 2020).

Adriana de la Rosa Figueroa
Alberto Esparza González
José Antonio Olmedo Sánchez
Luz Elena Machaen López

Desafío a la profesión veterinaria 
ante los efectos del COVID 19
PALABRAS CLAVE > COVID 19 > OMS > felinos > caninos > OIE

Léalo en web
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Para hacer frente de manera eficaz a los desafíos que plantea la pandemia 
de COVID-19, diversos gobiernos de todo el mundo han adoptado medidas 
restrictivas para cancelar las actividades consideradas como “no esenciales”. Esta 
decisión plantea interrogantes sobre las posibles adaptaciones que necesitan ser 
implementadas por la profesión veterinaria.

La situación sanitaria a nivel mundial nos ha llevado a una reflexión como gremio 
veterinario.  La Federación de Veterinarios de Europa (FVE), solicitó a sus países 
miembros, información sobre los efectos y acciones del ejercicio profesional de la 
veterinaria durante la pandemia ocasionada por la transmisión de la enfermedad 
ocasionada por el virus COVID 19, siendo los siguientes preceptos, hasta el 
momento, los más enunciados:

■ Los servicios veterinarios se consideran 
esenciales: sí, principalmente para garantizar 
la seguridad alimentaria y control de 
enfermedades.  La atención de animales 
de compañía resulta controversial, ya que 
existen opiniones encontradas con relación a 
su atención, ya que se sugiere que solamente 
se atiendan las urgencias.

■ Hasta hoy, no se han reportado escasez 
de material y suministro para el trabajo 
veterinario.

■ Al trabajar en zonas apartadas de las urbes 
y/o rurales, y el conocimiento médico de los 
profesionales, reduce el riesgo de contagio.

■ Los veterinarios están apoyando en algunos 
países como profesionales sanitarios, 
realizando inventarios de respiradores, 
donando equipos de protección y pruebas, 
reserva médica voluntaria, procesamiento 
de muestras de laboratorio, incluso en 
el control directo de la enfermedad. 
(Veterinaria, 2020)

A pesar de ser un virus relativamente fácil de 
inactivar, cuenta con una alta capacidad de 
transmisión.  Esto ha generado una transición en 
las actividades rutinarias en todos los ámbitos 
laborales incluyendo los servicios que brinda el 
gremio veterinario, principalmente al dedicado 
a la salud de los animales de compañía, tanto por 
la posible afectación clínica a los profesionales y 
colaboradores, como su supervivencia económica.  

Uno de los principales desafíos que enfrentan los 
profesionales de la salud animal, está basado en la 
educación y convencimiento a los clientes, de que la 
transmisión del COVID 19, de acuerdo a los estudios 
publicados hoy en día, es de humano a humano.   
Sin embargo, no hay evidencia científica de que los 
animales de compañía transmitan la enfermedad y/o 
de que desarrollen la enfermedad.     (OIE, 2020)  Lo 
que sí es un hecho, es que el pelaje de las mascotas 
puede funcionar como agente de transmisión del 
microorganismo, por lo que su cuidado y manejo 
debe incluir todas las medias de higiene. (Excelsior, 
2020).  Además, se han hecho algunos estudios bajo 
condiciones experimentales, sobre la posibilidad de 
que los animales puedan o no infectarse, desarrollar 
y/o transmitir el COVID 19, aunque todavía no son 
del todo concluyentes y se desconoce si ocurra lo 
mismo bajo condiciones de infección natural o de 
campo.  Principalmente, se han estudiado gatos, 
perros y hurones. (Nature, 2020) (Jianzhong Shi, 
2020). 
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Acciones a considerar por los dueños 
responsables de mascotas, 

en caso de tener enfermedad 
diagnosticada ocasionada por COVID 19:

■	 Mantener distancia con el animal y utilizar 
mascarilla.

■	 Está contraindicado poner una mascarilla a un 
animal.

■	 Si el animal debe ir al veterinario, que lo 
acompañe otra persona y hay que avisar al 
médico que tome las medidas correspondientes.  

■	 Debido a que la persona afectada posiblemente 
no pueda cuidar y atender a sus mascotas, 
procurar que la persona (s) que se hagan cargo 
de la persona afectada no estén en contacto 
con la persona infectada, sus platos, comida, 
correas, collares y comida de la mascota.  Evitar 
el contacto directo con el enfermo.

PALABRAS CLAVE > COVID 19 > OMS > felinos > caninos > OIE

A continuación se presentan una serie de 
recomendaciones emitidas por diversas 

instituciones, que se deben de seguir durante esta 
contingencia de COVID 19.

Acciones a considerar por 
los Médicos Veterinarios en 

establecimientos o clínicas:

■	 Atender pacientes solo bajo cita previa.

■	 En caso de urgencias, tener guardias específicas.

■	 Evitar tener gente aglomerada en la sala de 
espera (deben tener por lo menos 1.5 metros de 
distancia entre ellas). 

■	 Solicitar a los dueños de mascotas que 
solamente sea una persona quien lleve a sus 
animales.

■	 Usar material de protección al revisar a los 
animales.

■	 Lavarse las manos con agua y jabón antes y 
después de tocar y revisar a los animales.

■	 Evitar tocarse la boca, ojos y nariz después de 
tocar a los animales.

■	 Tratar de que el pago de los servicios médicos 
sean a través de medios electrónicos.

■	 Lavarse las manos con agua y jabón después de 
tocar los animales.

■	 Evitar tocarse la boca, ojos y nariz después de 
tocar a los animales.

(COVB, 2020) (Veterinaria, 2020)
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A pesar de todos estos lineamientos, existe la 
incertidumbre de lo que pasará con el gremio.  Lo que 
es un hecho, es que la humanidad necesita hoy en día, 
alimentos inocuos para subsistir, una gran variedad 
de ellos de origen animal. Los profesionales de la 
salud veterinaria trabajan, incluso bajo las actuales 
condiciones, en la producción de alimentos y en la 
implementación de servicios veterinarios.  Las barreras 
comerciales no se han detenido.  Se espera que habrá 
una gran cantidad de trabajo para el gremio en el área 
de producción de alimentos de origen animal, incluso 
se espera que las exportaciones de alimento a diferentes 
países aumente en un 40% (México, 2020)

 Acciones a considerar por los dueños 
responsables de mascotas, durante el 

paseo de su(s) animales, derivado de las 
medidas de aislamiento social:

■	 Realizar paseos con mascotas en los alrededores 
del domicilio.

■	 No exceder los tiempos de paseo, limitarlo al 
tiempo necesario.

■	 Respetar las normas higiénicas durante el paseo. 
(recogiendo el material fecal)

■	 Evitar formar grupos con otros dueños de 
mascotas.

■	 Mantenerse a una distancia de 1.5 metros de 
personas durante el recorrido.

■	 Evitar tocarse ojos, nariz y boca durante el 
recorrido.

■	 Al toser o estornudar usar el ángulo interno del 
brazo. 

■	 Finalizado el recorrido lavarse las manos con agua 
y jabón.
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Resumen 

El moquillo canino es una de las enfermedades más prevalentes entre las 
poblaciones de perros, con un grado de letalidad alto, sólo superado por el virus 
de la rabia. El conocimiento de las características del virus, así como, de sus 
mecanismos patogénicos son de gran importancia para el médico veterinario 
zootecnista que se dedica a la práctica clínica porque, le permiten prevenir, 
diagnosticar con certeza, considerar opciones y tiempos terapéuticos y emitir 
pronósticos de la enfermedad.
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El virus del moquillo canino posee proteínas que lo fa-
cultan para integrarse a la membrana celular del hués-
ped y hace a las células infectadas susceptibles al daño 
por citolísis inmunomediada, así como, a inducir fusión 
celular (formación de sincitio). La inducción sincicial 
involucra una compleja interacción de las proteínas vi-
rales con las células del huésped y ocurre en cepas del 
virus de moquillo canino que con menor frecuencia para 
producen apoptosis celular.10, 13

El conocimiento de la estructura viral del moquillo ca-
nino es útil para la clínica al considerar las siguientes 
aplicaciones:

■ Es susceptible a la luz ultravioleta, por lo que cual-
quier superficie expuesta a sol se consideraría libre 
del virus. Aunque si el virus se protege con sombra 
y se envuelve de proteínas o antioxidantes, se puede 
retardar la inactivación.

■ Es extremadamente susceptible al calor y a la dese-
cación. Por lo que el virus no persiste en el medio 
ambiente en regiones con altos niveles de exposición 
solar y temperatura. En climas cálidos no sobrevive 
en las perreras después de que los perros enfermos 
son removidos.

■ Sobrevive en secreciones o tejido escindido al menos 
1 hora a 37°C y por 3 horas a 20°C.

■ En ambientes con temperaturas frías el virus se man-
tiene más tiempo viable. A casi congelamiento (0-
4°C) sobrevive en el medio ambiente por semanas.

■ Como virus envuelto es susceptible al éter, clorofor-
mo, formalina al 0.5%, fenol al 0.75%, cuaternario 
de amonio 0.3%, hipoclorito de sodio al 1%, etanol 
al 70%, detergentes sintéticos del tipo sulfonato o 
sulfato, jabones, carboxilatos, lignosulfonatos. La 
desinfección rutinaria es usualmente efectiva para 
destruir al virus del moquillo canino en perreras u 
hospitales.13

Es relevante señalar que por las características de baja 
resistencia del virus a las condiciones del medio am-
biente el mecanismo de contagio se clasifica como de 
contacto directo entre el perro eliminador del virus con 
el perro susceptible, eliminando prácticamente las op-
ciones de contacto indirecto (fomités) o de contagio en 
el medio ambiente.

