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Fe de Erratas

En el articulo: La garrapata café del
perro, Rhipicephalus sanguineus:
Biologia y control, publicado
en la edicion 116, Marzo Abril
2023, paginas 10-16. Existe una
“Fe de errata” que se detalla a
continuacion:

Enla pagina 12, en la figura 2 donde
esta el mapa de México y estéa la
representacion grafica de la garrapata
dice al calce “Rhipicephalus
sanguineus”, debiendo decir
“Rhipicephalus spp.”.
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“90 anos en salud animal,

un futuro para construir juntos”

oportunidad Unica para celebrar juntos este acon-

Este afio, Vetoquinol celebra su 90 aniversario. Una
tecimiento.

Durante mas de 90 afios, Vetoquinol ha sido un actor cla-
ve en la salud animal. Hoy en dia, es una de las 10 princi-
pales compafiias farmacéuticas veterinarias del mundo.
Desde su creacion en 1933, Vetoquinol ha trabajado junto
a veterinarios, ganaderos, criadores, duefios de masco-
tas y expertos, dedicando sus esfuerzos al bienestar y
mejora de la salud animal. Hoy, la empresa ofrece una
amplia gama de soluciones para mascotas y ganadoy se
enfoca en cuatro segmentos: antiparasitario, dermatolo-
gia, movilidad y vacas lecheras.

La historia de Vetoquinol comenzd detrds de una farmacia
en la ciudad de Lure, en el este de Francia, donde Joseph
Frechin producia sus productos farmacéuticos para hu-
manos. En 1933, para ayudar a un amigo quimico, com-
proé un stock de 4 toneladas de oxiquinolina, un antiséptico
utilizado en medicina humana. Este movimiento visionario
marco el comienzo de un destino familiar y empresarial.
Entonces tuvo la idea de utilizar las propiedades antisépti-
cas de la oxiquinolina para tratar... animales.

Fue todo un éxito, un remedio extremadamente eficaz para
el tratamiento de varias enfermedades. Este medicamen-
to, llamado "Vetoquinol', se comercializaba entonces en di-
versas formas, como tabletas solubles, geles y ungientos.

En 1962, la empresa se expandid y agregd un
departamento veterinario llamado Vetoquinol a sus
actividades farmacéuticas. En ese momento trabajaban
para esta entidad mas de 80 personas. En 1963,
Etienne Frechin, hijo de Joseph, se unié a la empresa
para hacerse cargo de su desarrollo. Visionario, dio
un nuevo impulso a la empresa, que se expandid
internacionalmente. En abril de 2001, Matthieu Frechin
se incorpord a la empresa de su padre y se convirtio
en director ejecutivo de Vetoquinol en 2010. jAhora
representa a la tercera generacion de Frechin al frente
de la empresal!

El bienestar animal en el centro de
la “raison d'étre” (razén de ser) de la
empresa.

El bienestar animal se refiere a "la calidad de vida
experimentada por un animal". Se define como,
entre otras cosas, la ausencia de dolor, lesiones,
enfermedades y la necesidad de atencion médica.
Evaluar el nivel de bienestar de un animal requiere una
combinacion de conocimiento, experiencia, empatia
y sensibilidad. Estos elementos caracterizan la forma
en que Vetoquinol pretende desempefiar un papel en
la sociedad mas alld de su actividad econdmica.

La mision del Vetoquinol

La mision de Vetoquinol es “Enriquecer
la vida de las personas a través de la
dedicacion a la salud y el bienestar de
los animales”. Por lo tanto, Vetoquinol
contribuye indirectamente a la salud y
el bienestar humanos, porque la salud
humana no puede tratarse sin considerar la
salud animal y viceversa.

Las crisis sanitarias nos recuerdan la importancia de
ser parte de la iniciativa "One Health', que promueve
un enfoque integrado, sistémico y unificado de la sa-
lud humana, animal y ambiental.

En la actualidad, Vetoquinol se centra en los animales
de compafiia y el ganado en tres regiones principales
del mundo (Europa, América y Asia-Pacifico) con
la ambicion de seguir creciendo sin dejar de ser
una empresa familiar, independiente y socialmente
responsable. Para seguir creciendo, Vetoquinol ha
tomado la decision estratégica de seguir siendo un
laboratorio farmacéutico independiente con dos
fuertes activos: su tamafio humano y su propiedad
familiar. Para Matthieu Frechin, el espiritu empresarial,
la innovacion y el espiritu de equipo siguen siendo los
mejores activos de la empresa para continuar con el
desarrollo de la empresa.

Su objetivo es construir un futuro sostenible
limitando su huella ambiental para cumplir
con su mision: “Enriquecer la vida de las
personas a través de la dedicacién a la salud

y el bienestar animal”.
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Esteatitis necrosante y hematoma.
Tejido adiposo mesenteérico:
Reporte de un caso

PALABRAS CLAVE > Esteatitis > lipoma > tumor benigno > omentalizacion > mesenterio > epipldn > obstruccion mecanica

MVZ. Acosta Villegas Cinthia, MVZ. Lezama Perea Edgar

Clinica Veterinaria Shambala. Practica Privada. Bulgaria 520 esquina Monte Alban, Col. Letran Valle,
C.P. 03650. Tel. 55325793 urgencias 5523187051

mvzcinthia@hotmail.com

Resumen etimologia:
Del griego “stear” grasay sufijo “itis” inflamacion, corresponde a inflamacion del
tejido graso en diferentes érganos, estructuras o tejidos.

En algunos animales como gatos, vison y cerdos, se refiere a la enfermedad de la
grasa amarilla y a menudo est4 involucrado con la dieta. en caballos, las lesiones
variaban desde la presencia de macrdfagos en la grasa hasta algo de fibrosis y
necrosis.

Los lipomas son comunes en perros viejos y se producen como nodulos tinicos o
multiples de tejido conectivo fibroso en subcutis del dorso, esternon y abdomen.
macroscopicamente son masas definidas, esféricas o lobuladas. microscopicamente,
las células tumorales no pueden distinguirse de las células normales de grasa. estos
tumores crecen lentamente y hay que extirparlos cuando interfieren mecanicamente
con las estructuras normales, ® ocasionalmente se observa en cavidad abdominal,
donde se desarrolla en relacion con el peritoneo y a veces encierra al intestino y
obstruye sus funciones o adquieren gran tamafio.®

: =
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on susceptibles de producirse en cualquier
lugar del cuerpo donde haya tejido graso.
Existen diversos factores que pueden
desencadenar esta patologia:

1. La nutricién estd a menudo involucrada por
la ingesta de grandes cantidades de grasa
no saturadas, sin actividades antioxidantes
suficientes que dan lugar a la peroxidacion,
donde radicales libres roban electrones de lipidos
en membranas celulares, lo que resulta en dafio
celular, con posterior necrosis grasa y esteatitis.

2. Puede ser secundaria a una infeccion,
enfermedades inflamatorias, vasculopatias,
cancer, lesiones y enfermedades autoinmune.

3. Algunos casos son idiopaticos.

Es un trastorno poco comiin en perros y se ha
vuelto mas comuin por la adicion de antioxidantes
a los alimentos.

Es mas frecuente en perros con enfermedades
concomitantes, tales como cancer de higado o
pancreas.

Puede confundirse con un tumor por lo que es
importante la biopsia/histopatologico.

Existen pocos reportes en perros, en la mayoria
son relacionados a enfermedades del higado o
pancreas, como enfermedad pancreatica exocrina,
caracterizado por necrosis o cambios estructurales
irreversibles como la fibrosis (pancreatitis cronica) a
pesar de que el componente inflamatorio a veces sea
minimo. a nivel histopatologico se observa esteatitis
necrotizante del tejido graso circundante en una
pancreatitis aguda. @

La paniculitis se refiere a un bulto inflamado que se
produce en el tejido adiposo subcutaneo del perro
de tipo inmunomediado o causas microbianas,
nutricionales. metabdlicas, traumaticas, neoplasias
y desconocidas, las potenciales causas subyacentes
incluyen pancreatitis, neoplasias pancreaticas,
lupus eritematoso nodoso, infecciones microbianas
profundas, reacciones en el sitio de inyeccion. ©

La esteatitis es la inflamacion del tejido adiposo en
cualquier area del cuerpo y suele ser dolorosa. ambos
pueden afectar a perros y gatos, pero los felinos son
mas probable que lo padezcan.®

La inflamaciéon o esteatitis granulomatosa es una
reaccion al tejido graso moribundo y existen otros
tipos de esteatitis como el necrotizante, supurativo,
hemorragica.
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Existe un reporte de un caso de esteatitis mesentérica y
omental en un perro.”

El omento o epiplon es una membrana serosa doble
que recubre el paquete gastrointestinal. Entre sus
funciones destacan la inflamacién, absorcion y
plasticidad. Tiene una gran capacidad para adherirse a
estructuras abdominales, lesionadas o isquémicas, con
el fin de facilitar su cicatrizacion o evitar la salida de su
contenido.

En algunas ocasiones se puede aprovechar en las
intervenciones quirdrgicas para evitar adherencias
entre estructuras abdominales, para favorecer la
cicatrizacion del tejido intervenido asi como evitar
fistulas o salida de material/liquido en érganos huecos
como abscesos prostaticos o como aislante en mufiones
de ovario histerectomias para evitar adherencias del
resto uterino a la vejiga. En este caso la omentalizacion
se produjo de manera directa sobre la masa/nodulo de
forma natural pudiendo ser como aislante natural de la
masa de las demas estructuras abdominales, pero de
forma completa por lo que el transito gastrointestinal se
vio afectado y dio como resultado los signos clinicos de
obstruccion intestinal, diarrea y vomito. ®

Sintomas:
¢ Decaimiento

* Vomito
o Letargia

* Disminucion de apetito

Causas:
¢ Deficiencia de vitamina e

* Disminucion de la capacidad antioxidante
con la posterior peroxidacion de lipidos por
radicales libres

* Dietas caseras con base de pescado grande o
cerebro de cerdo

* Grandes cantidades de 4cidos grasos
insaturados en la dieta

* Pancreatitis o cancer pancreatico

* Infeccion (viral, fingico, bacteriano)

» Cancer mediado por inmunidad

* Trauma. presion, frio, material extrafio
* Terapia de radiacion

* Idiopatico (causa desconocida)
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El ileo adinamico (paralitico, funcional) es la
obstruccién entérica transitoria y reversible que
resulta de la inhibicion de la motilidad intestinal y
se caracteriza radiograficamente por la aparicion de
dilatacion intestinal o contenido de gas. Esta falta
de peristaltismo del estomago, intestino delgado
0 grueso causa obstruccion funcional porque los
contenidos luminales se acumulan en las areas que
dependen del canal gastrointestinal en lugar de ser
propulsados en direccion aboral.

En ileo mecéanico la obstruccion fisica de la
luz intestinal puede ser completa o parcial. Las
causas mas frecuentes son cuerpos extrafios de
gran tamaifio, invaginaciones y masas intestinales.
Una lesion extrinseca al intestino también puede
causar una obstruccién mecanica por compresion
externa de un asa intestinal por adherencias debido
a cirugias previas, hernias de pared abdominal y
ocasionalmente masas que tiene su origen en otros
organos o estructuras abdominales como en este
caso. Cuando los hallazgos clinicos y radiograficos
son indicativo de obstruccidon mecéanica del
intestino se recomienda realizar un estudio
ecografico del abdomen, ya que en muchos casos
permitira determinar la causa de la obstruccion.
Si la ecografia no es concluyente y se mantiene
la sospecha, estd indicada la realizacion de un
estudio de contraste o laparotomia exploratoria. En
muchos casos las radiografias simples no permiten
diferenciar entre una dilatacion intestinal causada
por un ileo funcional de uno mecénico. Los cuerpos
extrafios radio opacos se reconocen facilmente
en radiografias simples, pero los que contienen
liquido/moco y tejidos blandos (radiotransparentes)
pueden no identificarse en la radiografia simple,
aunque si se observara dilatacion intestinal
dependiendo del grado y lugar de la obstruccion
mecanica que produzcan. La obstruccion intestinal
mecanica es bastante comun en la clinica de
pequeiias especies. La radiografia abdominal sigue
siendo la primera técnica de imagenes de eleccion
por su disponibilidad. En otros casos donde no
son concluyentes los resultados o existe dudas se
recomienda realizar otro tipo de estudios como
ultrasonografia. ©®

Las enfermedades infiltrativas difusas de la pared
intestinal (enfermedad inflamatoria intestinal,
inflamaciones de origen infeccioso y algunas
neoplasias pueden provocar un patrén de densidad
gas anormal con o sin dilatacion intestinal,
aunque la radiografia no mostrard hallazgos
significativos.
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Un estrechamiento localizado de la luz del intestino
grueso se puede deber a un espasmo o estenosis
causada por una neoplasia, inflamacién cronica,
tejido cicatrizal o cuerpo extrafio extraluminal. (9

Esto no es una enfermedad primaria sino la complicacion
secundaria de una serie de disturbios. Se considera
secundario a la disociacion electromecénica de la
musculatura intestinal y dentro de los diagndsticos
diferenciales por una obstruccién mecanica estan:

Cuerpos extrafios intestinales,
intususcepciones, abscesos intramurales,
hernias incarcerada o estrangulada,
volvulo, infartos mesentéricos, parasitos,
estenosis posoperatorias, impactaciones,
malformaciones genéticas, adherencias

o lesiones inflamatorias o traumaticas y
neoplasias. Como en este caso se presento
por torsidon mesentérica/omento y provoco
omentalizacion y posterior obstruccion del
flujo normal de contenido intestinal y diarrea
por compresion mecanica en colon y recto.

Los vomitos pueden ser de origen reflejo, asociado a
dolor y distension de las asas intestinales.

Dentro de las causas de obstruccidn mecanica existen
3 tipos: luminales que se debe al atrapamiento de
material extraio dentro de la luz intestinal; murales
que afectan pared intestinal como intususcepcion,
atrapamiento intestinal, torsion, hipertrofia mucosal o
muscular o neoplasia y las abdominales que se generan
en abdomen como bridas o adherencias, hernias, masas
extrinsecas (tumores, abscesos, hematomas) volvulos e
intususcepciones.

Dentro de las obstrucciones funcionales se encuentran
las trombosis o embolias mesentéricas y volvulos
intestinales que se producen por la rotacién de un
asa intestinal alrededor de un punto. A partir de una
lesion circulatoria en el intestino/mesenterio se genera
obstruccion y consiguiente estrangulacion. Dentro
de las adherencias que son estructuras de fibrina
que se desarrollan en la serosa intestinal y unen asas
intestinales y segun el tipo de union, pueden permitir
una funcion intestinal normal o generar una obstruccion
que requiere resolucion quirdrgica.

Los signos clinicos asociados con obstruccion
gastrointestinal estan influenciados por la localizacion,
duracion y clasificacion si es completa o parcial. »

La obstruccion aguda tiene antecedentes mas
compatibles con abdomen agudo: vomito, diarrea
liquida/sanguinolenta y dolor abdominal.

La obstruccion focal ocurre con mayor frecuencia en
areas en las que el estomago y el intestino delgado
se estrechan (piloro, flexura duodenal caudal y union
ileocdlica) aunque hay objetos que pueden alojarse en
cualquier punto del transito gastrointestinal intra y
extraluminal.

La irrigacion de la mucosa y submucosa puede estar
seriamente dafiada y depende del tiempo provocar
Necrosis.

Existe una tendencia a que se vean afectados perros
y gatos menores de 4 afios por sus habitos de ingerir
cualquier objeto y en el caso de ser masas o tumores
la incidencia es en perros mayores de 7 afios o
gerontes y en el caso de gatos de 9 afios.

Para determinar la etiologia de la obstruccion
intestinal hay que comenzar por una anamnesis
detallada y examen fisico minucioso: inspeccion
en busca de distension abdominal, palpacidon para
confirmar presencia o ausencia de dolor abdominal
o de rebote y masas, percusion para distinguir
matidez (masas, aumento de tamafio de un 6rgano,
liquido), timpanismo (gas) y auscultacion para
verificar aumento o disminuciéon de sonidos
intestinales.

Las radiografias simples permiten una clara
definicion de las topografia y morfologia de
la obstruccion. Presencia de cuerpos extrafios
radiopacos, cuerpos lineales, fecalomas o bien
signos indirectos de obstruccion (ileo obstructivo),
indicios de perforacion de visceras huecas, reaccion
peritoneal, peritonitis e ileo funcional.

Las radiografias de contraste cuando se sospecha de
cuerpo extrafio radioliicido u obstruccion intestinal
parcial.

La ecografia permite la observacion de
intususcepcion, estratificacion de pared intestinal,
reaccion peritoneal y efusion abdominal pero no
es de eleccion para el aparato digestivo ya que la
presencia de aire/gas constituye un obstaculo para la
formacion de la imagen.

La ecografia puede detectar cuerpos extrafios por
sombra acustica distal, proveer informacion respecto
a la integridad de la pared intestinal, presencia de
liquido libre en abdomen, asi como en este caso,
se observa fuera de la luz intestinal y con falta de
irrigacion por medio del Doppler color.
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El tratamiento de las obstrucciones intestinales es
quirurgico la mayoria de las veces y en determinadas
ocasiones representa una urgencia. Se deben corregir
la deshidratacion y anormalidades electroliticas con
soluciones parenterales EV. (V12

Los vomitos tienen diferentes causas y se pueden dividir
en: etiologias digestivas primarias y secundarias. La
anamnesis y el examen clinico son los pasos iniciales
del abordaje, asi como diferenciar entre vomito y
regurgitacion.

Dentro de las etiologias primarias estan las obstructivas
y se clasifican en: cuerpo extrafio, tumores, compresion
extraluminal (adherencias, masas) ileo, constipacion,
polipos, etc. En igual consideracion se realizan analisis
hematolégico, bioquimica, examen general de orina,
placas Rx simples o de contraste, ecografia y cuando
sea inespecifico o dudosa la causa o diagndstico se
procede a endoscopia y cirugia laparoscopica.

La administracion profilactica de antimicrobianos
esta indicada, ya que estas cirugias se clasifican
minimamente, como limpias-contaminadas.

Cambiar guantes e instrumental quirtrgico antes
del lavado y sintesis abdominal para minimizar
contaminacion bacteriana.

La extraccion exitosa del cuerpo extrafio, intra o
extraluminal y el restablecimiento de la permeabilidad
vascular del tracto gastrointestinal se asocia a un
pronéstico bueno a excelente. 19 (4 (19

Resefia del paciente
Nombre: Aska
Raza: Pastor Belga
Color: Carbonado
Peso: 20.200 kg
Especie: Canino
Sexo: hembra
Caracteristicas peculiares OSH a los 6 meses de edad.

Sept 2022: presenta luxacion de cabeza femoral
miembro pélvico derecho

Motivo de consulta.

Paciente de la Clinica Veterinaria Shambala referido
por presentar vomito constante tanto de alimento, agua
y secrecion géstrica y diarrea liquida desde hace dos
dias sin ninguin otro signo aparente. »
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Anamnesis.

El paciente se presenta con buen dnimo, sin molestia para realizar
funciones normales como salir a pasear, correr y dormir. el duefio
refiere que no ha comido nada fuera de su dieta Hill’s Prescription
Diet c¢/d por presentar en 2017 hematuria, se manda examen general
de orina con interpretacion de hematuria microscopica, moderada
cristaluria (estruvita), urocultivo negativo a bacterias y en el
ultrasonido presentar sedimento en vejiga asociado a cristaluria y
cistitis.

El paciente se presenta con buen animo, en buen estado de salud,
alerta, sin signos de dolor al manejo médico. A la palpacion se
evidencia en el mesogastrio izquierdo una masa no dolorosa, de
consistencia dura, de superficie regular y con desplazamiento ligero
craneal y caudalmente. Se le pregunta al duefio si hubo posibilidad
de ingesta de pelota o juguete redondo a lo cual responde que ella no
tiene interés en los juguetes de ningun tipo.

Se realiza toma de placas RX en la veterinaria de 3 proyecciones
observandose una masa/nédulo extraluminal de tamafio evidente
con distribucion anormal de intestino delgado a lo largo de todo el
abdomen y presion de colon descendente en la iltima porciéon del
recto. Se observan los dos rifiones, bordes regulares del higado, bazo
en su posicion anatémica normal sin evidencia de estar relacionado
a la masa y las asas intestinales con abundante gas sin evidencia de
obstruccion.
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Se realiza ultrasonido para de-
terminar si esta adherido a algin
organo (bazo) o intraluminal, des-
cartando ambas posibilidades y
nuevamente se corrobora la pre-
sencia de ambos rifiones, no hay
remanentes ovaricos, no es tumor
testicular (hermafrodita), no es
objeto extrafio, ni tumor o neopla-
sia de tejido intestinal (linfoma/
linfosarcoma).

No presenta linfadenomegalia,
asas intestinales normales y no
presenta irrigacién sanguinea. Se
observa densidad en la zona del
mesenterio/epiplon intestinal pero
no se define que es. Presenta cal-
culos vesicales y cistitis.

Se realiza Doppler color y resulta
negativo por lo que no esta vascu-
larizada la masa. Presenta pared
bien definida con contenido liqui-
do altamente celular y tejido hipe-
recoico en su interior.

Se realizan pruebas de laboratorio
(perfil completo hemograma, qui-
mica sanguinea y uroanalisis)

Hemograma: hemoglobina 188,
linfocitos 0.91

Linfopenia por estrés
Quimica sanguinea: FA 198, albu-
mina 27, globulinas 41, rel a/g 0.66

F. alcalina incrementada sin relevan-
cia y cambios en proteinas por infla-
macion cronica

Examen general de orina: proteinas
0.3, cristales oxalatos de calcio dihi-
dratado 3+

Cristaluria por probable urolitiasis,
se sugiere manejo de dieta y segui-
miento.

Se programa cirugia laparotomia
exploratoria.

El paciente se somete a cirugia el dia
13 de febrero del 2023, se canaliza
con solucién CS (cloruro de sodio

MASK AERD MEDID

0.9%) y se procede a la anestesia general con Zoletil 50
(clorhidrato de tiletamina, clorhidrato de zolacepam) a
dosis de Smg/kg I'V, (185 mg totales) y para la analgesia
Meloxicam solucion inyectable 0.2% SC a dosis de 2
mg/kg. Una vez obtenido plano quirtrgico, se rasura y
prepara asépticamente la zona quirdrgica, se coloca en
posicion ventro dorsal y se colocan campos y pinzas de
campo en zona de incision a realizar.

Una vez colocado en posicion quirtirgica, se palpa la
masa/nddulo externamente.

Se realiza la primera incision por debajo de la cicatriz
umbilical de piel, tejido subcutaneo hasta visualizar la
linea alba y se realiza el corte para entrar a cavidad
abdominal.

Se localiza la masa/nédulo por palpacion directa y se
inicia la exposicion del tejido teniendo que extender la
incision por el tamaiio del tejido a extraer.

Una vez retirada la masa/nédulo por completo, se re-
gresan las asas intestinales a su posicion y se asegura
que no haya hemorragias. Se realiza lavado y aspira-
cion de la cavidad abdominal con solucion salina fi-
siolégica para eliminar contenido infeccioso o hemo-

M.V.Z. Acosta Villegas M.V.Z. Lezama Perea
Cinthia Edgar

rragico que haya caido en el peritoneo y se procede al
cierre de las diferentes capas con sutura 1 y 0 Atramat
(acido poli glicolico). En el caso del peritoneo y masa
muscular con suturas en x (Cross), posteriormente pun-
tos de soporte simples y piel y subcutaneo con técnica
subdérmica o subcutanea. (16 (719

Una vez recuperada del procedimiento anestésico se
manda a casa con amoxicilina acido clavulanico table-
tas 500 mg ( Lab. Holland) % tableta BID por 10 dias y
Relaxicam tabletas 4 mg (meloxicam, Lab Holland) 1
Y5 tableta SID por 7 dias y Clindaserin pomada ( clin-
damicina, ketanserina Lab. Innopharma) en la herida
BID por 10 dias y revision al siguiente dia.

Pesaje de la masa: 250 gr.
Se remite la masa/nédulo al laboratorio.

Resultado de histopatologia

Comentario:

Lalesion antes descrita, corresponde a necrosis del tejido
adiposo compartamentalizacion posiblemente asociado
a torsion de tejido adiposo o lipoma mesentérico. »
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Se observa una masa/nédulo rodeado y adherido a epiplon e
intestino delgado en proceso de omentalizacion.

—

Se comienza el proceso de desbride del tejido de la masa/nddulo
tratando de separar vasos sanguineos y mantener la irrigacion
intestinal lo mas completa posible.

Fundamento de

masas abdominales:

Pueden producir secuelas como signos de dolor o
disfuncion organica (compresion mecanica) que era lo
que provocaba los vomitos y diarreas en este paciente
por presion mecanica directa a las asas intestinales y
porcion final del colon y recto.
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El sindrome de obstruccion intestinal esta constituido
por una serie de patologias de diversos origenes que
causan los mismos signos clinicos. Para llegar al
diagnostico es importante una anamnesis completa,
una revision exhaustiva, palpacion y auscultacion
minuciosa de la cavidad abdominal, asi como las
pruebas complementarias como perfil de laboratorio,
RX y ultrasonografia y asi se optaran por las mejores
medidas terapéuticas para resolver el problema.
Siempre esta indicado el manejo de base del paciente
independientemente de la correccion quirurgica. El
control de signos clinicos como distension abdominal,
dolor, ruidos peristalticos, etc. ayudan a determinar la
evolucion del paciente. Y es importante realizar una
cirugia con las medidas asépticas correspondientes
y el menor dafio a tejidos posible para la evolucion
satisfactoria del paciente y que se reestablezcan las
funciones vitales del tracto gastrointestinal.

En el caso de este paciente no se sabe con certeza si
existe la posibilidad de recurrencia ya que se reporta
que es incidental o se desconoce la causa que provoco la
torsion del lipoma mesentérico y tampoco hay evidencia
de saber el tiempo que transcurre en el crecimiento,
omentalizacion y desarrollo de la masa ya que a este
paciente se le realizaron placas RX 6 meses antes del
hallazgo y no presenta ninguna masa en abdomen ni
signos de obstruccion/adherencias intestinales que
pudieran dar indicios de inicio del problema.