Etiología

El virus del moquillo canino es un miembro del 
género Morvillivirus de la familia Paramixo-
viridae, es pleomorfo, con partículas de 150 
a 250 nm. El genoma viral es RNA lineal, de 

15.69 kb de tamaño, de sentido negativo, monocatena-
rio y no segmentado, lo que impide toda oportunidad 
de reagrupamiento genético frecuente, lo que da por 
resultado estabilidad antigénica. Está cubierto por una 
envoltura de lipoproteínas derivada de la membrana ce-
lular.10,12

El virus contiene seis proteínas estructurales. Tres pro-
teínas forman complejos con el RNA viral: la nucleo-
proteína (N) que forma la nucleocápside helicoidal (13 
o 18 nm de diámetro) y representa la proteína interna 
principal y otras dos proteínas: fosfoproteína (P) y po-
limerasa grande (L), que intervienen en la actividad de 
la polimerasa viral que funciona en la transcripción y la 
replicación de RNA.10,12

Tres proteínas participan en la formación de la envoltura vi-
ral. Una proteína de matriz (M) que recubre a la nucleocáp-
side viral y subyace a la envoltura de lipoproteínas ya citada, 
que es biológicamente importante para el ensamble del vi-
rión. La envoltura viral (lipoproteína y proteína de matriz) 
esta tachonada de espigas de 8 a 12 nm de dos diferentes 
glucoproteínas transmembrana. La glucoproteína más gran-
de (H) posee actividades de hemaglutinación y se encarga 
del acoplamiento a la célula hospedadora. La otra glucopro-
teína (F) sirve de mediadora de la fusión de la membrana y 
de actividades de hemolisina. 10,13 (Figura 1).

Figura 1: Estructura del virus de moquillo canino.

• Hemaglutinina (H) 

• Proteína de Fusión (F)

• Proteína de Matrix (M)

• Nucleocápside (N)

• Polimerasa (L)

• Fosfoproteína (P)
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Contagio

Se ha reconocido históricamente que los cachorros son la población más 
frecuentemente afectada por el moquillo canino, aunque los perros de to-
das las razas y de todas las edades son susceptibles a la infección por el 
virus.1,2,5,10,12,13,25,35

Es relevante enfatizar el concepto de infección asintomática o subclínica que 
puede ocurrir en los perros, cachorros o adultos vacunados y en los perros 
que tienen acceso a la calle y son susceptibles de infectarse y reinfectarse 
con los virus de los animales de la “calle”. Los perros que son infectados 
y tienen suficiente protección de su sistema inmune, se ven sanos sin nin-
gún dato de enfermedad clínica, pero pueden ser eliminadores del virus por 
periodos cortos, actuando como un reservorio del virus, y representan una 
fuente potencial de contagio inaparente o “inexplicable” para otros perros 
susceptibles. Este mecanismo de contaminación muestra como un cachorro 
se puede infectar de moquillo canino jugando en el parque con perros apa-
rentemente sanos, o como cachorros que no salen a la calle pueden conta-
giarse a través de un perro adulto que sí sale a la calle, y que socializa con 
otros perros aparentemente sanos pero infectados, que a si vez lo infectan y 
éste sin tener signos de enfermedad introduce el virus a la casa, infectando al 
cachorro.1,2,5,12,19,23,24,25,28,30,31,32,39

Ahora bien, el perro que se infecta y enferma de moquillo canino inicia la 
eliminación del virus en los siguientes 7 a 10 días de haberse contagiado, y 
permanece como fuente de alta eliminación viral mientras esté enfermo; en 
casos excepcionales el perro que se enfermó y se recuperó de la enfermedad 
puede ser eliminador del virus hasta por 3 meses.1,2,5,12,13,25,35

El virus del moquillo canino inicia la infección mediante el ingreso del virus en 
el epitelio mucoso del aparato respiratorio y para ser transmitido se requiere, for-
zosamente, de la exposición oro-nasal a secreciones respiratorias, vómitos, heces 
u orina de perros con infección subclínica o enfermos; o del contacto con fómites 
del medio ambiente recientemente contaminado.1,2,5,10, 12,13,19,23,24,25,28,30,31,32,35,39

Para efectos de diagnosticar y poder dar tratamiento al perro infectado 
asintomático, incubando o enfermo de moquillo canino es muy importante 
analizar y tratar de ubicar en la historia clínica el momento preciso de la 
infección, ya que de eso depende si el paciente es candidato a recibir tra-
tamiento o no.

Fisiopatología y signos clínicos

No hay manera de diagnosticar, tratar o de establecer un pronóstico del 
moquillo canino si no se conoce la fisiopatología y se interpreta la semiología 
clínica del paciente.

El estudio de una enfermedad infecciosa siempre tiene muchas maneras 
de aproximarse, pero la más útil para el médico veterinario zootecnista que 
practica la clínica es el entender la enfermedad y determinar en qué etapa se 
encuentra la enfermedad del paciente, para así decidir si es candidato a reci-
bir tratamiento o el padecimiento ya ha avanzado al punto de no retorno, así 
como, para emitir un pronóstico.

Primera Semana
La infección de la enfermedad ini-
cia con la inhalación de partículas 
virales suspendidas en el aire en 
forma de aerosol o por contacto 
directo entre el perro infectado y el 
perro susceptible, a través de olfa-
teo nariz a nariz o nariz con secre-
ciones.1,2,5,12,19,23,24,25,28,30,31,32,39

Los perros adultos “callejeros” con 
exposición viral ambiental recu-
rrente, son resistentes a la infección 
por el virus del moquillo canino, al 
producir neutralización viral en la 
mucosa respiratoria por la acción 
local de las IgA-secretoras.

Exceptuando a los animales antes 
mencionados, en todos los demás pe-
rros el virus del moquillo entrará pa-
sivamente en contacto con el epitelio 
de la cavidad nasal, oral y la faringe 
en donde por efecto mecánico y sin 
replicación previa, alcanza los tejidos 
linfoides de la orofaringe y mediante 
la interacción de su proteínas F y H se 
une al receptor denominado Molécu-
la de Señalización de Activación Lin-
focítica (SLAM) o CD 150 e infecta 
a las células del sistema inmune que 
lo expresan, como son los macrófa-
gos y células dendríticas, estas células 
infectadas transportan el virus por vía 
linfática a las tonsilas, linfonodos re-
trofaríngeos y bronquiales, en un pe-
riodo no mayor de 24 horas, en donde 
otras células del sistema inmunitario 
que portan el receptor SLAM se in-
fectan como son los linfocitos T acti-
vados y los linfocitos B residentes. En 
los siguientes tres días se incrementa 
la replicación viral en esos linfono-
dos, sin transferencia a otros sitios 
linfoides. Pasados ya cuatro a cinco 
días posinoculación, la migración 
de linfocitos infectados se traslada a 
otros tejidos linfoides y hemáticos en 
donde hay receptores SLAM (célula 
madre hematopoyética, linfocitos T, 
linfocitos B, macrófagos, células den-
dríticas, linfocitos T activados) lo que 
permite la multiplicación viral en el 
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timo, bazo, médula ósea, células de Kupffer, lamina propia del estómago, placas 
de Peyer, tejido linfoide asociado a bronquios, tejido linfoide asociado a mucosas 
conjuntivales, genitourinarias y nasales. En este periodo acontece la primera vire-
mia, que se caracteriza por ser plasmática, libre de células.1,2,5,12,19,23,24,25,28,30,31,32,37,39

Al inicio de la infección por el virus de moquillo canino los signos clíni-
cos no hay signos clínicos observables, lo que correspondería al periodo 
de incubación, por lo que podríamos encontrar en un examen físico ge-
neral a cachorros aparentemente sanos, juguetones, alertas, afebriles en 
donde el único signo detectable es el enrojecimiento tonsilar sin aumento 
de volumen. Este dato clínico es de gran valor, en razón de que mientras 
el virus se encuentre replicándose en el tejido linfoide las tonsilas se ob-
servarán enrojecidas, por lo que resulta indispensable revisar en todos los 
cachorros, aparentemente sanos, el color de las tonsilas. (Imagen 1)
 
 Cabe resaltar que este hallaz-
go clínico también se puede 
observar en los perros que 
están incubando parvovirus 
canino y hepatitis infecciosa 
canina. Por lo que este sólo 
dato clínico es suficiente 
para realizar el muestreo 
respectivo para confirmar o 
desechar cualquiera de las 
tres enfermedades citadas. 
Siendo el muestreo en las 
tonsilas el sitio preferente.

Segunda Semana
Durante este periodo los perros es-
tán infectados pero su evolución 
clínica es asintomática y nueve de 
cada diez perros desarrollarán una 
respuesta inmune antiviral rápida e 
intensa lo que les permitirá contro-
lar y después eliminar la infección. 
Algunos animales podrían respon-
der aún durante la tercera semana 
posinfección lo que les permitiría 
recuperarse y resolver los signos de 
enfermedad.1,2,5,12,19,23,24,25,28,30,31,32,39

Es relevante señalar que la tasa de 
infección es mucho más alta que la 
tasa de morbilidad, es decir que la 
mayoría los perros que se infectan 
con el virus de moquillo canino se 
recuperan. Se ha estimado que sólo 
el 10% de los perros que se infec-
tan, en zonas urbanas, se enferman 
y que en zonas rurales o en pobla-

ciones ferales, con poca inmuni-
dad de población o “de manada” 
la morbilidad podría incrementarse 
notablemente, hasta el 50% de los 
animales infectados. Siendo más 
susceptibles los perros adultos in-
munodeprimidos, los cachorros no 
vacunados menores a 8 semanas de 
edad, pero especialmente los cacho-
rros no vacunados mayores a 8 se-
manas de edad.