En la a mayoria de los tumores abdominales se
observan en forma de masas o nédulos con aumentos
de tamafo del 6rgano afectado o relacionado o bien por
una infiltracion u obstruccion ademas de liquido en la
cavidad (efusion peritoneal o hemorragia). »

Estos signos pueden observarse en las radiografias
simples, ya que la radiografia nos va a dar una buena
resolucion especial de la cavidad, abarcando toda
la cavidad y pudiendo evaluar la posicion, tamafio,
forma, margenes, opacidad de los huesos, tejidos
blandos y oOrganos que componen esa cavidad, asi
como el desplazamiento de los mismos. Sin embargo
no podremos evaluar la invasividad del tumor y la
arquitectura interna del 6rgano y tenemos que optar por
la histopatologia. 1

Ladiferenciacionradioldgica de las masas abdominales
se basa en localizar la masa en el abdomen y evaluar
su opacidad (tejido blando, grasa, aire o grava),
reconocer y evaluar las estructuras abdominales que
son desplazadas por estas, que 6rgano ocupa esa zona
en el abdomen. Para localizar la masa en la cavidad
abdominal dividiremos el abdomen en cuadrantes.
Asi en la proyeccion lateral dividiremos el abdomen
en zonas craneales, media o caudales y dorsales o
ventrales, posteriormente en la proyeccion ventrodorsal
se dividiran en derecha e izquierda y que 6rganos estan
desplazados o comprimidos. @
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Los efectos de las masas abdominales sobre las
estructuras adyacentes dependen del tamafio de estas y
de la gravedad. Asi, si la masa proviene de un 6rgano fijo,
los efectos de la gravedad y la posicion del animal son
minimos. Sin embargo, si el 6rgano que ha aumentado
de tamafio es péndulo o moévil, la combinacion del efecto
masa y la gravedad sobre las estructuras adyacentes
puede ser muy acusada. Que 6rgano o masa ocupa
esa zona en el abdomen y no se visualiza en su forma
normal. @V

La ecografia es un método excelente para complementar
a la radiografia, ya que podemos definir el 6rgano de
origen de la masa o si esta esta adyacente, estudiar su
arquitectura interna y las lesiones que causa in situ a
otras estructuras u 6rganos.

Los estudios histopatoldgicos son de gran valor a la hora
de establecer una correlacion positiva entre las iméagenes
ecograficas y sus patologias correspondientes.

Por tanto, ecografia e histopatologia son dos técnicas
complementarias de gran utilidad e interrelacion para el
estudio de la patologia en pequefios animales. @2 »
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consideran de urgencia por lo que
es importante contar con una serie
de pruebas que nos encaminen a
un diagnéstico mas certero sobre
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Las patologias del tracto
gastrointestinal en general se

La ecografia tiene sus beneficios
y limitaciones por lo que debe
siempre ser complementario con
otras pruebas o técnicas para el
diagnostico de la enfermedad o
patologia en curso. ®® m
una gran cantidad de patologias
o el descarte de diagnésticos
diferenciales para un plan
terapéutico adecuado.
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Resumen

El objetivo del presente estudio fue identificar especies de acaros de los géneros
Demodex y Sarcoptes en perros de Mérida, Yucatan, México, y su asociacion
con lesiones cutaneas. Se realizaron raspados cutdneos, asi como histologia. Se
identificaron dos géneros de acaros, Demodex spp. y Sarcoptes scabiei var. canis.
De los perros positivos a Demodex spp. se obtuvieron 100 especimenes adultos
que fueron medidos, 85 mostraron tamafio compatible a D. canis, 15 presentaron
medidas menores a D. canis. En el analisis de componentes principales se observo
la formacidn de dos grupos heterogéneos en el espacio multivariado, lo que sugiere
la presencia de D. canis y D. cornei. Las variables clinicas asociadas con la
infeccidn mixta con Demodex spp. + S. scabiei var. canis, fueron hiperpigmentacion
macroscopica ¢ hiperpigmentacion microscopica, mientras que para la infeccion
por Demodex spp., fue foliculitis. Se concluye para este estudio, que existen una
poblacionde S. scabieivar. canis y dos poblaciones heterogéneas de acaros del género
Demodex, lo que sugiere la presencia de D. canis 'y D. cornei en perros con lesiones
cutaneas. Las lesiones cutaneas asociadas a los 4caros fueron hiperpigmentacion
microscopica y macroscopica, asi como foliculitis.

PhD. Roger Ivan
Rodriguez-Vivas Cen-Cen

Introduccion

0s acaros son ectoparasitos miembros del

orden Acarina, estos causan una variedad

de dermopatias en los perros. Debido a

su prevalencia y al dafio que causan en
los caninos, se han reconocido en dermatologia
veterinaria tres géneros como los mas importantes:
Sarcoptes, Demodex y Otodectes (Miller et al.,
2013). La infeccion producida por el género
Sarcoptes se denomina dermatitis sarcoptica,
afecta principalmente a los animales desnutridos
o en hacinamiento, tiene potencial zoonotico y es
considerada de fécil transmision entre un perro
infectado a otro sano.

La principal especie de Sarcoptes reportada en
perros es Sarcoptes scabiei var canis, estase localiza
principalmente en los estratos corneo y lucido.
Sarcoptes scabiei var canis presenta una patogenia
caracterizada por lesiones papulares intensamente
pruriginosas, costras, excoriaciones, inflamacion
e infeccidn, asi como alopecia generalizada. Otro
signo clinico importante en perros infectados es
hiperqueratosis y liquenificacion, ademas es comin
piodermasecundario (Miller et al.,2013; Rodriguez-
Vivas et al., 2015). Los acaros del género Demodex
son los responsables de la demodicosis, la cual es
una dermatopatia parasitaria, inflamatoria, comin
en perros, caracterizada por una proliferacion
excesiva de estos acaros (Foley et al., 2021). Esta
proliferacion puede deberse principalmente a un
trastorno genético o inmunoldgico en el animal,
aunque también se ha visto una influencia del estado
nutricional, estrés oxidativo, estado fisiologico
y enfermedades créonicas del animal (Miller et
al., 2013; Singh y Dimri, 2014; Cen-Cen et al.,
2017; Sgarbossa et al., 2017). Se han descrito tres
especies de acaros Demodex que pueden afectar al
perro y ocasionar demodicosis en cualquiera de sus
formas, estos son: Demodex injai, D. cornei y D.
canis. Estos son habitantes naturales de la piel en
los perros y son transmitidos a ellos unicamente por
la madre en los primeros tres dias de vida durante
la lactancia.

Demodex canis es la especie encontrada con mayor
frecuenciay habita en los foliculos pilosos, mientras
que, D. injai se encuentra en las glandulas sebaceas
y se asocia a demodicosis en animales adultos.

Por tltimo, D. cornei, se localiza en la capa
superficial de la epidermis, especificamente en el
estrato corneo (Singh y Dimri, 2014; Sgarbossa et
al., 2017).

Dr. Manuel Emilio
Bolio-Gonzéalez

M en C. Carlos Josué

En México, sblo existen reportes de prevalencia para
D. canis y ain no existen reportes de otras especies
(D. injai y D. cornei), asimismo no existen estudios
que relacionen las infecciones individuales y mixtas
por Demodex spp. y Sarcoptes scabiei var canis con
la presentacion de lesiones cutaneas caracteristicas en
perros.

Objetivo.

Identificar especies de acaros de los géneros Demodex y
Sarcoptes en perros de Yucatan, México, y su asociacion
con lesiones cutaneas.

Materiales y métodos
Area de estudio

El estudio se realizo en el Centro Municipal de Control
Animal (CEMCA) ubicado en Mérida, Yucatan, México.
El clima de la region es calido subhimedo, con una
temperatura media anual de 26 °C y una precipitacion
anual de 1,100 mm, estas Iluvias se presentan
principalmente en los meses de junio a octubre.

Tamano de muestra

El tamafio de muestra se calculd mediante el programa
Winepiscope® considerando un 5% de prevalencia
esperada, un 95 % de confianza, una poblacion de 900
perros y un 5% de precision, el resultado del tamaiio de
muestra minima fue de 57 animales.

Criterios de inclusion

Se seleccionaron perros sospechosos a dermatitis por
acaros donde se consideraron los siguientes criterios de
inclusion: al menos uno de los siguientes signos/lesiones,
pustulas, papulas, seborrea, alopecia, tlceras y nddulos.

Animales de estudio

Todos los animales muestreados fueron sacrificados
humanitariamente de acuerdo con la NOM-
033-Z0O0-1995 por el personal responsable del
CEMCA cumpliendo con el programa de control
de perros callejeros del CEMCA-Mérida (NOM-
042-SSA2-2006). Los perros fueron identificados
con base en sus sefas particulares e inspeccionados
fisicamente (examen especial de piel) y las lesiones
encontradas fueron catalogadas en lesiones primarias
y secundarias siguiendo el criterio descrito por Miller
et al. (2013). »
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PALABRAS CLAVE > Demodex spp >Sarcoptes scabiei > Acaros > Lesiones cutaneas > Foliculitis Hiperpigmentacié

Raspados cutaneos y biopsias de piel

En los animales seleccionados se realizaron raspados de piel utilizando
un filo de bisturi. Se seleccionaron al menos tres areas para realizar los
raspados. Por cada sitio seleccionado se efectuaron tres raspados, uno en
el area lesionada, otro en un area sin lesiones y el ultimo en la interfase.
Se realizaron raspados superficiales y profundos siguiendo la metodologia
descrita por Miller et al. (2013). Las muestras fueron depositadas en
tubos de ensayo y transportadas al laboratorio de Parasitologia de la
FMVZ-UADY, donde se realizo el aclaramiento con KOH al 20% para el
diagnoéstico de acaros y tincion con azul de algodén para el diagnéstico
de hongos de acuerdo con la metodologia descrita por Rodriguez-Vivas
y Cob-Galera (2005). Las muestras procesadas fueron observadas al
microscopio con los objetivos 10x, 40x y 100x. Posteriormente, se tomaron
biopsias de piel a los perros seleccionados, estas muestras se obtuvieron
de un area con lesiones representativas. Primeramente, se delimit6 la zona
de muestreo, tomando como referencia la interfase, luego en esta zona
se realiz6 la biopsia, con ayuda de un Punch comercial (sacabocados) de
0.5 cm siguiendo la metodologia descrita por Miller et al. (2013).

Estudio morfométrico

Lasmuestras positivas al género Demodex spp. fueron procesadas mediante
un estudio morfométrico, donde los especimenes fueron medidos con la
ayuda de un micrémetro ocular calibrado de acuerdo con la metodologia
descrita por Rodriguez-Vivas et al. (2015). Se usaron la fase adulta del
acaro (Swathi, Ayodhya y Satishkumar, 2016) y las medidas obtenidas
fueron las longitudes del gnatosoma, podosoma, opistosoma, longitud y
ancho totales del cuerpo.

Estudio histopatologico

Las muestras para histopatologia fueron fijadas en formalina diluida al
10% y buferada a un pH de 7.4, durante 24 horas como tiempo minimo
y se enviaron al laboratorio de Patologia de la FMVZ-UADY. Estas
muestras se procesaron por los métodos de rutina de histopatologia, donde
se incluyeron en parafina para formar un bloque. Se realizaron cortes
con un grosor de 5 micras usando un micrétomo. La muestra se tifié con
hematoxilina-eosina, para finalmente ser montadas en un portaobjetos
con resina sintética. Las laminillas fueron observadas con ayuda de un
microscopio dptico de la marca Olympus® en busca de lesiones asociadas
a acaros del género Demodex.

Cuadro 1. Frecuencia de acaros y dermatofitos encontrados en
raspados de la piel de 71 perros de Mérida, Yucatan, México.

Agentes etiolégicos Numero de positivos Frecuencia

Dermatofitos 13 18 (%)
Acaros 5 7 (%)
Dermatofitos + Acaros 4 6 (%)

Total 22 31 (%)

@ vanguardiaveterinaria Julio Agosto 2023

Analisis estadistico

Para evaluar las medidas del

largo de gnatosoma, podosoma,
opistosoma, largo total y ancho
total del 4caro se emple6 una
prueba la no paramétrica U de
Mann-Whitney usando el programa
SPSS version 15 (IBM, 2017),
debido a la falta de normalidad de
los datos, a no homogeneidad de la
varianza y a la reducida poblacion
de 4caros de dimensiones
pequefias. Asimismo, se realizo
un analisis de componentes
principales utilizando las medidas
del largo del gnatosoma, podosoma
y opistosoma. Para conocer la
asociacion entre las variables
clinicas obtenidas (pustula,
escama, erosion, excoriacion,
hiperpigmentacién macroscopica,
hiperqueratosis, costra, ulcera,
foliculitis, infiltrado perivascular
linfoplasmocitario, hiperplasia,
hiperqueratosis ortoqueratdsica,
hiperpigmentacion microscopica)
y la presencia de &caros del

género Demodex, las variables
fueron analizadas inicialmente

en un cuadro de contingencia

2 x 2,y las variables con P <

0.20 fueron incluidas en un
modelo de regresion logistica-
binomial con ayuda del programa
Statistix version 10 (Analytical
Software, 2017), este proporciona
estimaciones de la regresion,
razon de momios (odds ratio, OR),
intervalos de confianza al 95%, y el
valor de probabilidad. Se considero
como una asociacion positiva a las
variables con P <0.05.