En los perros que no responden 
rápido ante la infección el virus 
seguirá replicándose ampliamente 
en el tejido linfoide se observa-
ran los signos prodrómicos (sig-
nos inespecíficos de enfermedad) 
como fiebre, con anorexia y pérdi-
da discreta de peso en los últimos 
días de esta semana de incuba-
ción.1,2,5,12,19,23,24,25,28,30,31,32,39

Cabe recordar que el periodo febril 
coincide con la amplia replicación 
en los tejidos linfoides y la viremia 
libre de células.

En estos animales ocurre una segunda 
viremia asociada a células infectadas 
(linfocitos B, linfocitos T, neutrófilos, 
macrofágos activados, y células 
dendríticas) que persiste durante toda 
la fase sintomática de la enfermedad, 
con lo cual la replicación viral en los 
todos tejidos linfoides se incrementa 
e induce una inmunodepresión 
severa.1,2,5,12,19,23,24,25,28,30,31,32,37,39

La inmunodepresión afecta funda-
mentalmente la inmunidad celular 
y se ocasiona por apoptosis directa 
e indirecta de células infectadas, 
por replicación con efecto cito-
pático en células inmunocompe-
tentes especialmente de linfocitos 
T CD 4+, secreción de factores 
inhibitorios solubles, inhibición 
de la proliferación de linfocitos, 
señalización defectuosa o ausente 
para los linfocitos T por las células 
presentadoras de antígenos (mo-
nocitos activados o células den-
dríticas). En cachorros la inmuno-
depresión puede durar más de 10 
semanas.1,2,5,12,19,23,24,25,28,30,31,32,37,39

De manera simultánea a la etapa de 
inmunodepresión ocurre una exten-
sa infección de los tejidos epitelia-
les, cuando el virus logra unirse a 
los receptores Molécula de Adhe-
sión Celular 4 de Nectina (necti-
na-4) que se encuentra en los caras 
basolaterales de las células. 

La replicación epitelial del virus da 
origen a nuevos signos clínicos y da 
origen al periodo de la eliminación 
viral por parte del perro infectado, 
lo cual ocurre por la superficie api-
cal de los epitelios respiratorio, gas-
trointestinal y genitourinario, por lo 
que el paciente afectado se vuelve 
una gran fuente de contagio.22 

Imagen 1: Enrojecimiento tonsilar en una perra 
adulta infectada por el virus del moquillo canino   
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digestivos-signos respiratorios-enrojecimiento tonsilar, 
además de en el moquillo canino, en la hepatitis infecciosa 
canina o en pacientes con infecciones virales mixtas, cuan-
do el cachorro proviene de criaderos, tiendas de animales 
o de vendedores informales que acopian cachorros para su 
venta.

Un elemento determinante que explica el porqué de la 
aparición un poco más tardía de los signos respiratorios 
son las infecciones bacterianas secundarias descendentes 
en el árbol respiratorio, producto de la inmunodepresión 
sistémica y de la pérdida del aparato mucociliar por el 
efecto citopático del virus. En los perros adultos el cua-
dro clínico en esta etapa puede ser asintomático y solo se 
observan lagañas en los ojos o estornudos que desapa-
recen, sin tratamiento en el transcurso de una o dos se-
manas, o puede evolucionar a una infección persistente, 
dependiente de otros factores inmunosupresores conco-
mitantes en el paciente, en estos perros el cuadro clínico 
predominante es fiebre alta y persistente, anorexia, de-
presión, emaciación, conjuntivitis con lagaña, rinofarin-
gitis y ocasionalmente, tos.18

Tercera Semana
Durante esta semana persiste la infección en los teji-
dos linfoides y con eso la inmunodepresión y la repli-
cación viral en los tejidos epiteliales.

En general los perros mejoran de sus signos digestivos pero 
se observa una mayor deshidratación y emaciación, los sig-
nos respiratorios persisten con la misma intensidad de la se-
mana anterior o se incrementan añadiéndose: descamación 
epidérmica generalizada, hiperqueratosis de los cojinetes 
plantares y de la nariz, rinorrea mucosa a purulenta, epista-
xis de hilo, tos productiva, reflejo tusígeno positivo, palmo 
percusión positiva, taquipnea y a la auscultación: esterto-
res de burbuja gruesa o mediana y/o soplo tubárico bilate-
ral.1,2,5,12,19,23,24,25,28,30,31,32,39 (Imagen 3 y 4).
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 La severidad y la duración del cuadro clínico generali-
zado tienen una relación directa con la intensidad de la 
depresión inmunológica. Un cuadro clínico persistente, 
por semanas, es indicativo de inmunodepresión severa y 
prolongada, y por lo tanto es de muy mal pronóstico, en 
contraparte, la desaparición o mejora de los signos clíni-
cos asociados a los tejidos epiteliales resulta indicativo de 
que el sistema inmune se está recuperando y el virus se 
está eliminando del organismo. Cabe mencionar que el 
enrojecimiento tonsilar también va disminuyendo confor-
me ocurre el aclaramiento viral en el organismo 22,37

Se ha demostrado que virus se replica en los epitelios cu-
táneos, digestivos, respiratorios, genitourinarios, así como, 
en las glándulas adrenales, ovarios, testículos, tiroides y 
paratiroides. Y durante esta semana se mantiene y exacer-
ban los signos prodrómicos y aparecen los signos clínicos 
cutáneos y mucosos como: conjuntivitis, descarga ocu-
lar purulenta, dermatitis pustular, descamación cutánea 
epidérmica; los gastrointestinales como: diarrea líquida 
o mucosa excepcionalmente hemorrágica, tenesmo; los 
respiratorios como: rinorrea serosa a mucosa, tonsilitis, 
odinofagia, tos seca; los hematológicos como: leucope-
nia por linfopenia, trombocitopenia, hipocalcemia lige-
ra.1,2,5,12,19,22,23,24,25,28,30,31,32,39 (Imagen 2).
 
El diagnóstico en este periodo de la enfermedad es muy 
importante porque todavía el paciente tiene oportunidad 
de tratamiento.  En la práctica de la clínica veterinaria es 
común recibir a cachorros entristecidos que en la historia 
clínica de la última semana refiere que fueron comprados 
en alguna tienda de animales, fueron regalados, convivie-
ron estrechamente con otros perros o pudieron olfatearse 
con otros perros entre las rejas de la casa; y ahora pre-
sentan vómito infrecuente y diarrea moderada, los cuales 
pudieron ser o no tratados y mostrar mejoría. Agregando 
a la anamnesis que en los días subsecuentes se añadieron 
estornudos, rinorrea, tos y otros signos respiratorios, coin-

cidiendo en algún momento ambas 
signologías. Esta coincidencia de 

enfermedad digestiva y respi-
ratoria en un cachorro abre la 
gran sospecha clínica de estar 
ante un paciente afectado 
por el virus del moquillo 
canino, y si coinciden con 
el enrojecimiento tonsilar 
la probabilidad de acer-

tar el diagnóstico clínico se 
incrementa. Solo se podría 

encontrar esa triada de signos 
Imagen 2: Cachorro con signos clínicos de moquillo canino. 
Depresión, emaciación, conjuntivitis, hiperqueratosis nasal. Imagen 3 : Rinorrea mucosanguinolenta e hiperqueratosis nasal.

3
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 Algunos perros con capacidad de responder inmunológicamente en esta 
etapa pueden mostrar mejoría de los signos clínicos epiteliales, ya sean di-
gestivos, respiratorios o cutáneos proporcionalmente a la recuperación de 
la inmunidad celular y humoral, el virus puede ser eliminado de la mayoría 
de los tejidos corporales, pero puede persistir por periodos prolongados en 
tejidos uveales de los ojos y en tegumentos como los cojinetes plantares y la 
nariz. 1,2,5,7,12

Hacia los últimos días de esta semana (días 17 a 21 postinoculación), depen-
diendo de la cepa viral y la capacidad de respuesta inmunológica del pacien-
te, puede ocurrir la infección de las fibras nerviosas del bulbo olfatorio y de 
las células endoteliales y ependimales modificadas del plexo coroideo en el 
cuarto ventrículo y en las demás células ependimales que recubren el sistema 
ventricular.1,2,5,12,19,21,23,24,25,28,30,31,32,39

Cuarta Semana
Al inicio de esta semana post infec-
ción un alto número de perros, alre-
dedor del 50%, ya están tienen re-
plicación viral en el plexo coroideo 
y el bulbo olfatorio pero no han pre-
sentado signología neurológica. Sin 
embargo al finalizar esta semana 
(día 28 postinoculación) casi el total 
de los animales tienen la neuroin-
fección, ya sea sintomática o asin-
tomática.1,2,5,6,7,12,19,21,23,24,25,28,30,31,32,39

Los signos respiratorios y digesti-
vos pueden haber mejorado, muy 
probablemente, porque los órganos 
linfoides comienzan a repoblarse y 
el estado de inmunodepresión va 
cediendo progresivamente, mejo-
rando así la producción de anti-
cuerpos y de la inmunidad celular. 
Esta recuperación inmunitaria tar-
día resulta ser altamente benéfica 
para eliminar el virus de los tejidos 
linfoides y epiteliales, pero puede 
ser sumamente nociva para el pa-

ciente que ya tiene la infección del 
Sistema Nervioso Central.7

Otros pacientes no tienen la capa-
cidad de recuperar su respuesta in-
munitaria y el virus sigue replicán-
dose en los tejidos linfoides, los 
epitelios y en el sistema nervioso 
central, por lo que la enfermedad 
se agrava y el pronóstico se vuelve 
totalmente negativo. 1,2,5,6,7,12,19,21,23,2

4,25,28,30,31,32,39

El virus después de replicarse en 
el plexo coroideo se disemina am-
pliamente usando como vehículo 
al fluido cerebroespinal, disemi-
nándose a todo el Sistema Ner-
vioso Central. En este momento 
los únicos signos neurológicos se 
asocian a la infección meníngea 
y el cachorro se queja o llora por 
las noches, muestra hiperestesia 
a la palpación paravertebral de la 
columna torácica y lumbar e hiper-
estesia y rigidez cervical. 4,6

Imagen 4: Hiperqueratosis de los cojinetes plantares

Imagen 5: Cuerpo de inclusión acidofí-
lico (rosa) intranuclear, en astrocitos en 
moquillo canino

4

5
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Imagen 6: Infiltado linfoplasmocitario perivascular Imagen 7:  Neuronofagia. Celulas gliales alrededor 
de una neurona la cual están fagocitando. 

Ya localizado el virus en el tejido nervioso infecta los procesos podálicos 
astrocíticos, los pericitos adyacentes y las células meníngeas, todas estas cé-
lulas expresan la glucoproteína CD 44 en su superficie, con lo que se favorece 
la adhesión entre células y diferentes componentes de la matriz extracelular. 
(Imagen 5) 

A partir de la infección de astrocítos y pericitos inicia una diseminación ar-
borizante en el sistema nervioso de replicación lenta, no citopática, con di-
seminación intracelular (célula-a-célula) entre los astrocítos; que tiene por 
consecuencia una disfunción, no citopática, ni apoptótica de los oligodendro-
citos adyacentes, produciendo así, una desmielinización caracterizada por la 
pérdida de las vainas de mielina y la conservación de los axones neuronales. 
A esta etapa de la neuroinfección se le denomina encefalitis aguda no infla-
matoria. Es posible que en este momento de la neuroinfección corresponda 
con la aparición de mioclonos, ataxia sensorial e hiposmia, sin otros signos 
neurológicos. 4,6,16,26,38

Posteriormente, y coincidiendo con la repoblación de los tejidos linfoides en 
todo el organismo, ocurre la encefalitis inflamatoria producida por linfocitos 
citotóxicos (CD8+) y células plasmáticas que ocasionan una pérdida masiva 
de mielina y de axones, esta encefalitis inflamatoria se caracteriza por la infil-
tración de macrófagos, linfocitos T CD-4+, T CD8+, B y células plasmá-
ticas en el sistema nervioso y va acompañada de un incremento intratecal 
de la concentración de anticuerpos neutralizantes del virus. (Imagen 6). 
Hay un efecto citotóxico independiente de Ac (T-CD8) y efecto citotó-
xico mediado por anticuerpos (T-CD4 y B), infiltración por macrófagos 

que producen neurofagia con li-
beración de FNT-α, IL-1, IL-6 e 
IL-8, activador del plasminógeno 
y metaloproteasas, así como, la li-
beración de radicales súper oxido 
inducido por anticuerpos contra 
el virus. 3,6,7,9,13,14,15,17,20,27,29,33,34,35,36 
(Imagen 7).

 Los signos neurológicos varían se-
gún la zona del Sistema Nervioso 
Central afectada, son comunes el 
estado mental de estupor a coma, 
las convulsiones de generalizadas 
a status epilepticus, la ataxia y nis-
tagmus cerebelosos y vestibulares, 
paraparesia o tetraparesia. El tipo 
de las convulsiones varía depen-
diendo de la región de la corteza ce-
rebral dañada, por ejemplo, el tipo 
de convulsión de “masticar chicle” 
ocurre por la poliencefalomalasia 
de los lóbulos temporales. Esta en-
cefalitis inflamatoria masiva es la 
causa más común de la muerte en 
esta enfermedad. 6,7,27,33,34,35,36 

6 7
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Resumen 

Reporte de caso de un canino que llega a consulta por presentar pústulas, co-
llaretes epidérmicos, costras, úlceras, marcada pérdida de grasa corporal, nivel 
de prurito 6/10. El paciente reporta polifagia, poliuria, polidipsia relacionado 
a los corticoides que le administraron. Se realizaron varios exámenes comple-
mentarios, entre ellos pruebas rápidas dermatológicas y Hemograma y bio-
química completa; a través de la ecografía Abdominal se observó la adrenal 
derecha de tamaño 0.5cm (normal) y la adrenal izquierda de 0.79 cm (tamaño 
aumentado) donde además, se observó una neoplasia; Se realizó una tomogra-
fía normal y contraste  para planificar la cirugía y evaluar la integridad de la 
aorta descendente ya que se procedió a realizar una  adrenalectomía para su 
posterior estudio histopatológico. En el reporte de hitopatología se apreció un 
tumor epitelial benigno deformando expansivamente el parénquima glandular 
adrenal que sugirieron como diagnóstico final Adenoma cortical adrenal. A 
los 40 días postquirúrgicos el paciente tuvo una mejoría en los signos clínicos 
generales y dermatológicos, prurito 0/10 y pelaje fuerte y brillante. 
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Figura 1, 2, 3 y 4. Hatty, canina, hembra, mestiza. Presentó 
pústulas, collaretes epidérmicos, costras, úlceras, marcada 
pérdida de grasa corporal, Nivel de prurito  6/10. 

1

2 3

4

Introducción

Presentación del caso clínico 

Anamnesis: Se presenta a consulta “Hatty”, 
canina de raza Mestiza, hembra, de 6 años, 
peso 21.5 Kgs, come alimento comercial 
(Fig. 1, 2, 3 y 4). Llega a consulta por “ras-

cado, costras y caspa”. Como antecedente la paciente 
anteriormente ha sido revisada por varias veterinarias 
en las que se le ha recetado Cefalexina durante 30 
días,  baños con shampoo a base de clorhexidina se-
manal, realizaron cambio de antibiótico al no ver me-
joría (amoxicilina tabs) durante 30 días mas baños con 
shampoo de clorhexidina con respuesta parcial, luego 
se le recetó antimicóticos por 25 días, y  prednisolona 
tabletas (1mg/kg) durante 20 días con respuesta pobre.  

Examen Físico y dermatológico: Condición corpo-
ral 3/5, mucosas rosadas, TLLC 2 seg., temperatura: 
38.4°C, signos vitales estables. Se observaron pústu-
las, collaretes epidérmicos, costras, úlceras, marcada 
pérdida de grasa corporal, nivel de prurito  6/10. (Fig. 
1, 2, 3 y 4). El paciente reporta polifagia, poliuria, po-
lidipsia relacionado a los corticoides que le adminis-
traron,  los signos clínicos empeoraron al suspender el 
corticoide (hace 10 días) 

Exámenes diagnósticos: 

Pruebas rápidas Dermatológicas: Raspados superfi-
cial y profundo negativos a ácaros. En la citología por 
impronta se observaron neutrófilos, cocos y figura de 
fagocitosis, esto indica una infección secundaria de la 
piel. El tricograma no arrojó cambios en médula, cor-
teza y cutícula, las raíces se presentaron en Telogen en 
un 60%, Anagen y Catagen en un 40%. 
 
Hemograma y bioquímica completa: En el hemogra-
ma se observó anemia severa (Disminución en Hema-
tocrito, Hemoglobina y  recuento de globulos rojos) 
microcítica hipercrómica, y marcada trombocitopenia 
(Tabla 1). Se realizó un examen inmunocromatográfi-
co para enfermedades trasmitidas por garrapatas dan-
do como resultado negativo.  En la bioquímica san-
guínea se encontraron alteraciones como bajos niveles 
de glucosa, aumento severo (5 veces) de la fosfatasa 
alcalina y aumento de GGT (Tabla 2).  

Ecografía Abdominal: Se observaron cambios a nivel 
del parénquima hepático, se evaluaron las adrenales; la 
adrenal derecha de tamaño 0.5cm (normal) y la adrenal 
izquierda de 0.79cm (tamaño aumentado) donde además, 
se observa una neoplasia (Figura 5, 6 y 7).  
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Tabla 1 y 2. En el hemograma se observó anemia severa, y 
marcada trombocitopenia. En la bioquímica sanguinea se 
encontraron alteraciones como bajos niveles de glucosa, 
aumento severo (5 veces) de la fosfatasa alcalina y aumento 
de GGT. 