Resultados

Se estudiaron 71 perros a los
cuales se les realizaron raspados
cutaneos. Se encontrd una
prevalencia de 18% (13/71), 6%
(5/71)y 8%(6/71) paradermatofitos,
acaros y dermatofitost+acaros,
respectivamente (Cuadro 1). »

Dr. Manuel Emilio
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Figura 1. Presencia de &caros en cortes histolégicos. 1A: Sarcoptes scabiei var canis en la epidermis (sefalado con una flecha roja),
1B: Demodex spp. (sefialado con una flecha azul), dentro de un foliculo piloso. Tincién hematoxilina-eosina, objetivo 10x.

En los 9 perros positivos a 4dcaros
se identificaron Demodex spp.

y Sarcoptes scabiei var. canis.
En el Cuadro 2, se presenta la
frecuencia de infestacion en Acaros

71 perros estudiados. En la

Cuadro 2. Frecuencia de Sarcoptes scabiei var. canis'y Demodex spp.
en raspados cutaneos en 71 perros de Mérida, Yucatan, México.

Nudmero de positivos Frecuencia (%)

Figura 1, se presentan los dcaros Sarcoptes scabiei var. canis 4 55
identificados y su localizacion en
la piel de los animales afectados.

Demodex spp. 4 55

De los 5 perros positivos a
Demodex spp. se obtuvieron

100 especimenes adultos que
fueron medidos, 85 especimenes
mostraron tamafio compatible a Total 9 12.4
D. canis (Figura 2A), mientras
que 15 presentaron medidas
menores a D. canis (Figura 2B). »

Sarcoptes scabiei var. canis

+ Demodex spp. 1 14

L'} #
3 el Sl

Figura 2. Acaros del género Demodex obtenido de raspados cutaneos, aclarados con KOH al 20% y observados al microscopio con el

objetivo 40x. (2A: acaro con medidas compatibles con D. canis, 2B: acaro de cuerpo cort.

Demodex spp. y Sarcoptes scabiei var. canis en perros con lesiones cutaneas de Yucatan, México. Q
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Las medidas de los especimenes de Demodex spp. y acaros de cuerpo corto se presentan en el Cuadro 3.

Cuadro 3. Medidas en micras del gnatosoma, largo de podosoma, largo de opistosoma, largo total y ancho
total de 100 especimenes de Demodex spp. identificados en raspados cutaneos de perros en Yucatan, México.

Estructura morfolégica Demodex canis®* Rango Demodex de cuerpo corto* Rango

Gnatosoma 284 +2.2a 18-28 229+ 2b5a 18-26
Podosoma 60.1 +2.9a 48 - 66 59.6 +4.1a 48 - 66
Opistosoma 117.3+25.1a 74175 66.0 + 6.3b 54 -78
Largo total 206.8 = 25.0a 160 - 265 150.6 = 3.7b 145 - 155
Ancho total 39.41 + 4.5a 30-50 39.4 + 2.4a 35-45

*Literales distintas en las dimensiones de las estructuras morfologicas entre Demodex canis y Demodex de cuerpo corto son significativas (P < 0.05).

En el analisis de componentes principales las variables que mostraron un aporte en la variacion fue el
largo del opistosoma con un aporte del 0.99973 (escala de 0 a 1). Asimismo, se observa en la Figura 3,
la formacion de dos grupos heterogéneos en el espacio multivariado delimitados mediante elipses del 95%
de confianza. Con base en este estudio morfométrico, 85 especimenes fueron clasificados como Demodex
canis, mientras que 15 especimenes como Demodex cornei.

En el estudio univariado de X2 se encontrdé que las variables clinicas foliculitis, hiperpigmentacion macroscopica,
hiperpigmentacién microscopica, hiperplasia e hiperqueratosis para ambas infecciones de acaros (Demodex spp. y mixta
por Demodex spp + S. scabiei var. canis) tuvieron P < 0.2 y se incluyeron en el analisis de regresion logistica. Las variables
clinicas asociadas con la infeccion mixta con Demodex spp + S. scabiei var. canis fueron hiperpigmentacion macroscopica
e hiperpigmentacion microscopica (Cuadro 4) y con Demodex spp. fue foliculitis (Cuadro 5).

Cuadro 4. Andlisis de regresion logistica para detectar lesiones cutaneas asociadas a la infeccion mixta por
Sarcoptes scabiel var. canis + Demodex spp. en perros de Yucatan, México.

Lesiones cutaneas N  Positivo Frecuencia (%) OR Cl195% Valor de P
Foliculitis
No* 58 5 8.6 1
Si 13 4 30.7 1.94 0.27-18.87 0.507
Hiperpigmentacion
(Microscopico)
No* 52 2 3.8 1
Si 19 7 36.8 8.338 1.02-68.03 0.047
Hiperpigmentacion
(Macroscépico)
No* 47 3 6.3 1
Si 24 6 25.0 11.30 1.61-79.44 0.014
Hiperplasia
No* 50 2 4.0 1
Si 21 7 33.3 1.64 0.20-13.19 0.642
Hiperqueratosis
No* 50 3 6.0 1
Si 21 6 28.5 2.67 0.43-16.66 0.293

* Variable utilizada como valor de referencia - Cl 95%: Intervalo de confidencia al 95%: OR: odds ratio; Valor de P: probabilidad de P.
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Cuadro 5. Andlisis de regresion logistica para detectar lesiones cutaneas asociadas a la infeccion por Demodex
Spp. en perros de Yucatan, México.

Lesiones N Positivo Frecuencia (%) OR Cl1 95% Valor de P
Foliculitis
No* 59 4 1.69 1
Si 12 1 33.33 23.89 1.84-309.9 0.015
Hiperpigmentacion
(Microscopico)
No* 52 3 3.84 1
Si 19 2 156.78 1.94 0.06-58.3 0.703
Hiperpigmentacion
(Macroscépico)
No* 47 4 212 1
Si 24 1 16.66 6.77 0.562-88.06 0.143
Hiperplasia
No* 50 3 4 1
Si 21 2 14.28 2.04 0.06-69.36 0.693
Hiperqueratosis
No* 50 3 4 1
Si 21 2 14.28 1.14 0.10-12.74 0.915

* Variable utilizada como valor de referencia - Cl 95%: Intervalo de confidencia al 95%: OR: razon de momios (odds ratio); Valor de P:
probabilidad de P.

st

Figura 3.. Andlisis de componentes principales para las
variables largo de gnatosoma, podosoma y opistosoma de 100
especimenes de Demodex spp. obtenidos de perros de Yucatan,
México.

Discusion

En el presente estudio se encontraron que los princi-
pales ectopardsitos asociados a lesiones cutdneas en
perros de Yucatan fueron 4caros y dermatofitos, este
hallazgo coincide con lo reportado por Heredia-Ojeda
(2015), quien menciona que las lesiones dermatologicas
en perros de Yucatan estan asociadas principalmente
a acarost+dermatofitos, con prevalencias de 13 a 30%.
Los principales acaros observados en este estudio fue-
ron Sarcoptes scabiei var. canis y Demodex spp. ambos

con una frecuencia del 6% y en forma mixta (1.4%),
este resultado coincide con el reporte por Rodriguez-
Vivas et al. (2003), quienes encontraron infecciones de
Sarcoptes scabiei var. canis y D. canis en los perros
estudiados, asi como infecciones mixtas de estos aca-
ros. A nivel mundial se han reportado que las especies
de Demodex que afectan a los perros son D. canis, D.
cornei y D. injai (Dlujnewsky, 2014; Sivajothi, Reddy
y Rayulu, 2015; Moskvina, 2017). En México, D. canis
es la Unica especie descrita que afecta perros y produ-
ce foliculitis, hiperpigmentacion, hiperqueratosis y en
ocasiones se asocia con infecciones bacterianas.

Con base en el estudio morfométrico y de analisis de
componentes principales se pudo identificar que los pe-
rros de Yucatan, México, se encuentran parasitados con
D. canis y posiblemente con D. cornei. Las medidas
de dos estructuras morfologicas permitieron formar
dos grupos heterogéneos con diferencias significativas,
tales como el largo del opistosoma (117.3 + 25.1 p vs.
66.0 = 6.3 ) y el largo total de los acaros (206.8 + 25.0
pu vs. 150.6 + 3.7 ). Este hallazgo concuerda con lo
reportado por Izdebska y Rolbiecki (2018), quienes en-
contraron diferencias en el largo total (121 =7 pvs 196
+ 5.3 ) y en el largo del opistosoma 48 =5y 112 £ 6)
entre las especies D. cornei'y D. canis. Este es el primer
reporte que sugiere la presencia de D. cornei en perros
de México; sin embargo, Dlujnewsky (2014), menciona
que D. cornei 'y D. canis son organismos de la misma
especie con variaciones en su morfologia y tamafo. »
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Este mismo autor menciona que la deshidratacion de los Conclusion
acaros durante la conservacion de la muestra de raspado

. . ) N y Con base en el estudio morfométrico ®
cutaneo podria reducir su tamafio y causar confusion en o
su interpretacion. y el andlisis de componentes ,
En futuros estudios sera necesario realizarles pruebas principales se describe que existen
lecul 1acic 1 i .y .. .
moleculares y de secuenciacion a los especimenes una poblacién de S. scabiei var. canis
Demodex spp. para conocer su identidad y verificar la . ,
hipétesis de dos especies distintas. y dos poblaciones heterogéneas de
Las lesiones cutaneas que se asociaron con la infeccion acaros Demodex, lo que sugiere la

mixta por Sarcoptes scabiei var. canis + Demodex spp. . , .
fueron hiperpigmentacion microscopica (OR= 8.33, presencia de D. canis y D. cornei

P = 0.047) e hiperpigmentacion macroscopica (OR= €n perros con lesiones cutaneas,

11.30, P = 0.0l4). Estos hallazgos cpinciden con lo y las lesiones cutaneas asociadas
reportado por Miller et al. (2013), quienes mencionan

a la hiperpigmentacién como una lesion comin en a la infeccion mixta (Sar coptes
infecciones por acaros, pero también se puede asociar a scabiei var. canis + Demodex Spp.)

otras patologias dermatologicas como las hormonales. ;. D d £
Asimismo, se encontrd que la foliculitis (OR= 23.89, P y unica ( emoaex Spp') ueron

= 0.015) se asocia con la infeccion simple por D. canis, hiperpigmentacic')n microscc')pica y
esta lesion es carracterlst.lca de esta especie, deb}do aque macrosc 6pi ca, asi como foliculitis,
habita en los foliculos pilosos y durante su proliferacion, .
produce inflamacion de los foliculos que puede llegar a respectivamente. m
destruirlos (Miller et al., 2013).
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Introduccion

El prurito se define clasicamente como “una sensacion desagradable que provoca el
deseo de rascarse” (Besignor, 2012). Tiene un propdsito util. Posee un mecanismo de
autoproteccion que ayuda a defender la piel de los agentes externos nocivos (Bloom,
2013). En un estudio epidemioldgico, se encontrd que el prurito representa el signo
clinico més comin (>30 % de los casos) que presentan los perros que acuden al
veterinario por enfermedades de la piel (Olivry y Baumer, 2015). Se puede manifestar
de varias maneras, como rascarse, frotarse, lamerse las patas, sacudir la cabeza y
otras. Estos comportamientos pueden variar tanto en distribucién como en intensidad
segun la causa y el grado de prurito y el grado en que se expresa en cada mascota
(Griffies et al., 2018). Varias condiciones dermatoldgicas (y menos frecuentemente no
dermatologicas) pueden ser responsables del prurito en los perros, siendo la alergia
una de las causas subyacentes méas comunes. El prurito puede clasificarse como
epicritico (localizado) versus protopatico (poco localizado), agudo versus cronico y
clinico versus orientado (Besignor, 2012).
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a dermatitis atopica (DA) es un trastorno

cutaneo crénico comiun que afecta hasta

al 2.4 % de la poblacion mundial. Afecta

negativamente a los pacientes y sus
cuidadores debido a la comezén implacable, el
sarpullido y la alteracion del suefio (Labib et al., 2022).
En algunos casos, especialmente en perros jovenes
o cachorros, el prurito puede verse inicialmente sin
signos clinicos asociados (es decir, sin lesion cutdnea
visible) (Besignor, 2012). Esta relacionado con
anomalias genéticas, un sistema inmunitario alterado
con inflamacion cutanea y un deterioro de la barrera
cutanea (Esumi et al., 2021). El rascado constante y
las infecciones secundarias asociadas con la dermatitis
atopica pueden tensar en gran medida el vinculo entre
los perros afectados y sus duefios hasta el punto en que
los perros pueden ser entregados a refugios de rescate
o sacrificados (Nuttall et al., 2019). El tratamiento del
prurito implica identificar y tratar la causa principal.
Aunque se aborda la causa principal, es posible que se
necesite una terapia de apoyo complementaria (Bloom,
2013). El control de los factores de exacerbacion es
esencial para el éxito a largo plazo en el tratamiento
de perros con dermatitis atopica. El uso del proceso
de diagnostico de 4 pasos descrito para identificar la
dermatitis atopica en perros con prurito también puede
facilitar una atencion eficaz y maximizar el éxito del
tratamiento (Nuttall ef al., 2019).