5 6

Resultados

Hematología Valor Hallado
Valor 

referencia 
Perros

ERITROCITOS 3.24 - M/u/L 5.65 - 8.87

HEMATROCITO 19.2 - % 37.3 - 61.7

HEMOGLOBINA 7.5-g/dL 13.1 - 20.5

MVC 59.3-fL 61.6 - 73.5

MCH 23.1pg 21.2 - 25.9

MCHC 39.1+ g/dL 32.0 - 37.9

RDW 20.7% 13.6 - 21.7

% RETIC 2.0%

RETIC 65.1 K/u/L 10.0 - 110.0

RET-HE 24.4 pg 22.3 - 29.6

LEUCOCITOS 7.35 K/u/L 5.05 - 16.76

%NEUTROFILOS 78.9%

%LYNFOCITOS 13.2%

%MONOCITOS 6.7%

%EOSINOFILOS 1.1%

%BASOFILOS 0.1%

NEUTROFILOS 5.80 K/u/L 2.95 - 11.64

*se sospecha

LYNFOSITOS 0.97-K/u/L 1.05 - 5.10

MONOCITOS 0.49 K/u/L 0.16 - 1.12

EOSINOFILOS 0.08 K/u/L 0.06 - 1.23

BASOFILOS 0.01 K/u/L 0.00 - 0.10

nERITROCITOS

PLAQUETAS 12 - K/u/L 148 - 484

MPV 15.4 + fl 8.7 - 13.2

PDW -fl 9.1 - 19.4

PCT 0.02 - % 0.14 - 0.46

Resultados

Valor Hallado
Valor 

referencia 
Perros

GLUCOSA 65- 74 - 143 mg/dL

CREATININA 0.8 0.5 - 1.8 mg/dL

BUN UREA 27 7 - 27 mg/dL

BUN/CREA 33

FOSFORO 4.6 2.5 - 6.8 mg/dL

CALCIO 9.3
7.9 - 12.0 mg/

dL

TP PROTEINAS 
TOTALES

9.0+ 5.2 - 8.2 g/dL

ALB ALBUMIA 2.8 2.5 - 4.5 g/dL

GLOBULINAS 6.3+ 2.3 - 4.5 g/dL

ALB/GLOB 0.4

ALT alanina 
aminotransferasa

54 10 - 125 u/L

ALK FOSFATA 
ALCALINA

995+ 23 - 212 u/L

GGT gamma glutamil 
transpeptidasa

17+ 0 - 11 u/L

TBIL TOTAL 
BILIRRUBINAS

0.4 0.1 - 0.9 mg/dL

CHOL COLESTEROL 168
110 - 320 mg/

dL

AMYL AMILASA 366 500 - 1500 u/L

LIPA LIPASA 372 200 - 1800 u/L
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Figura 5, 6, 7 y 8. Se observaron cambios a nivel del parénquima hepático, se evaluaron las adrenalees; la adrenal derecha de 
tamaño 0.5cm (normal) y la adrenal izquierda de 0.79cm (tamaño aumentado) donde además, se observa una neoplasia.

Figura 9, 10, 11 y 12. En la Figura 9 en la tomografia multislice se observa en la adquisición transversa a nivel del mesogastrio dorsal, 
una estructura redonda, ubicada lateral a la aorta y medial al riñon izquierdo (flechas de colores), con una densidad homogenea 
y similar al riñón, la cual aparenta presentar alta relación con la aorta. En la Figura 10 se observa en la tomografía multislice en la 
reconstrucción multiplanar dorsal se observa en la aorta capatacion del contraste la cual demuestra paredes íntegras, densidad de 
la glándula adrenal izquierda homogénea y sin captación de contraste uniforme. En la figura 11 en la tomografía de contraste en la 
reconstrucción multiplanar sagital se observa en el mesogastrio dorsal en la aorta captación de contraste uniforme la cual demuestra 
paredes integras, adrenal izquierda homogénea.  

Hiperadrenocorticismo por adenoma cortical adrenal en un canino: Cuando el trabajo en equipo salva vidas.

Tomografía normal y contraste: La tomografía normal se realiza para planificar la cirugía y la tomografía  
contrastada para evaluar la integridad de la aorta descendente (Figura 9,10 y 11). 
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Figura 15, 16, 17 y 18. En la Figura 13 se observa un fragmento tejido bilobulado, que midió 1.1 x 2.8 cm. Al corte, deformando uno de 
sus polos se apreció una masa redondeada, multilobulada, que midió 0.9 cm de diámetro, sólida, café clara y blanda Figuras 14, 15, 16 
se observa en el corte histopatologico que estaba representado por una proliferación de células poligonales hinchadas, uniformes, de 
citoplasma vacuolado, similares a las células de las capas fascicular/reticular (corteza adrenal). Estaban dispuestas en patrón cordonal 
sobre un delicado estroma fibrovascular. Multifocalmente se apreciaron células hematopoyéticas y agregados de hemosiderófagos. 

Figura 13 y 14. Procedimiento quirúrgico (adrenalectomía) 
para un posterior estudio histopatológico. 

Tratamiento y evolución: 
 
Tratamiento Quirúrgico: Después de firmarse el con-
sentimiento informado por parte de los propietarios, 
se procede a realizar una  adrenalectomía para su pos-
terior estudio histopatológico. Se cumplen con todas 
las normas de analgesia pre, intra y postquirúrgicas. 
La muestra constaba de un fragmento tejido bilobula-
do, que midió 1.1 x 2.8 cm. Al corte, deformando uno 
de sus polos se apreció una masa redondeada, multi-
lobulada, que midió 0.9 cm de diámetro, sólida, café 
clara y blanda. (Figura 13 y 14). 

En el reporte de histopatología se apreció un tumor epitelial benigno deformando expansivamente el parénquima glan-
dular adrenal, derivado de la corteza adrenal, bien delimitado, que se extendía cerca de los bordes quirúrgicos examina-
dos.  Estaba representado por una proliferación de células poligonales hinchadas, uniformes, de citoplasma vacuolado, 
similares a las células de las capas fascicular/reticular (corteza adrenal). Estaban dispuestas en patrón cordonal sobre un 
delicado estroma fibrovascular. Multifocalmente se apreciaron células hematopoyéticas y agregados de hemosiderófa-
gos (Figura 15, 16, 17 y 18) Todas estas características hacen inferir que la neoplasia es un Adenoma cortical adrenal.

Luego de 20 días postquirúrgicos se realizaron exámenes hemáticos de control; El hemograma y el análisis de la 
bioquímica sanguínea arrojó valores dentro del rango normal. Se observó una disminución en la polidipsia/poliuria. 
Se prescribe baños médicados con shampoo a base clorexhidina cada 8 días para la piodermia superficial secundaria.  

Se cambia la dieta comercial económica por Proplan® Sensitive Skin, ya que se necesitaba una dieta de alta tole-
rancia con un nivel optimizado de ácidos grasos omega 3 y 6, vitaminas, antioxidantes, cobre y zinc, que reforza-
ran la protección de la piel y promovieran un pelaje más flexible y brillante. 

A los 40 días postquirúrgicos el paciente tiene una mejoría en los signos clínicos generales y dermatológicos, 
prurito 0/10 y pelaje fuerte y brillante (Figuras 19, 20 y 21). 
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Figura 19, 20 y 21. 40 días 
postquirurgicos, el paciente tiene 
una mejoría en los signos clínicos 
generales y dermatológicos, prurito 
0/10, pelaje fuerte y brillante.
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Discusión 
 
El HAC suele tener un inicio insi-
dioso y progresivo. La mayoría de 
los propietarios interpretan los sig-
nos como consecuencia de la edad 
avanzada de sus mascotas.1 El de-
sarrollo de signos clínicos de ex-
ceso de glucocorticoides depende 
de la gravedad y la duración de la 
exposición. Los efectos también 
varían entre los animales debido a 
las diferencias interindividuales en 
la sensibilidad al cortisol. La admi-
nistración de corticosteroides causa 
una supresión rápida y sostenida 
del eje hipotalámico-hipofisario-
adrenocortical. Dependiendo de la 
dosis y la actividad glucocorticoide 
intrínseca del corticosteroide, el pro-

grama y la duración de su administración, y la duración de su administración, 
y la preparación o formulación, esta supresión puede existir durante semanas 
o meses después del cese de la administración del corticosteroide.2  La historia 
clínica se relaciona con poliuria / polidipsia (PU / PD), polifagia, abdomen 
pendular, hematomas excesivos, jadeo, alopecia, hipertrofia del clítoris, atro-
fia testicular, estro, debilidad / letargo, intolerancia al ejercicio, atrofia mus-
cular, obesidad. En el examen físico, el animal puede mostrar piel delgada, 
alopecia bilateral simétrica, hepatomegalia, pioderma, agrandamiento abdo-
minal, hipertrofia del clítoris, atrofia testicular, hematomas, desgaste muscu-
lar, seborrea, calcinosis cutis, hiperpigmentación, comedones.3 La poliuria / 
polidipsia es la señal sistémica inicial más común y pueden preceder a los 
cambios cutáneos típicos de la enfermedad en aproximadamente 6 a 12 me-
ses.4 El abdomen distendido se debe a la distribución de la grasa en diversas 
áreas del abdomen, hepatomegalia, aumento de la vejiga urinaria y debilidad 
de los músculos abdominales.5  

Las manifestaciones dermatológicas de la HAC canina incluyen alopecia, 
generalmente simétrica y bilateral, la cabeza y las extremidades general-
mente se salvan, el pelo que queda queda opaco y seco. La piel del perro 
afectada por HAC es delgada, hipotónica, frágil, seca y poco elástica, fle-
bitis, comedones, se observan hiperpigmentación cutánea, pioderma, atro-
fia dérmica, demodicosis secundaria y seborrea,4 algunos de los signos que 
presentaba nuestro paciente. 
 
El HAC, que ocurre naturalmente es una enfermedad de mediana edad para 
perros mayores, pero se puede observar en perros de 6 meses a 20 años. La 
edad media en el momento del diagnóstico es de 11 años, y casi todos los 
perros con HAC son mayores de 6 años. La incidencia es mucho mayor en 
perros que en humanos y gatos y se ha reportado que es de 1 a 2 casos por 
1000 perros por año. No hay predilección sexual en perros con PDH. La 
enfermedad ocurre en todas las razas de perros, sin embargo, la PDH parece 
ser más común en perros pequeños (<20 kg), perros de caza, boxeadores, sal-
chichas, pastores alemanes, poodles y terriers están sobre representados. El 
hiperadrenocorticismo dependiente suprarrenal (ADH) predomina en razas 
grandes (50% pesa> 20 kg), perros salchichas, pastores alemanes, labradores, 
caniches y terriers están sobre representados.2,6,7 
 
El diagnóstico de HAC se basa en la sospecha clínica de acuerdo con la historia 
y el examen clínico. Para la confirmación, se necesitan pruebas de laboratorio 
de rutina, como hemograma, bioquímica sérica, análisis de orina completos y 
cultivo de orina. Las pruebas de detección son componentes esenciales en el 
diagnóstico de HAC, sin embargo, no se deben usar solos, sino que se utilizan 
para confirmar la sospecha clínica del veterinario. La ecografía abdominal, la 
biopsia histopatológica de la piel, la tomografía computarizada y la resonancia 
magnética también son pruebas que ayudan a confirmar el diagnóstico.5, 7, 8, 9 En 
este caso se realizaron todas las pruebas disponibles.  
 
Con frecuencia, los tumores de corteza adrenal pueden llegar a deformar 
notablemente la glándula, dando lugar a una asimetría, en forma y tamaño, 
entre la adrenal afectada y la contralateral. Además, los tumores adrenales 
tienden a invadir las estructuras próximas (vasos renales, vena frénico-
abdominal, vena cava y/o tejidos blandos adyacentes).10 
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Conclusion 
 

En los últimos años asistimos a un 
considerable incremento en el diag-
nóstico de alteraciones en las glándu-
las adrenales del perro, y en menor 
medida del gato. La mayor supervi-
vencia de nuestras mascotas, gracias 
a la implantación de programas pre-
ventivos y geriátricos y a la mejora 
en la nutrición de las mismas, junto 
con las posibilidades que nos ofre-
ce el diagnóstico por imagen, a tra-
vés de los nuevos procedimientos 
que van introduciéndose (ecografía, 
resonancia magnética y tomografía 
axial), nos permiten detectar precoz-
mente cambios en la forma, tamaño y 
estructura de las glándulas adrenales 
que hace unos años no éramos capa-
ces de descubrir hasta muy avanzado 
el problema o, en muchas ocasiones, 
eran hallazgos de necropsia 10
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Introducción

La atención dermatológica en animales pequeños tiene una alta prevalencia, siendo 
la razón más común para llevarlos al veterinario (Scott, Miller y Griffin, 2001; Hiil et 
al., 2006). Se estima que entre el 20 y el 75% de todos los animales examinados en 
la práctica veterinaria clínica tienen trastornos del sistema integumentario como 
una queja importante o como una enfermedad secundaria (Ihrke, 1996; Scott, Miller 
y Griffin, 2001).

Las condiciones dermatológicas alérgicas son frecuentes en la rutina clínica 
de perros y gatos, donde entre las principales patologías se encuentran la 
dermatitis atópica, la hipersensibilidad alimentaria y la dermatitis alérgica 
por picadura de ectoparásito (DAPE), que se considera uno de los trastornos 
alérgicos cutáneos más común en perros y la principal causa de dermatitis mieloide 
en gatos (Dryden, 2009).

DAPE, se caracteriza por una reacción de hipersensibilidad a las proteínas 
presentes en la saliva de las pulgas y garrapatas, que cuando se eliminan durante 
la picadura de los ectoparásitos, desencadenan la reacción alérgica en animales 
hipersensibles (Demanuelle, 2004).
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Dermatitis alérgica por picadura 
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Patogenia

DAPE se caracteriza por una respuesta 
inmune exacerbada a los componentes 
presentes en la saliva del ectoparásito, tanto 
pulgas como garrapatas.

Entre las pulgas, la especie Ctenocephalides felis, que se 
encuentran en el 92% de las infestaciones de caninos y 
99% del felino, es la especie principales causantes de las 
alergias  y entre garrapata, o Rhipicephalus sanguineus, 
especies presentes en mayor frecuencia en las 
infestaciones, también es capaz de desencadenar 
procesos alérgicos después de su picadura (Sousa, 
2010; Charman et al., 1987).

Durante la comida de sangre (alimentación) por los 
ectoparásitos, inyectan cantidades de saliva en la piel 
del animal, que presenta en su composición sustancias 
anticoagulantes, vasodilatadoras, antiplaquetarias e in-
munomoduladoras, que actuarán para garantizar el éxi-
to del hematofagismo (Silva, 2009).

Entre las sustancias presentes en la saliva de pulgas 
y garrapatas, hay cerca de 15 componentes altamente 
alergénicos, que actúan como antígenos en la piel de 
los perros y los gatos, la estimulación del sistema inmu-
ne de los animales que son alérgicos, desencadenan las 
reacciones de hipersensibilidad y síntomas clínicos en-
cuentran en DAPE.

Sólo los animales alérgicos reaccionarán cuando en-
tren en contacto con la saliva del ectoparásito, ya que 
podemos observar animales intensamente parasitados 
sin síntomas alérgicos, y casos en los que una sola 
mordida puede desencadenar la respuesta alérgica.

Aparentemente, no hay predilecciones con respecto al sexo o las razas para el inicio 
de la DAPE, que pueden afectar a los animales de cualquier edad, siendo el grupo 
de edad entre 3 y 5 años, el período de vida más común para el desarrollo de esta 
patologia (Talauskas, 2009).

Representando el 50% de las dermatosis alérgicas y a menudo asociadas con otras 
enfermedades como la dermatitis atópica DAPE a menudo es de apariencia estacional, 
sin embargo, en climas subtropicales y tropicales, como Brasil, hay informes de 
prevalencia de esta afección durante todo el año (Von Ruedorffer y otros , 2003); (Scott 
Miller y Griffin, 2001), que se note una disminución en la frecuencia y severidad de 
la enfermedad en las regiones donde existe el uso de productos específicos para el 
control de ectoparásitos (Ihrke, 2010).

Las reacciones de hipersensibilidad pueden clasificarse 
como de tipo I (inmediatas), donde los antígenos 
salivales estimulan la producción de IgE induciendo 
inflamación severa de la piel, picazón y dolor; y tipo 
IV (tardío), que explica por qué muchos animales 
desarrollan síntomas alérgicos más tarde.

En la composición de la saliva hay polipéptidos, 
aminoácidos, compuestos aromáticos, materiales 
responsables de la liberación de histamina, así como 
enzimas proteolíticas y anticoagulantes, sustancias 
que causan el proceso de irritación inmediata en la piel 
de los animales. Simultáneamente, otras sustancias 
alérgicas de bajo peso molecular (haptenos) se unen a 
las proteínas de la piel del huésped y, tras una exposición 
posterior, generan una reacción de hipersensibilidad 
tardía, una respuesta característica dada por los animales 
con DAPE (Modelli, 2012; Fonseca, 2000).
 

Signos clínicos

No existe un patrón de lesión DAPE típico que permita la 
diferenciación entre otras dermatitis alérgicas. Los signos 
clínicos manifestados son variados, dependiendo del gra-
do de alergia que tenga el animal, pero la evolución de las 
lesiones suele ser rápida. 

En animales susceptibles a las picaduras de pulgas y ga-
rrapatas, incluso en medio de pequeñas infestaciones, la 
manifestación clínica será más grave en comparación con 
los animales no alérgicos que, incluso altamente infesta-
dos, tienen lesiones menos graves (Modelli, 2012).
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El prurito intenso es el síntoma principal, y también se observa en las 
mordeduras de perros alrededor del ano y en la base de la cola, que 
se extiende hasta la espalda, los muslos, el abdomen y el cuello. Las 
lesiones están enrojecidas, seguidas de picazón crónica, alopecia, 
costras hemorrágicas y ennegrecimiento de la piel. Los signos cutáneos 
generalizados pueden aparecer en animales severamente hipersensibles.

Los gatos pueden manifestar alergia con signos de alopecia y picazón, con 
costras y protuberancias alrededor del cuello y la espalda. Los síntomas 
también se pueden presentar por medio del complejo de granuloma 
eosinófilo, que son lesiones que afectan la piel felina y la cavidad oral, 
que se encuentran como úlceras, placas y granuloma (Guaguere y Prelaud, 
2001; Talaukas, 2009).

En los casos crónicos en los que las lesiones evolucionan debido a 
lesiones por rascado, estas nuevas lesiones promueven la caída de la 
barrera protectora de la piel, lo que puede provocar un empeoramiento 
de la afección, desencadenando infecciones secundarias, que deberían ser 
tratado independientemente de la enfermedad subyacente.

Diagnóstico

El diagnóstico de DAPE, debe basarse en la historia 
clínica del animal asociada con los hallazgos clínicos 
característicos , donde la morfología y la distribución 
de las lesiones pueden ser muy sugestivas. La presen-
cia de ectoparásitos o sus excrementos también puede 
ser un factor importante, pero no siempre es confiable, 
ya que en al menos el 15% de los casos de DAPE, 
no hay signos de infestación en animales. La mejo-
ría clínica, después del control de ectoparásitos con el 
uso de productos específicos durante 4 a 6 semanas, ha 
sido la mejor forma de diagnóstico. Para los casos en 
los que durante este período no hay respuesta a la te-
rapia, puede ser indicativo de que no es DAPE y que 
se deben realizar más investigaciones (Modelli, 2012; 
Scott, Miller y Griffin, 2010).

Es importante hacer un diagnóstico diferencial de en-
fermedades con signos clínicos similares, como der-
matitis atópica e hipersensibilidad alimentaria, donde 
DAPE es el primer diagnóstico que debe excluirse e 
incluso si no es la única causa del proceso alérgico, 
la presencia de las pulgas y las garrapatas pueden em-
peorar la intensidad del estado clínico, por lo que la 
erradicación de los ectoparásitos es esencial en cual-
quier animal alérgico o con dermatopatía pruriginosa.