1. Control de ectoparasitos

En la historia clinica, el propietario debe ser
interrogado sobre la presencia de pulgas o “suciedad
de pulgas”, no solo en el perro sino en cualquier
mascota de la casa. Los perros afectados generalmente
manifiestan su prurito en la mitad caudal del cuerpo,
incluida la base de la cola (Figura 1), los muslos,
miembros posteriores y el abdomen ventral. Las
lesiones suelen ser secundarias al prurito y consisten
en alopecia parcial, papulas, eritema, liquenificacion,
hiperpigmentacién y excoriaciones (Sousa, 2014).
Una infestacion por pulgas se asocia con un mayor
nimero de pulgas, mientras que en los perros con
dermatitis alérgica por pulgas (DAP) este puede no
ser el caso. Ademads, muchos perros atopicos pueden
sufrir DAP concurrente (Hensel et al., 2015). Por
los que, los perros con DA deben tratarse durante
todo el afio con un régimen eficaz de control de
pulgas. Se recomiendan adulticidas sistémicos y
orales en caso de lavado repetido con champu para
evitar que los productos topicos para el control de
pulgas se eliminen (Olivry et al, 2015). Ademas
de las pulgas, otros ectopardsitos pueden asociarse
con prurito (p. ej., sarna sarcoptica, cheyletiellosis,
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pediculosis, trombiculiasis, otoacariasis) o pueden
encontrarse como una enfermedad concurrente (p.
ej., demodicosis), se debe hacer todo lo posible
para descartar posibles enfermedades de la piel por
ectoparasitos (Hensel ef al., 2015). »

Figura 1. Imagen de la izquierda: Perro con hipotriquia y eritema
en grupa y base de la cola secundario a prurito por presencia
de pulgas. Imagen de la derecha: Mismo paciente con eritema,
descamacion, hipotriquia y pulga (flecha) en axila durante el
examen fisico (Miranda, 2023).
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2. Control de infecciones bacterianas y
por levaduras

Las infecciones bacterianas de la piel causadas por
Staphylococcus pseudintermedius (SP) son comunes
en perros con DA, pero también puede deberse
a problema secundario asociado a otras alergias
y endocrinopatias. El diagnostico inicial debe
confirmarse examinando muestras citologicas (Figura
2). Ademas de las lesiones tipicas de pioderma, los
perros con DA pueden desarrollar sobrecrecimiento
bacteriano que puede complicar otros tipos de lesiones
(Hensel et al., 2015). Los perros con pioderma
pueden reconocerse por examen clinico, mostrando
pustulas tipicas, costras y collares epidérmicos. La
pioderma superficial puede ser muy pruriginosa
independientemente de la causa, mientras que la
pioderma profunda a menudo se asocia con dolor y
lamido suave. Es probable que la hipersensibilidad a
las proteinas estafilococicas aumente los efectos de
las toxinas bacterianas y los superantigenos y puede
explicar el marcado aumento del prurito con pioderma
relativamente leve (Shaw, 2014).

En el animal normal, las bacterias y levaduras
comensales y el sistema inmunitario del animal evitan
que Malassezia crezca demasiado y cause enfermedades.
Si la barrera de la piel esta “interrumpida”, el sistema
inmunitario estd comprometido o hay un cambio en el
microclima (es decir, pliegues en la piel), la levadura
puede aumentar en numero y causar enfermedades. La
colonizacion por Malassezia es mas probable cuando
el prurito y la inflamacién se concentran en éareas de
contacto piel con piel, como en los canales auditivos, en
las axilas y entre los dedos (Sousa, 2014). Malassezia
pachydermatis es un organismo de levadura en ciernes
(3-5 pum de didmetro) con una caracteristica forma
ovalada, de mani o de “muiieca rusa”, que permite una
facil identificacion (Figura 2) (Hensel et al., 2015).
Los signos clinicos de la dermatitis por Malassezia
incluyen comezon, eritema, piel grasosa, cerumen,
descamacion, hiperpigmentacion, liquenificacion y/u
olor. Las lesiones pueden ser focales, multifocales o
generalizadas. Ocasionalmente, se informa que los
perros tienen episodios de autotrauma en el hocico
o en la cara (Sousa, 2014). Las infecciones cutaneas
por Malassezia son comunes en la CAD. Un estudio
reveld que el crecimiento excesivo de Malassezia se
reconocid en el 33 % de los casos de CAD (Esumi et
al., 2021). La terapia antimicrobiana es necesaria en un
perro atopico cuando se diagnostica una infeccion de la
piel y/o del oido con bacterias y/o levaduras en base a
signos clinicos compatibles con o sin citologia de apoyo
o cultivo bacteriano (Olivry et al., 2015).
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Figura 2. Citologia de infeccion por cocos (izquierda) y
Malessezia pachydermatis (derecha), observada en objetivo
100x (Miranda, 2023).

3. Diagnéstico y evitacion de
desencadenantes alimentarios

Si el perro todavia tiene prurito después de haber
controlado las pulgas, se puede abordar una reaccion
adversa cutdnea a los alimentos (RAAC) o alergia a
los alimentos. Este es un trastorno cutineo pruriginoso
no estacional asociado con una probable reaccion
inmunoldgica a una variedad de materiales antigénicos
en la dieta (Sousa, 2014). Debido a que las reacciones
a los componentes de los alimentos pueden presentarse
clinicamente como DA canina, o servir como un factor
de exacerbacion en DA canina, los perros con RAAC
pueden ser clinicamente indistinguibles de DA canina. Se
observa mas tipicamente con la DA canina inducida por
alimentos presencia de signos gastrointestinales, como
diarrea, vomitos, tenesmo, heces blandas, flatulencia
y aumento del niimero de deposiciones, (Hensel et al.,
2015).»
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El estandar de oro para diagnosticar con precision las
alergias alimentarias sigue siendo un ensayo de restriccion
con dietas novedosas y/o hidrolizadas seguidas de
provocacion con alimentos originales una vez que los
signos han disminuido durante la fase de restriccion.
Las dietas disponibles comercialmente con proteinas
hidrolizadas suelen ser a base de soja o de pollo y
varian en cuanto a la extension de la hidrolizacion
de las proteinas. También existen métodos de prueba
ineficaces informados para alergias alimentarias
como suero, saliva, pelo o pruebas intradérmicas,
sin embargo estas pruebas no solo son ineficaces
para diagnosticar alergias alimentarias, sino que
son costosas. Un ensayo dietético de restriccion-
provocaciéon de 8 semanas deberia permitir el
diagnostico de alergia alimentaria en la mayoria de
los perros. En caso de una respuesta dudosa al primer
cambio de alimentos, es posible que se necesiten
pruebas dietéticas adicionales, especialmente si:

1) la historia clinica sugiere una seleccion de dieta
inapropiada para el primer ensayo, o

2) los perros presentan prurito perianal y/o signos
gastrointestinales asociados, o

3) los perros atdpicos previamente bien controlados
experimentan un brote que no puede ser controlado
por medios que fueron 1til antes (Olivry et al., 2015;
Tiffany et al., 2019).

4. Diagnostico de dermatitis atépica,
considerar las opciones de
tratamiento

El diagndstico de DA en perros se realiza por la
anamnesis, exploracion fisica y descartando otras causas
de dermatosis pruriginosas. Las preguntas que deben
abordarse en la historia incluyen la edad de aparicion del
prurito, la estacionalidad, especialmente al principio,
la distribucién del prurito y la respuesta conocida
de la enfermedad al tratamiento con medicamentos
antiinflamatorios (Sousa, 2014). Al principio el prurito
puede ser alesional o asociado a lesiones cutaneas
primarias como eritema y ocasionalmente papulas. La
cara, el aspecto concavo de los pabellones auriculares,
el vientre, las axilas, el &rea inguinal, el area perineal
y las extremidades distales son los mas comunmente
afectados en la DA canina. En estadios mds cronicos
se produciran lesiones cutaneas secundarias por
autotraumatismos, inflamacion cronica e infecciones
secundarias (excoriaciones, alopecia, liquenificacion,
hiperpigmentacién, formacion de costras y seborrea)
(Figura 3) (Hensel et al., 2015).
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Figura 3. Distribucion tipica de lesiones cutaneas en DAG;
eritema, alopecia, liquenificacion e hiperpigmentacion de la piel
por rascado cronico (Miranda, 2023).

El objetivo terapéutico principal cuando se trata la
DAC es detener la comezon de forma rapida y segura
para minimizar el dafio de la piel y mejorar la calidad
de vida del paciente. En la primera fase activa del
tratamiento del prurito, que consta de dos etapas, las
exacerbaciones agudas deben controlarse mediante
el uso de medicamentos con principios activos como
corticoides, oclacitinib, lokivetmab. Se puede incluir
terapia con Aceites esenciales como Atop 7 spray y
shampoo. »

Ectoparasitos en perros y su papel como vectores
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En la fase proactiva del tratamiento del prurito se pretende
prevenir las agudizaciones y prolongar el periodo libre
de prurito con tratamiento de mantenimiento (Telci et al.,
2023). En DAC existe un defecto en la funcion de barrera
de la piel que permite el acceso de alérgenos, como el polen
y los acaros del polvo doméstico, para inducir una respuesta
alérgica. Esta funcion de barrera defectuosa permite la
pérdida transepidérmica de agua y la colonizacion de la piel
por microorganismos, todo lo cual contribuye al prurito.
Inicialmente, puede que no haya cambios en la piel, pero el
autotrauma finalmente conducira al desarrollo de lesiones
en la piel (Robinson y Macfarlane, 2013).

El uso concomitante de inmunoterapia especifica para
alérgenos, champtis emolientes, suplementos de acidos
grasos esenciales o dietas enriquecidas podria permitir
una reduccion adicional en la dosis y/o frecuencia de
glucocorticoides orales, ciclosporina (y quizas incluso
oclacitinib) necesarios para mantener la remision de
los signos clinicos de DA (Olivry et al., 2015). Los
mecanismos de accion de los acidos grasos esenciales
(EFA) pueden deberse a sus propiedades antiinflamatorias
e inmunomoduladoras o a una mejora de la funcion de
barrera. Las propiedades antiinflamatorias de EFA incluyen
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lo siguiente: produccion de eicosanoides antiinflamatorios
(prostaglandina y leucotrieno) e inhibicion de la
produccion de citoquinas inflamatorias. Hay muchos
estudios que evaluan la efectividad de los EFA (Omega
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Uso de diferentes soluciones
de la esterilizacion en frio en la
practica veterinaria.

PALABRAS CLAVE > Esterilizacion > Desinfeccion de alto nivel > esporas

Dr. CS. Camilo Romero Nunez'?
MVZ. Laura Miranda Contreras'

"Hospital Veterinario DermaVet
2 Director Dermavet HV

Introduccion

La limpieza, desinfeccion, asepsia y la esterilizacidon son mecanismos indispensables
que previenen el desarrollo y la diseminacion de agentes patdogenos presentes en material
médico quirargico y superficies (Luque y Dofiate, 2019).

Los procesos de esterilizacion y/6 desinfeccion son métodos que se llevan a cabo
diariamente en diversas areas médicas, como en medicina veterinaria. Existen
diversos métodos de desinfeccion y esterilizacion de acuerdo con el tipo de material
empleado en la practica médica. Sin embargo, los pacientes se pueden encontrar
expuestos a una gran variedad de microorganismos patdégenos por contacto directo
indirecto, independientemente del diagndstico del paciente (Vallejo et al., 2016).
La falta de esterilizacion o la incorrecta realizacion de esta, es considerado un
factor de riesgo para contraer infecciones (Portner y Johnson, 2016), en el siguiente
escrito se describiran los diversos métodos de esterilizacion, asi como el uso de
soluciones para la esterilizacion en frio.

T

DERMAVET
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Esterilizacion y desinfeccion de material
médico y quirurgico.

a esterilizacion es el proceso mediante el

cual se logra la pérdida irreversible de la

capacidad reproductiva de diversos microor-

ganismos patoégenos, incluyendo bacterias,
hongos, sus esporas y virus. Por otro lado, la desinfec-
cién es un proceso en el cual se eliminan los agentes
patdgenos conocidos, pero no necesariamente todas las
formas de vida microbianas. Estos procedimientos se
aplican exclusivamente a objetos inanimados.

Las técnicas de esterilizacion son fundamentalmente
de caracter fisico, a través de autoclaves que exponen
el material a vapor o gas esterilizante o uso de solu-
ciones esterilizantes. Los mayores avances estan en
las exposiciones de objetos inanimados a bajas tempe-
raturas con tiempos cortos de exposicion, en paralelo
con los avances tecnologicos de instrumental médico
(Hernandez-Navarrete et al., 2017). Existen diversos
factores que pueden jugar un rol importante en la este-
rilizacion como:

1) concentracion del agente

2) tiempo de exposicion

3) pH del medio

4) temperatura

5) presencia de materiales extrafios

6) resistencia propia del microorganismo

7) nimero inicial de la poblacion

Clasificacion de instrumental

La clasificacion del instrumental médico y quirtrgico
es indispensable para el mantenimiento de este, la
conservacion de instrumentos con partes moviles,
asi como su reutilizacion. Esta clasificacion se divide
principalmente en no criticos, semicriticos y criticos
(Czerny, 2012).