Algunas dermatopatías secundarias como la pioderma o 
la malaseziosis también pueden ocurrir asociadas con la 
DAPE, por lo que la citología es una prueba extremada-
mente importante para la investigación y cuantificación 
de bacterias y levaduras (Favrot et. al., 2010), si está 

presente en la microbiota cutánea. Debe instituirse un 
tratamiento específico con antibióticos tópicos y ora-
les y / o agentes antifúngicos.

Tratamiento

El tratamiento de DAPE, consiste en eliminar la ex-
posición a alérgenos, es decir, el control efectivo de 
la infestación por pulgas y garrapatas en el animal y el 
medio ambiente, asociada con el tratamiento sintomáti-
co del paciente con el uso de medicamentos destinados 
a reducir la reacción de hipersensibilidad, el control del 
prurito y, por lo tanto, la consiguiente mejora clínica del 
animal. Cuando se diagnostica una dermatopatía debi-
da a una infección secundaria a DAPE, también debe 
tratarse con el uso de antibióticos apropiados.

La eliminación de pulgas y garrapatas será de gran 
importancia en el tratamiento de DAPE, donde se 
deben incorporar medidas físicas y / o químicas en el 
propio animal, en los habitantes y en el medio ambiente 
(Sousa, 2005). Por lo tanto, el control de DAPE debe 
incluir el tratamiento etiológico y sintomático del 
animal afectado y otros animales de contacto, así como 
la descontaminación del ambiente (interno y / o externo) 
frecuentado por el huésped, con el objetivo de prevenir 
nuevas infestaciones.

El tratamiento ambiental para el control de garra-
patas puede llevarse a cabo rociando con productos 
específicos para este propósito (por ejemplo, pire-
troides) en tres a cuatro aplicaciones a intervalos 
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de 14 días y volver a aplicar según el período de 
eficacia recomendado. rociar siempre la sustancia 
en las paredes, paredes, techos y especialmente en 
las áreas de descanso del animal. En el caso de las 
pulgas, las medidas de control se llevan a cabo lim-
piando la materia orgánica (por ejemplo, usando una 
aspiradora o lavando el medio ambiente) y utilizan-
do productos químicos (por ejemplo, carbamatos, 
organofosforados).

Para actuar en las etapas adultas de los ectoparási-
tos encontrados en el animal, se recomienda aplicar 
productos químicos que tengan un efecto adulticida 
(Pereira y Santos, 1998).

En el mercado veterinario, existen varias formula-
ciones tópicas (pour-on, spot-on, aerosol y collares), 
seguras y de gran conveniencia de aplicación, donde 
entre las moléculas existentes, Fipronil se destaca 
como un hito en el tratamiento de pulgas y garrapa-
tas en perros y gatos.

El fipronil es una molécula sintética con propiedades 
insecticidas y acaricidas (contra las garrapatas, 
pulgas, ácaros y piojos) pertenece a la familia 
de fenilpirazoles. Su mecanismo de acción se basa 
en el bloqueo pre y postsináptico del paso de iones 

de cloro a través de neurotransmisores GABA 
(ácido gamma-aminobutírico), matando a los 
parasitos por hiperexcitación (Tanner et al., 1997). 
Su acción ocurre por contacto, y no es necesario 
que los parásitos muerdan al animal para morir, una 
consideración importante para los animales con 
DAPE.

Debido al comportamiento lipofílico de la molécula 
que se almacena dentro de las glándulas sebáceas, 
tiene un excelente efecto residual después del lavado 
con champú o solo baños de agua, lo que garantiza 
su efecto duradero. El pelo de los animales tratados 
con Fipronil al caer al medio ambiente también ejer-
ce un control significativo sobre las formas inmadu-
ras de los ectoparásitos, lo que ayuda a controlar la 
infestación ambiental (Hunter et. al., 1996).

Asociado con el tratamiento de la causa principal de 
DAPE con métodos para controlar la infestación de 
ectoparásitos, a menudo puede ser necesario instituir 
tratamientos sistémicos y tópicos para controlar los 
síntomas clínicos de animales como el prurito seve-
ro y las infecciones bacterianas secundarias.  Dichos 
tratamientos deben realizarse siempre con el acom-
pañamiento del veterinario. 

Conclusión

• DAPE es una enfermedad alérgica muy común en perros y gatos, 
y se caracteriza por una respuesta inmune exagerada de animales 
hipersensibles a los componentes presentes en la saliva de los 
ectoparásitos, tanto pulgas como garrapatas.

• Su diagnóstico se basa en una anamnesis adecuada, examen clínico 
y respuesta al tratamiento (diagnóstico terapéutico), y es importante 
realizar un diagnóstico diferencial para otras dermatopatías alérgicas.

• La eliminación de las pulgas y garrapatas tienen gran importancia en 
el tratamiento de DAPE, siendo presionado para el tratamiento del 
medio ambiente y el uso de productos ectoparasiticidas específicas en 
los animales, tales como el Fipronil.
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• Los tratamientos sistémicos y tópicos para controlar la sintomatología 
clínica de animales con DAPE a menudo pueden ser necesarios.

• Es esencial tener cuidado al elegir el tratamiento tanto en el animal 
como en el medio ambiente. La importancia de la profilaxis de DAPE 
también debe enfatizarse ya que el éxito de la prevención y el control 
de la enfermedad depende de la acción conjunta entre el veterinario y 
el propietario, teniendo en cuenta que los animales y el medio ambiente 
deben tratarse juntos, para poder lograr la erradicación completa de los 
ectoparásitos.
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Introducción 

En los últimos años, la tendencia de tener como animal de compañía a felinos 
domésticos va en franco aumento y por lo tanto la necesidad de mantener la 
salud y bienestar de estas mascotas. Dentro de las patologías frecuentes en esta 
especie es la Rinotraqueítis Infecciosa Felina y se estima que el 90% de los 
gatos a nivel mundial se encuentran infectados y por lo tanto pueden sufrir esta 
enfermedad. 

Los principales agentes de este complejo respiratorio son dos virus; el herpes 
virus felino tipo 1 y calicivirus, donde primordialmente las infecciones ocurren 
por el herpes virus felino (HVF-1), sin embargo se recomienda hacer algún 
diagnóstico diferencial. En general, la infección por HVF-1 genera signos clí-
nicos más importantes y de mayor gravedad.

M en C MVZ Angel Jiménez García de León
Gerente de Producto & Técnico de Pequeñas Especies
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Rinotraqueítis Infecciosa Felina 
por Herpes virus, beneficios de la 
L-Lisina dentro del protocolo de 
tratamiento.
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Figura 1. Principales causas de estrés que pueden 
reactivar al HVF-1.

Herpes Virus Felino tipo I (HVF-1)

Este es un virus ADN sensible a los desinfec-
tantes y al medio ambiente, pues sobrevive 
menos de 24 horas fuera del hospedero. Es un 
agente sin gran variedad antigénica y de alta 

virulencia, transmitiéndose principalmente por contac-
to directo a través de secreciones oculares, nasales y 
orales (aerosoles) de un gato infectado, el cual no ne-
cesariamente puede mostrar signos clínicos. También la 
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Dolores

Inmunodepresión

Esta "gripe felina" afecta principalmente a gatos sin esquema de vacunación 
completo y vigente o bien que están expuestos a otros gatos infectados. La den-
sidad de población también es un factor importante pues por el tipo de trans-
misión ésta se da más frecuentemente en albergues o criaderos o bien hogares 
donde habita un número importante de gatos. Los cachorros son los que más 
se afectan, sobretodo en el momento que la inmunidad materna disminuye que 
muchas veces coincide al momento del destete.

La Rinotraqueítis Infecciosa Felina, tiene una alta morbilidad y baja mortalidad 
sin embargo, el padecimiento de esta enfermedad incide de manera importante 
en la calidad de vida del paciente, pues una vez que se resuelve la primoinfec-
ción, este queda como portador latente pudiéndose reactivar la enfermedad y 
mostrar nuevamente signología clínica de manera intermitente a lo largo de su 
vida. Estas reactivaciones del HVF-1 ocurren principalmente después de una 
situación de estrés que puede generar inmunosupresión al paciente y por lo tan-
to volverse a expresar el padecimiento así como la descarga viral.

transmisión puede ocurrir por contaminación de medio 
ambiente; por ejemplo en el agua de bebida de los gatos. 
Este virus tiene afinidad por epitelio respiratorio para re-
plicarse en vías respiratorias altas principalmente, tenien-
do un periodo de incubación entre 2 a 17 días mientras 
que el curso de la enfermedad puede ser de 2 a 4 semanas.

Es complicado determinar al HVF-1 como el único cau-
sal de la enfermedad, pues esta puede suceder en con-
junto con calicivirus felino y otros agentes bacterianos.

Patogenia de la Rinotraqueítis 
Infecciosa Felina

La enfermedad comienza con la aparición de estornudos 
paroxísticos y conjuntivitis que puede ser unilateral a 
bilateral en un periodo de 24 a 48 horas y más adelante 
comienzan a aparecer otros signos como quemosis, ble-
faropasmo, la secreción conjuntival puede ir de aspecto 
seroso a mucopurulento y posteriormente aparecer úlce-
ras dendríticas en la córnea las cuales coalescen y pue-
den formar una úlcera única, la cual si se agrava, puede 
comprometer al globo ocular. En muchos casos, ocurre 
una infección bacteriana, por lo que hay fiebre y anore-
xia. En algunos casos se han registrado abortos, sobre 
todo en la fase de viremia y la muerte de los productos 
es por encefalitis y hepatitis necrotizante focalizada.