¢ No criticos

En esta categoria se incluyen los productos sanitarios
que solo entran en contacto con la piel intacta del
paciente, por ejemplo: estetoscopios, tijeras para
retiro de puntos o martillos de reflejos.

e Semicriticos

Se refiere a los productos sanitarios que entran o pue-
den entrar en contacto durante el tratamiento con
mucosa intacta o con piel no intacta se consideran
semicriticos, por ejemplo, otoscopios o separadores
bucales.

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

* Criticos

Pertenecen a esta categoria los productos sanitarios
que entran en contacto con sangre, con liquidos tisu-
lares como pus, con otros liquidos organicos o con
heridas.

Esterilizacion por vapor a presion.

En medicina veterinaria la esterilizacién por vapor
a presion (autoclave) es extremadamente popular
para desinfeccion de instrumentos médicos y otros
articulos quirtrgicos (Schneider, 2013).

La esterilizacion con vapor a presion elimina los mi-
croorganismos mediante el uso de humedad y calor
extremo para provocar la coagulacion de las protei-
nas celulares, necesarias para la supervivencia de mi-
croorganismos patogenos, ademas, permite el rapido
calentamiento y penetracion, destruccion de bacterias
y esporas en corto tiempo, no deja residuos toxicos y
hay un bajo deterioro del material expuesto (Mousavi
et al., 2018). Su eficacia depende de dos factores: el
tiempo de exposicion y la temperatura.

Generalmente se aplican ciclos de esterilizacion es-
tandar descritos en la literatura de 30 min a 121 °C.
Sin embargo, la distribucion de la temperatura puede
no ser uniforme por lo que se puede incrementar la
variable tiempo hasta lograr alcanzar la temperatura
optima para la esterilizacion, ademas se han descrito
diversas desventajas del uso de la autoclave tal como
se describe en el siguiente (Cuadro 1) (Montes-Gon-
zalez et al., 2017).

—[ Requiere personal capacitado ]

)
—[Cic\os y tiempos largos de esteri\izacién]
52
33
n O
82 (
C 3 i i
_E o L Instalacion adecuada del equipo ]
()
270
QO
o3
—[ Instrucciones y normas estrictas ]
——

—[ Material médico no resistente al calor ]
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Cuadro 1 Listado orientativo del material segun tipo de esterilizacion (Silvestre et al., 2009).

Autoclave vapor 134°C

e Material textil.
e Instrumental quirdrgico de acero inoxidable (termorresistente).

Autoclave vapor 121°C

e Motores de aire comprimido y sus cables.

e Instrumental con empunadura de madera.

e Accesorios de respiradores de U.C.I,Neonatologia, U.C.C.
e AmbUs y sus accesorios.

e \/endas de crepé

e \/endas amohadilladas.

e Cables de los aparatos de coagulacion autoclavables.
e Instrumental para el mediastinoscopio.

e Fresas de artroscopia

¢ Resectores de Urologia.

e |nstrumental para neurofibroscopio.

e Cables de fibra optica.

e Pinzas largas del ureterofibroscopio.

» Opticas endoscépicas autoclavables.

¢ Motores de Striker de O.R.L.

Oxido de Etileno

e Cajas de laparoscopia

e Material termolabil que contenga celulosa o derivados.
e Material de lUmenes muy largos y/0 estrechos.

e Material monouso no usado y no esterilizado a rayos gamma.
e Fibroscopios flexiblesde pequeiio diametro:

- Neurofibroscopio (Wolf 73271.163).

- Ureterofibroscopio flexible.

- Fibroscopios de anestesia (Pentax FI-10P2).

- Broncoscopio de Neumologia (Olimpus BF 1T20D).

- Fibroscopio consulta de ORL

- Toracoscopio flexible (Olimpus LTF)

Oxido de Etileno o
Gas-plasma

e Endoscopios gastrointestinales (OlimpusGIF100y GIF XQ140)
e Broncoscopios

e Nefroscopios rigidos.

e Opticas no autoclavables

e Cajas de coronarias

e Cable del ecografo de C. general.

e Caja de exterotaxia grande.

e Cajas de sistema bipolar de Neurocirugia. Instrumental de hipospadias
e Termometro esofagico pediatrico

¢ Instrumental de Oftalmologia

e Instrumental fino y motores de Maxilofacial, C. Plastica, O.R.L
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Existen otros métodos de esterilizacion como las soluciones esterilizantes
quimicas conocidas como "esterilizacion en frio". La esterilizacion en frio
implica la inmersion de articulos en una solucion esterilizante durante un

periodo de tiempo predeterminado.

La esterilizacion en frio se utiliza comunmente en la practica veterinaria
para la esterilizacion de instrumentos en diversos procedimientos como:

*  Agujas o material de sutura

*  Tubos de anestesia

*  Material de endoscopia

*  Instrumental para procedimientos dentales

*  Instrumental para extraccion de masas

*  Instrumental para castracion de felinos

+ Instrumental para manejo de heridas

* Instrumental y material para desbride de abscesos

Algunas soluciones y protocolos de esterilidad en frio pueden lograr la es-
terilizacion o desinfeccion dependiendo del nivel en el que se encuentran
(Cuadro 2), ya que no todos los desinfectantes y précticas pueden eliminar
eficazmente todos los microorganismos patdogenos (Murphy et al., 2010).

Cuadro 2. Niveles de desinfectantes

Alto nivel: Es un método que elimina todos los microorganismos tanto como Virus resistentes,

Dr. C.S. Camilo

MVZ Laura Miranda
Romero Nufiez Cotreras

bacterias, hongos y esporas. Dicha desinfeccion se realiza por medio del uso de glutaraldehido,
orthophthaldehido, didxido de cloro, acido peracético, formaldehido, perdxido de hidrogeno, y

soluciones electrolizadas con pH neutro.

Nivel medio: Este tipo de desinfeccion elimina microorganismos como Mycobacterium.
Solo elimina bacterias vegetativas y algunos tipos de esporas. Hacen parte de este grupo el

hipoclorito de sodio vy los fenoles.

Nivel bajo: A este grupo pertenecen los amonios cuaternarios. Es efectuado por
guimicos que destruyen bacterias vegetativas y virus en un tiempo menor a 10 minutos.

Sustancias Desifectantes y / o esterilizantes

Cuaternarios de amonio

Los cuaternarios de amonio representan una familia de compuestos
antimicrobianos, considerados como agentes activos catidnicos potentes
en cuanto a su actividad desinfectante, ya que son activos para eliminar
bacterias grampositivas y gramnegativas, aunque tienen algunas
limitaciones frente a esporas bacterianas como M. tuberculosis, algunos
virus.

El tiempo de inicio de accion de estos desinfectantes se desconoce, pero
es considerado rapido, desde 5 minutos. La duracion de la accion no ha

Desventajas

El cloruro de benzalconio es un
derivado de los cuaternarios de
amonio, fue el primer compuesto
de este tipo introducido en el
mercado y hoy en dia continua
utilizdndose ampliamente en

la desinfeccion hospitalaria y
veterinaria. Sin embargo, se

ha reportado un escaso efecto
esterilizante. (Acosta-Gio et al.,

podido ser claramente establecida; sin embargo, como en la mayoria 2001). »
de los agentes desinfectantes, no se recomienda su uso mas alla de 24
horas. Estas soluciones deben colocarse en recipientes cerrados, lugares
aislados, a temperatura ambiente y deben ser protegidos de exposicion a
la luz solar.
Uso de diferentes soluciones de la esterilizacion en frio en la practica veterinaria. Q
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Actividad esporicida del Cloruro de Benzalconio

Minutos Timsen Krit Glut CH,N,O NaCl
0.16% 0.12 % 2% 0.24 % 140 mM
1 + + + + +
20 + + + + +
360 + + + + +
600 + + - + +
900 + + - + +

+ = crecimiento, inefectivo
- = No crecimiento, efectivo

A altas concentraciones estos compuestos pueden
producir irritacion de la piel y mucosas. En cambio,
las soluciones diluidas no suelen producir irritacion
cutdnea. En personas alérgicas pueden producir
dermatitis atopica con irritacion nasal o cuadros
bronquiales obstructivos, y en personas en contacto
prolongado con el desinfectante pueden ocasionar
dermatitis por contacto.

Es una ventaja que las soluciones comerciales sean
en su mayoria biodegradables y por lo tanto podrian
eliminarse por alcantarillado en caso de excedente
luego de su uso. +Diomedi et al., 2017).

Aldehidos

Los aldehidos son los compuestos mas empleados
en procesos de esterilizacion en frio en la practica
clinica. La accion biocida de los aldehidos se carac-
teriza por poseer un grupo funcional carbonilo y
grupos amino, que desnaturalizan el DNA y el RNA
de los microorganismos. Asimismo, la accion eficaz
de dicho compuesto es dada por su pH, la dilucion
en uso y la carga organica.

El glutaraldehido (GA) es un esterilizante en frio
que utiliza alquilacion para matar bacterias, virus
y esporas, para equipos sensibles al calor (Torres e
Inostroza, 2011). El GA suele ser preparado al 2% y
es reconocido universalmente como el desinfectan-
te mas efectivo del instrumental, ya que se puede
llegar a lograr la verdadera esterilizacion cuando
permanece en la solucion por periodos prolongados
de tiempo (6 a 10 horas), mientras que para la des-
infeccion del instrumental solo bastan 20 minutos
(Nachon et al., 2010).
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Todo el material que se introduzca en la solucion de
(GA) debera ser previamente higienizado y se reco-
mienda renovar peridodicamente la solucion de (GA),
puesto que van perdiendo su poder germicida, cuando
se les incorporan restos de materiales, sangre o saliva
(Matei et al., 2020).

Se sabe que el GA tiene un alto espectro de actividad
antimicrobiana eficaz contra:

Virus

Bacterias
Gram (+)

Especies de
micobacterias

Ademas, su naturaleza no corrosiva permite la acepta-
cion universal por los fabricantes de equipos biomédicos,
y su bajo costo comparativo hace al GA el principal es-
terilizantes o desinfectantes en frio de eleccion (Vias et
al., 2000). »

SoluVef '
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Desventajas

Se han reportado varios efectos adversos para la salud
en humanos en asociacion con los usos biomédicos del
GA utilizado para la esterilizacion en frio, entre es-
tos; efectos irritantes sensoriales, sensibilizacion de la
piel, afeccion de organos respiratorios como bronquitis
cronica y sintomas nasales los cuales se correlacionan
significativamente con las concentraciones maximas de
exposicion a GA. No se han encontrado aumentos en la
mortalidad y no se ha obtenido evidencia de actividad
carcinogénica en estudios experimentales (Takigawa,
2006).

Se recomienda que todos los productos de GA se usen
en areas bien ventiladas y que la tapa del recipiente
siempre se encuentre cerrada para evitar la evaporacion
de la solucion, ya que esto podria causar un peligro
ambiental o disminuir la eficacia de la solucion.

OHD-O-EE

Antes de la fase de inmersion, el instrumental debe
limpiarse con cepillos suaves para eliminar posibles
restos de sustancias organicas e inorganicas. El lavado
puede hacerse manualmente, el instrumental se puede
aclarar bajo un chorro de agua corriente para eliminar
todo rastro de desinfectante. El secado debe realizarse
con cuidado porque un instrumento himedo podria
perjudicar el proceso de esterilizacion posterior.

Se sabe que el glutaraldehido requiere
amortiguar el pH lo que se conoce
como "activacion" y después de su

uso requiere enjuague con agua
destilada estéril.

Solucion electrolizada de superoxidacion
con pH neutro de amplio espectro (SES)

Las Soluciones Electrolizadas Superoxidadas (SES)
son soluciones con un alto potencial de reaccion oxido-
reduccion (Tanaka et al., 1996). Tiene efecto desinfectante,
esterilizante y antiséptico que han demostrado ser efectivas
para la desinfeccion de areas o instrumental quirdrgico.

Su proceso de produccion es sencillo, ya que son
desarrolladas a partir de agua comun y sal (NaCl), tratadas
enuna camara con electrodos a la cual se le induce corriente
eléctrica, generando diversos elementos, principalmente
derivados de cloro, hidrogeno y oxigeno. El producto final
es una solucion superoxidada con pH neutro de 6.4 a 7.5
(Eftekharizadeh et al., 2016). Su espectro microbicida es
amplio y efectivo contra una gran variedad de bacterias,
hongos, esporas, virus y micobacterias, eliminandolos de
manera rapida (Duran-Vega, 2010).
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Su mecanismo de accidn se basa en la desnaturalizacion
de proteinas que ejercen sobre la pared bacteriana, la
fragmentacion de hidratos de carbono y lipidos, y en
la alteracion de las capsides DNAsas y RNAsas de los
virus.

Este agente permite lograr una esterilizacion en frio por
inmersion mediante un proceso simplificado:

1. Lavar el instrumental perfectamente
con agua y jabon eliminando cada
residuo de materia organica que este
contenga.

2. Enjuagar y posteriormente colocarlo
en un recipiente de plastico que
contenga solucion electrolizada de
superoxidacion con pH neutro de amplio
espectro de manera que el instrumental
se encuentre totalmente cubierto.