Rev_MayJun2020_Vetoquinol.indd   61Rev_MayJun2020_Vetoquinol.indd   61 07/05/20   13:2007/05/20   13:20



PALABRAS CLAVE > Rinotraqueitis > úlcera corneal > quemosis > L-Lisina > calicivirus > gripe felina 

Mayo  Junio 2020vanguardiaveterinaria62

Figura 2. Complicaciones oculares producidas por Rinotraqueítis Infecciosa Felina.

Después de aparecer esta infección inicial, es seguida de un periodo de latencia 
viral de por vida que principalmente ocurre en el ganglio trigémino y también 
se ha encontrado en las turbinas nasales y paladar blando, pudiéndose activar 
periódicamente, principalmente en situaciones de estrés y en este momento el 
virus se expresa nuevamente y el gato muestra signología una vez más, con 
eliminación intermitente del virus en secreciones oronasales y conjuntivales, 
pudiendo así contagiar a otros gatos susceptibles.

Actualmente también se han descrito algunos casos dermatológicos con lesio-
nes ulcerativas faciales o lesiones eritematosas erosivas faciales asociadas a 
eritema multiforme y estos signos usualmente vienen acompañados de signos 
respiratorios al momento de la infección aguda.

Alrededor de 80 a 90% de los gatos quedan como portadores sanos y algunos 
gatos que se recuperan de la enfermedad aguda, pueden padecer signos cró-
nicos asociados a la enfermedad, dentro de los que se encuentran: secuestro 
corneal, queratitis eosinofílica, uveítis anterior y rinosinusitis crónica.

Diagnóstico

Desde el punto de vista clínico, durante las afecciones agudas, 
el diagnóstico se basa en el cuadro clínico y pruebas de labo-
ratorio a partir de muestras tomadas por hisopo de la mucosa 
oral. El valor de las pruebas como PCR, serología o cultivo es 
limitado, pues por la naturaleza de este virus, pueden resultado 
positivos tanto gatos sanos como enfermos; mientras que en el 
caso de los anticuerpos, aún no existe algún diferenciador entre 
la exposición a los antígenos derivados de la vacunación o bien 
por exposición natural al virus.

Tratamiento

El tratamiento de esta enfermedad es principalmente sinto-
mático y en el periodo de la afección aguda se recomienda 
el aislamiento de los gatos enfermos para evitar la dise-
minación del virus por un periodo aproximado de un mes.

Hidratación
Esta es fundamental; si el paciente está deshidratado se 
puede realizar hidratación parenteral y luego ofrecer agua 
a libre acceso. La hospitalización del paciente puede ser 

Adhesión de la capa 
interna del párpado.

Figura 3. Signos oculares crónicos asociados a la 
Rinotraqueítis Infecciosa Felina.

Úlcera “geográfica” Úlcera “dendrítica”

Secuestro corneal Queratitis eosinofílica

Úlceras 
profundas.

Úlceras 
profundas.

estresante y tener efectos inmu-
nosupresores, por lo que se reco-
mienda en medida de lo posible 
hacer manejos ambulatorios.

Alimentación.
Debido a la congestión nasal que 
pueden presentar los gatos afec-
tados, no pueden oler el alimento 
y su apetito se ve afectado drásti-
camente, aunado a esto el cuadro 
febril y la anorexia pueden com-
plicar más esta situación. Se reco-
miendan alimentos apetitosos con 
olores fuertes y temperados para 
que resulten más atractivos a los 
gatos. Si la anorexia persiste por 
más de 3 días podrá ser necesario 
el uso de alguna sonda esofagos-
tómica.

Descongestionantes
El uso de estos fármacos, como 
la bromhexina, puede funcionar 
siempre que la secreción no sea 
purulenta, sin embargo no se reco-
mienda su uso por más de 4 días.

Analgésicos
Se recomienda su uso sobre todo 
si existe sinusitis o enfermedad de 
vías respiratorias bajas. Dentro de 
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las posibilidades se encuentran, el Ketoprofeno, Me-
loxicam, Tramadol, Ácido Tolfenámico; no se reco-
mienda el uso de glucocorticoides.

Antibioterapia
No se recomienda su uso salvo que se encuentre se-
creción purulenta y el paciente tenga fiebre. Se reco-
miendan que el tratamiento sea no menor a 14 días. 
Doxiciclina, Amoxicilina con ácido clavulánico son 
los más recomendados. El uso de Marbofloxacina se 
recomienda cuando la rinosinusitis sea crónica y se 
sospeche de la presencia de Pseudomona aeruginosa.

Terapia ocular
Inicialmente se recomienda a tinción de fluoresceina 
para evidenciar úlceras corneales y así recomendar el 
tratamiento adecuado el cual puede incluir ungüentos 
con antiinflamatorios no esteroidales, antibióticos, an-
tivirales, lubricantes, etc. 

Antivirales
Estos se recomiendan, de uso oftálmico, que inhiben 
la replicación viral, sin embargo su intervalo de apli-
cación es muy corto. En algunos casos, su aplicación 
puede desencadenar conjuntivitis; si esto ocurre, se 
debe descontinuar su uso.

Limpieza
Es importante mantener al gato limpio de secreciones 
nasales y oculares. Se deben limpiar frecuentemente 
con un paño húmedo y de manera suave. También se 
recomienda el uso de nebulizadores con solución sali-
na para facilitar la salida de las secreciones. 

El uso de L-Lisina 

Recientemente ha habido alguna controversia sobre el 
uso de este aminoácido y su efectividad en el mane-
jo de la rinotraqueítis infecciosa felina, sin embargo, 
varios estudios respaldan su uso y los beneficios que 
tiene sobre el paciente.

La L-Lisina es un aminoácido presente en las proteí-
nas y se puede utilizar como soporte terapéutico, ya 
que este aminoácido compite con la Arginina, que es 
un aminoácido esencial para la replicación del herpes 
virus. La molécula de la L-lisina que tiene caracte-
rísticas similares espaciales a la Arginina, compite y 
bloquea a este último lo cual inhibe la capacidad de 
replicación del virus, pudiendo disminuir la severidad 
del caso, así como los signos clínicos y la carga viral. 
Es importante puntualizar que la L-Lisina controla 
pero no elimina al HVF-1 del organismo del paciente.

En un estudio (Maggs, 2003) se observó que aquellos 
gatos que recibieron L-Lisina durante el tratamiento 
se vieron menos afectados al igual que sus ojos por 
la conjuntivitis, mientras que en promedio el ini-
cio de los signos clínicos de la infección se retrasó 
7 días. Aunque no hubo diferencias estadísticamente 
significativas entre este grupo y un grupo control, se 
identificaron significativamente menos episodios de 
eliminación viral en los gatos tratados con L-Lisina a 
una dosis de 400 mg al día. Por otro lado, la L-Lisina 
ayuda a producir anticuerpos y enzimas que mejoran 
el sistema inmune ayudando así a resolver la infección 
respiratoria.

Indicación

Dosis
Duración recomendada del 

tratamientoGatitos Gatos 
Adultos

A la primer muestra de signos. 250 mg dos 
veces al día.

500 mg dos 
veces al día.

Continuar el tratamineto por 1 a 2 
semanas después de la desapari-
ción de signos. 

En gatos con enfermedad crónica y 
recurrentes por infección de HVF-I.

250 mg dos 
veces al día.

500 mg dos 
veces al día. Indefinidamente.

Preventivamente, previo a exposi-
ción de situaciones de estrés co-
nocidas que puedan iniciar la reac-
tivación viral y su replicación. 

250 mg dos 
veces al día.

500 mg dos 
veces al día.

Idealmente, 1 a 2 semanas antes y 
despues de la exposición al evento 
estresante.

Tabla 1. Indicaciones y recomendaciones para la administración de L-lisina en gatos.
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En otro estudio, se empleó la L-Lisina en camadas 
donde la madre mostraba inicios de signos respira-
torios, para evitar que los gatitos desarrollaran una 
enfermedad de mayor magnitud. Este suplemento se 
puede administrar de manera profiláctica preferente-
mente previo a una situación de estrés, o buen cuando 
se busque disminuir la eliminación viral y la reduc-
ción de los signos clínicos oculares a largo plazo con 
terapias prolongadas con este nutracéutico.

La forma recomendada de administrar la L-Lisina 
puede considerar 3 indicaciones principalmente como 
se describen en la Tabla 1.

Es importante señalar, que el tratamiento para la Ri-
notraqueítis Infecciosa Felina, debe ser de manera 
integral y abordando todas las alteraciones que se 
presenten en este complejo. La L-Lisina ayuda a me-
jorar la calidad de vida de los pacientes disminuyendo 
los signos clínicos y reduciendo la propagación viral 
que es esencial en lugares donde habiten un número 
considerable de gatos como en albergues, refugios e 
inclusive hogares.

Por otro lado, no hay que dejar de mencionar, que la 
vacunación es importante como método de prevención 
la cual protege contra la enfermedad, pero no previene 
la infección o latencia viral, sin embargo, la descarga 
viral puede verse ligeramente disminuida.

La limpieza y desinfección también juegan un papel 
importante, pues este virus es susceptible a la mayoría 
de los desinfectantes y detergentes habituales, por lo 
que estas medidas pueden evitar la transmisión a otros 
gatos a partir de objetos y también disminuyendo la 
carga viral en el medio ambiente 
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