H
3. Debe permanecer alrededor de 15

minutos afindelograrunaesterilizacion
en frio adecuada.

4. Una vez transcurrido el tiempo,
el instrumental puede utilizarse
inmediatamente sin necesidad de
enjuagarse con agua destilada o bien se
puede secar con un aposito estéril.

5. Se puede reutilizar hasta por 24 horas

Conclusion

La esterilizacion mediante inmersion es una opcion viable y ampliamente
estudiada en la actualidad, la cual se lleva a cabo mediante algunos agentes
quimicos que resultan efectivos contra virus, hongos y esporas. Si bien el
agente mas utilizado es el GA, el cual esta quedando en desuso debido a que
ha demostrado presentar mayores desventajas que ventajas; esto radica en
que requiere un tiempo prolongado de exposicion para lograr esterilizar, lo
cual puede acarrear efectos toxicos para el ser humano. En la actualidad se
han desarrollado desinfectantes mas eficaces y sin efectos adversos, como la
solucion electrolizada de superoxidacion con pH neutro de amplio espectro,

la cual logra una esterilizacion en frio en aproximadamente 15 minutos.

Referencias

Acosta-Gio E, Herrero-Farfas A, Mata-Portuguez VH.
El cloruro de benzalconio: inaceptable para esterilizar o
desinfectar instrumental médico o dental. Salud Publica
Mex 2001; 43:570-573.

Czerny. Esterilizacion y desinfeccion: clasificacion de los
instrumentos segtin las recomendaciones del Instituto Rob-
ert Koch. Higienistas y auxiliares. 2012; 25 (5): 303-309.

Diomedi A, Chacén E, Delpiano L, Hervé B, Jemenao
IM, Medel M. Antisépticos y desinfectantes: apuntando
al uso racional. Recomendaciones del Comité Consultivo
de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, Sociedad
Chilena de Infectologia. Rev Chilena Infectol 2017; 34 (2):
156-174.

Duran-Vega HC. Soluciones de superoxidacién y su evolu-
cién tecnoldgica. Dol Foro Nal Invest Clin Méd 2010; 7(3):
4-8.

Eftekharizadeh F, Dehnavieh R, Noori Hekmat S, Meh-
rolhassani MH. Health technology assessment on super
oxidized water for treatment of chronic wounds. Medical
Journal of the Islamic Republic of Iran. 2016; 30:384.

Herndndez-Navarrete MJ, Celorrio-Pascual JM, Lapresta
CM, Solano B. Principles of antisepsis, disinfection and
sterilization. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica. 2014; 32(10): 681-688.

Luque G.P, Dofiate MR. Conceptos bdsicos sobre antisep-
sia y antisépticos. Rev. Medicina Intensiva. 2019. 43(S1):
2-6.

Matei A, Puscas C, Patrascu I, Lehene M, Ziebro J, Scurtu
F, Baia M, Porumb D, Totos R, Silaghi-Dumitrescu R. On
the Stability of Glutaraldehyde in Biocide Compositions.
Int J Mol Sci. 2020 10;21(9):3372.

Montes-Gonzélez Y, Hidalgo-Guerrero LC, Mayo-Abadll
O. Sterilization of solutions for parenterals products. Prob-
lem analisis. RTQ 2017; 37(3):367-379.

Mousavi SM, Hormozi E, Moradi M, Shamohammadi M,
Rakhshan V. Effects of autoclaving versus cold chemical
(glutaraldehyde) sterilization on load-deflection character-
istics of aesthetic coated archwires. International Ortho-
dontics. 2018; 16(2):281-293.

Murphy CP, Weese JS, Reid-Smith RJ, McEwen SA. The
prevalence of bacterial contamination of surgical cold ster-
ile solutions from community companion animal veterinary
practices in southern Ontario. Can Vet J. 2010; 51(6):634-
6.

Nachén G, Diaz T, Rivas E, et al. Esterilizacién por in-
mersion de instrumental de cirugia laparoscépica. Estudio
comparativo entre glutaraldehido al 2%, agua electroliza-
da superoxidada con pH neutro y solucion electrolizada
por selectividad iénica con pH neutro. Cir Gen. 2010;
32(4):226-231.

Portner J.A, Johnson J.A. Guidelines for reducing patho-
gens in veterinary hospitals: disinfectant selection, clean-
ing protocols, and hand hygiene. Compend Contin Educ
Vet. 2010. 32(5): E1-11

Schneider PM. New technologies and trends in sterilization
and disinfection. Am J Infect Control. 2013; 41(5):S81-6.

Silvestre C, Fagoaga L, Garciandia M, Lanzeta [, Mateo M,
Zapata M. Esterilizacion. Anales Del Sistema Sanitario De
Navarra. 2009; 23:95-103.

Takigawa T, Endo Y. Effects of glutaraldehyde exposure on
human health. J Occup Health. 2006; 48(2):75-87.

Tanaka H, Hirakata Y, Kaku M, Yoshida R, Takemura H,
Mizukane R. Antimicrobial activity of superoxidized wa-
ter. Journal of Hospital Infection. 1996; 34(1): 43-49.

Torres A, Inostroza, N. Deteccion de glutaraldehido en tu-
bos anestésicos dentales mediante espectrofotometria UV-
VIS. Int. J. Odontostomat. 2011; 5(1):29-31.

Vallejo DA, Benavides CJ, Astaiza JM, Higidio P, Bena-
vides MA. Determinacion de las medidas de bioseguridad
en clinicas y consultorios de pequefios animales en la ciu-
dad de Pasto, Narifio. Revista Biosalud. 2016; 15(2): 55-
65.

Vyas A, Pickering CA, Oldham LA, Francis HC, Fletcher
AM, Merrett T, Niven RM. Survey of symptoms, respirato-
ry function, and immunology and their relation to glutaral-
dehyde and other occupational exposures among endosco-
py nursing staff. Occup Environ Med. 2000; 57(11):752-9.

Uso de diferentes soluciones de la esterilizacion en frio en la practica veterinaria.




Miositis de los musculos
extraoculares en un perro,
reporte de caso.
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Las miopatias inflamatorias (MIs) son relativamente comunes en perros
(Evans et al. 2004). En cuanto a los patrones histologicos de infiltracion
celular se reconocen distintos tipos de miopatias inflamatorias basandose en
la distribucion de los musculos afectados, la presencia o ausencia de lesiones
cutaneas, la presencia o ausencia de autoanticuerpos especificos musculares,
y las causas subyacentes.

Las miopatias inflamatorias se dividen primariamente en 2 grandes grupos,
las miosistis inmunomediadas y las infecciosas; siendo las primeras un grupo
de trastornos caracterizados por la infiltracion asupurativa del musculo es
quelético (Engel ef al. 1994).

En los perros se han descrito la presencia de miosistis focales y generalizadas.
Dentro del grupo de las miositis focales se incluyen la Miositis de Musculos
Masticatorios Canina (MMMC), y la Miositis Extraocular (MEO); dentro de
las miositis generalizadas se incluyen la Polimiositis Canina Inmunomediada
(PMC), la Dermatomiositis Canina Familiar (DCF), la DCF-simil y la
Paraneoplasica (Evans et al. 2004).
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Léalo en web

LLa Miositis Extraocular (MEO)

e considera una miositis focal de rara

presentacién,  con signos clinicos

restringidos exclusivamente a los musculos

extraoculares. Afecta a los perros, y el
unico signo clinico que se observa en la MEO es una
exoftalmia bilateral sin protrusién de la membrana
nictitante que se produce a partir de la inflamacién
de los musculos extraoculares, estrabismo divergente
y dificultad para el cierre palpebral (Ramsey et al.
1995; Williams 2008).

El primer reporte conocido corresponde a 2 perros
sin relacién entre ellos en el afio 1989 (Carpenter et
al. 1989); desde entonces, los reportes en medicina
veterinaria han sido limitados. En 1995 se
comunicaron las caracteristicas de la MEO en una
serie de 35 perros (Ramsey et al. 1995), y en 2008
se publicé una serie de 37 casos provenientes de
distintos centros de atencion (Williams 2008). No
se han reportado en otras especies con esta misma
condicion, solamente en el perro.

Etiologia

Larespuesta a la terapia esteroidea sugiere una base
inmunomediada para la MEO. Al igual que sucede
en la miosistis de los muisculos masticatorios, en
los musculos extraoculares se han descrito tipos
de fibras que difieren de las que se encuentran
en los misculos apendiculares y en los musculos
masticatorios (Ramsey et al. 1995).

Prevalencia

La mayoria de los casos se han comunicado en
América y Europa, y el mayor porcentaje de perros
afectados son el golden retriever, Labrador o sus
cruzas, generalmente jévenes y en su mayoria
hembras (Ramsey et al. 1995; Evans et al. 2004;
Williams 2008).

Fisiopatologia

La etiopatogenia de la MEO es desconocida en
la actualidad, pero la condicién histopatolégica
dominante de infiltraciéon celular mononuclear
(linfocitos CD3+ e histiocitos) sugiere que
probablemente se deba a un mecanismo
inmunomediado (Carpenter et al. 1989; Ramsey
et al. 1995; Evans et al. 2004). En los estudios
histolégicos se observd que los miusculos
extraoculares mds afectados fueron los rectos y
los oblicuos, con aspecto normal del retractor del
globo ocular (Ramsey et al. 1995).
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Signos clinicos

La MEQO suele afectar a perros jovenes de algunas razas,
muy especialmente Golden retriever, Labrador y cruzas
de estas razas. En general, la edad media de presentacion
es de 2 afios, con un rango de 6 meses a 11 afios.

Las hembras se afectan mucho més que los machos, con
una probabilidad 4 veces mayor de padecer MEO, y las
hembras enteras parecen tener una mayor predisposicion
(Williams 2008).

Los signos clinicos caracteristicos consisten en marcada
exoftalmia bilateral sin dolor,no necesariamente simétrica,
y dificultad para cerrar los parpados (Ramsey et al. 1995)
(Figura 1,2 y Figura 3). Es importante destacar la ausencia
de protrusion de la membrana nictitante (Ramsey et
al. 1995; Williams 2008). El exoftalmos se caracteriza
por un incremento en la exposicién de la esclerdtica,
predominantemente dorsal o ventral, acompaiiada a veces
por estrabismo lateral (exotropia).

Algunos animales presentan edema de la conjuntiva
bulbar (quemosis) (Williams 2008). Se ha comunicado la
presencia de exoftalmos unilateral y deficiencias visuales
por aumento de la presién intraocular, aunque no son
signos frecuentes (Ramsey et al 1995).

Diagnostico

En la mayoria de los casos, el diagndstico se basa en la
sola apariencia del animal (Williams 2008). EL uso de
estudios de imagenologia en el diagndstico nos permite el
visualizar la inflamacién de los misculos comprometidos.
La ecografia orbitaria de alta resolucién (10 Hz) puede ser
muy Util, pero en algunos casos no se puede evidenciar
al aumento de volumen de los musculos extraoculares
porque el aumento generalizado de la ecogenicidad
orbitaria disminuye la resolucién de las estructuras
orbitarias individuales (Boydell 2001). Las imédgenes por
resonancia magnética (IRM) nos permiten observar los
cambios inflamatorios en los miisculos comprometidos,
(Williams 2008).

En la mayoria de los casos la biopsia muscular no se
realiza ya que el diagndstico clinico es suficiente como
para requerir confirmacién histolégica.

En los casos reportados con estudio histopatolégicos
se observo un infiltrado inflamatorio y predominio de
linfocitos T e histiocitos (Evans et al. 2004; Pumarola et
al. 2004; Williams 2008). Se considera que la aspiracién
con aguja fina puede orientar la sospecha diagndstica
mostrando un infiltrado inflamatorio y siendo esta
menos agresiva y rdpida que una toma de biopsia para
histopatologia. (Dewey 2008). »

Miositis de los musculos extraoculares en un perro, reporte de caso.




PALABRAS CLAVE: Miopatias inflamatorias > Patrones histologicos > Infiltracion celular > Miositis infecciosas

Diagnostico diferencial

Una condicién similar que puede provocar
exoftalmia bilateral es la Miositis de los musculos
masticastorios (Evans et al. 2004). Aunque ambas
son miositis focales, MMMC involucra solamente a
los miisculos inervados por el nervio trigémino, y la
exoftalmia resulta del desplazamiento hacia rostral
del globo ocular por los musculos masticatorios
inflamados, no siendo en esta la afeccién primaria
la de los musculos extraoculares (Carpenter et
al. 1989; Melmed et al. 2004). Es relevante para
la diferenciacién diagndstica considerar que el
dolor y la protrusién de la membrana nictitante
que caracterizan la exoftalmia en la MMMC se
encontrardn ausentes en la MOE (Ramsey et al.
1995; Williams 2008).

En los casos de que la protrusién ocular estd asociada
a la presencia de masas o tejidos con deformacioén
como son en los abscesos o neoplasias, la exoftalmia
es un signo constante junto a la protrusién de la
membrana nictitante; pero en estos casos los signos
son unilaterales en la mayoria de los casos. La
ecografia orbitaria o la resonancia magnética son los
estudios que contribuyen a establecer el diagndstico
(Williams 2008).

Tratamiento

El tratamiento con prednisolona sistémica es
exitoso cuando se utiliza a dosis de 1-2 mg/kg cada
12 horas. Cuando la dosis inicial se reduce en menos
de 21 dias o cuando el intervalo entre dosis se
incrementa suelen existir recaidas en la signologia
clinica, reportdndose en estos casos que en 80% de
los perros se dan recidivas, y se reporta que un 10%
de los pacientes puede tener més de una recidiva
(Williams 2008). La duracion total del tratamiento
oscila entre 2 y 3 meses en funcién de cada caso
particular (Rédenas 2012).

El uso de azatriopina suele estar indicado cuando no
se toleran los efectos adversos de los corticoisteroides
(Williams 2008).

Prondstico

El prondstico generalmente es favorable, aunque las
recidivas son posibles.

Caso clinico

Se refiere para interconsulta neurolégica paciente
cachorro macho de 6 meses de cruza de labrador el
cual a la historia clinica se reporta que el paciente
presento una prominencia de los globos oculares de
forma bilateral siendo esta aguda y si tener asociacién
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con algin suceso traumadtico, a la valoracién clinica el
paciente no presenta mayor signologia clinica que la
exoftalmia bilateral, el paciente no presenta afeccién
visual y al examen neuroldgico no se percibe alguna
alteracion en el sistema nerviosos central ni periférico
(Figura 1,2, 3). »

Figura 2.

Figura 3.
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Tomando en cuenta las caracteristicas clinicas y
particulares del paciente, y ante no contar con el acceso
a estudios de imagen complementarios se establece
como diagnéstico diferencial el de miositis de los
musculos extraoculares y se decide iniciar la terapia con
prednisona a dosis de 1 mg/kg y establecer protocolo de
reduccion paulatina una vez obteniendo una respuesta
favorable al tratamiento y de haberla mantenido durante
el tiempo que se conoce en la literatura.

El paciente manifiesta una repuesta favorable al
tratamiento a partir de la primera semana y se
mantiene en revisiones para determinar el poder
ir reduciendo las concentraciones de prednisolona
conforme la respuesta del paciente (Figura. 4,5,6)

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.
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La Otitis Externa en perros es un problema clinico muy comin encontrado en la
practica general; y como es sabido, es un problema dermatologico con multiples
causas de origen. La otitis externa suele complicarse con infecciones secundarias
causadas por hongos y/o bacterias que contribuyen a perpetuar el padecimiento.
Muchos microorganismos pueden estar implicados en casos de otitis incluyendo
cocos Gram positivos, y bastones Gram negativos. La otitis externa cronica en perros,
a menudo se asocia con infecciones bacterianas, particularmente por Pseudomonas
aeruginosa.
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sta bacteria, es un bacilo gramnegativo

ubicuo que se encuentra en el suelo, el agua

y la materia organica en descomposicion.

No es un habitante normal del oido canino
y cuando conduce a una infeccion, puede ser dificil
de manejar., Son microorganismos transitorios de la
piel canina e invasores oportunistas durante procesos
patolégicos como la otitis. P aeruginosa es la bacteria
que se aisla mas frecuentemente en otitis cronica
canina; esta bacteria genera un problema particular,
pues usualmente las cepas involucradas son resistentes
al tratamiento con antibidticos..

La otitis externa es una de las afecciones dermatologicas
que se presenta con frecuencia en caninos; se estima
que afecta desde un 5% hasta un 20%. La infeccion
comunmente ocurre como una complicacion secundaria
a factores primarios que desencadenan una inflamacion
en el conducto auditivo, tales como una dermatitis
atopica, reacciones cutdneas a la comida, cuerpos
extrafos, ectoparasitos, enfermedades metabolicas,
anormalidades en la queratinizacion y enfermedades
autoinmunes,.

Diversos microorganismos pueden estar implicados
en casos de otitis incluyendo cocos Gram positivo,
bastones Gram negativos como Pseudomonas y
levaduras como Malassezia pachydermatis. Sin
embargo, en un estudio, se encontro que las infecciones
secundarias por Pseudomonas se desarrollan mas
rdpidamente si existe una masa en el canal auricular o
una enfermedad autoinmune en comparacion con las
alergias y las endocrinopatias.

A pesar de que los microorganismos Gram negativo
no se aislan rutinariamente del canal auditivo, Proteus
mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Eschericha coli y
Pseudomonas aeruginosa han sido descritas y deben
ser considerados como agentes involucrados en la otitis
externa,.

Los perros que presentan otitis externa por
Pseudomonas pueden exhibir uno o una combinacion
de los siguientes signos clinicos: sacudidas de
cabeza, prurito auricular, mal olor del oido, eritema,
alopecia, signos de autotraumatismo en los pabellones
auriculares y la region preauricular, secrecion del
conducto auditivo externo, hematoma auricular y
ulceracion del conducto auditivo externo., Si la
infeccion se ha extendido mas profundamente en
el oido medio o interno, causando una otitis media
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u otitis interna, también pueden estar presentes
signos neuroldgicos como inclinaciéon de la cabeza,
enfermedad vestibular, pérdida de audicion y dolor al
abrir la boca o tragar. Los pacientes pueden mostrar
dolor a la palpacion del canal auditivo si el canal esta
engrosado, firme y menos flexible después de una
enfermedad crénica. Esto conduce a un prondstico
mas cauteloso, ya que es indicativo de cambios
proliferativos en el canal.,

Pseudomonas aeruginosa es una bacteria con forma
de baston Gram negativa que no forma esporas y es
aerobia. En perros, P aeruginosa estd ampliamente
reportada como agente infeccioso en otitis externa y
otitis media,. Esta bacteria puede ser resistente a mu-
chas clases de antibidticos, haciendo que sea dificil
de tratar con éxito en pacientes con respuesta inmu-
ne comprometida,. Debido a sus factores de resistencia
como eflyjo de medicamentos y la presencia de porinas,
P aeruginosa es intrinsecamente resistente a una amplia
gama de antimicrobianos incluyendo bencilpenicilinas,
aminobencilpenicilinas, carboxipenicilinas, cefalospo-
rinas de primera y segunda generacion, cloranfenicol y
tetraciclinas,.

Un factor de virulencia que contribuye a la capacidad
de Pseudomonas para causar otitis croénica es su
capacidad para formar biopeliculas o biofilms. Los
biofilms aumentan la resistencia a los antimicrobianos
al proteger a las bacterias del sistema inmunitario y
al evitar la penetracion de los antimicrobianos. Se
ha documentado que los aislados de Pseudomonas
aeruginosa de casos de otitis externa canina forman
biofilms en aproximadamente el 40 % de los casos,
y la formacion de estos aumenta la concentracion
inhibitoria minima de antimicrobianos necesaria
para tratar la infeccion.

Diversos estudios han demostrado que aislamientos
de Pseudomonas aeruginosa son resistentes a una
diversidad importante de agentes antimicrobianos.
En un estudio donde se obtuvieron aislamientos de
P aeruginosa de 528 pacientes con por lo menos 15
dias de diagnoéstico de otitis externa, sin haber sido
medicados previamente, se encontrd resistencia a
los aminoglucosidos particularmente; la neomicina
y la gentamicina fueron las drogas menos efectivas
para este microorganismo. Por otro lado, la clase
de antibiodticos que resultd ser mas efectiva en este
estudio, fueron las fluoroquinolonas, particularmente
la ciprofloxacina (Tabla 1). »
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Antimicrobiano Resistencia
N %

Ciprofloxacino 23 13.8
Enrofloxacino 106 63.6
Norfloxacino 31 18.4
Gentamicina 119 ’1.4
Neomicina 158 94.7
Tobramicina 109 65.4
Amikacina* 85 70.4
Polimixina B 91 54.4
Ceftriaxona* 76 60.8
Ceftazidima™ 66 52.8

* Probado para los 125 aislamientos de P. aeruginosa

Tabla 1. Resistencia amtimicrobiana de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa de 528 pacientes sin medicar con otitis externa en Rio de

Janeiro, Brasil. ,,

Wildermuth y sus colaboradores , evaluaron la
efectividad in vitro de diferentes antibidticos frente
a Pseudomonas spp aisladas en Estados Unidos,
demostrando que las quinolonas, a pesar de ser
uno de los grupos antibidticos mas utilizados,
presentaban una elevada efectividad. En Espafia,
se realizd otro estudio a partir de 135 aislamientos
de Pseudomonas spp procedentes de perros y gatos
que presentaban infecciones de piel y del conducto
auditivo externo.

En este estudio, se mostr6 como las cepas de
Pseudomonas spp, aisladas a partir de infecciones
oticas; en muchos casos infecciones cronicas, son
mas resistentes a todos los antibidticos estudiados
que las cepas obtenidas a partir de infecciones de piel.
Por otro lado, a partir de los resultados obtenidos, la
marbofloxacina presentd mejor eficacia in vitro que
la enrofloxacina frente a Pseudomonas spp, tanto
para cepas procedentes de infecciones Oticas como
cutaneas (Tabla 2). »

Antimicrobiano Enrofloxacina(%) Marbofloxacina(%)
Oticas n=99

Sensibles 16 (16%) 64 (65%)
Resistentes 83 (84%) 35 (35%)
Cutdneas n=36

Sensibles 17 (47%) 28 (78%)
Resistentes 19 (53%) 8 (22%)

=n Nimero total de cepas aisladas

Los aislamientos con resistencia intermedia fueron interpretados como resistentes

Tabla 2. Sensibilidad observada para las cepas de Pseudomonas spp, procedentes de oido y piel, frente a quinolonas.
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Los factores involucrados en una otitis se pueden clasificar
en factores predisponentes, perpetuantes, primarios y
secundarios. En los casos de otitis cronica, es importante
reconocer que mas de uno de estos factores puede estar
presentes y contribuir a la enfermedad del paciente. Si la
otitis externa no se trata adecuadamente, puede progresar
a una enfermedad cronica. Esta se prolonga debido
a inflamacién del canal auditivo, el cual modifica el
microambiente dentro del oido y conduce a un cambio en
la poblacion bacteriana que, a su vez, causa cambios en
la estructura del conducto auditivo como una estenosis e
hiperplasia glandular que puede conducir a un aumento en
la produccion de cerumen. Esto, aunado a un tratamiento
antibacterano topico prolongado, puede desarrollar una
poblacion bacteriana con un patron de sensibilidad menos
predecible, como es ¢l caso de Pseudomonas,,.

Signos clinicos.

Los perros que padecen otitis causada por Pseudomonas
a menudo presentan una etapa aguda donde tienen
oidos muy dolorosos con una gran cantidad de exudado
purulento y a menudo, el canal auditivo puede estar
ulcerado. La ulceracion no se observa con frecuencia
cuando la otitis cursa con levaduras. Cuando la otitis ya
es cronica, también se puede observar liquenificacion,
hiperpigmentacion y/o escoriacion de la pinna auricular
(Figura 1). Al examen dermatologico, es importante
examinar a todo el paciente, ya que se puede encontrar
evidencia de un padecimiento de piel generalizado;
la dermatitis atopica es una causa comun de otitis
recurrente, y muchos pacientes con ofitis tienen signos
de prurito generalizado. Identificando estas sefiales dan
pistas importantes sobre el factor primario que debe
controlarse para evitar una recurrencia de la otitis.

Figura 1. Estenosis proliferativa en un Bulldog francés: proliferacion
de tejido, eritema, liquenificacion, excariacion, pus.
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Tratamiento

Una vez que la otitis externa o media con Pseudomonas
ha sido identificada debe ser tratada agresivamente y
los propietarios deben ser alertados que el tratamiento
en algunos casos puede ser prolongado y requerira
citas de seguimiento para evaluar el progreso del
paciente. En algunos casos cronicos, el tratamiento
puede durar de 6 a 8 semanas. Los objetivos del
tratamiento son:

1. Eliminar la carga bacteriana de Pseudomonas

2.Reducir la inflamacion del canal auditivo y por lo
tanto evitar la produccion de exudado adicional.

3.Limpiar el oido para eliminar el exudado
mucopurulento

4.Prevenir una recurrencia al abordar cualquier factor
primario, predisponente y perpetuante. Esto incluye
revertir cualquier cambio crénico, si es posible,
cambiar el ambiente en el canal auditivo.

Para eliminar la carga bacteriana de Pseudomonas que
estd causando la infeccion, se recomienda el tratamiento
topico, pues en estos casos, sigue siendo la via de eleccion
debido al escaso suministro sanguineo al canal auditivo y
por lo tanto, cantidades relativamente bajas de antibidtico
si este se administra por via parenteral. Sin embargo, la
excepcion a esta regla es cuando los pacientes tienen
trastornos neurologicos asociados a una otitis media. En
estos casos el tratamiento topico debe ser evitado pues
puede exacerbar los signos neurolégicos.

Las fluoroquinolonas como la enrofloxacina, marbofloxa-
cina y pradofixacina se emplean comunmente para tratar
infecciones ocasionadas por Pseudomonas; se deben usar
para las infecciones mas resistentes. Las fluoroquinolonas
tienen actividad bactericida inhibiendo la enzima DNA
girasa, responsable de la sintesis del DNA. La actividad
bactericida de las fluoroquinolonas, como la marbofloxa-
cina, es concentracion dependiente, y esto la convierte en
una buena opcion para el tratamiento topico de los casos
de ofitis por Pseudomonas.

Lo aminoglucésidos como la gentamicina y Ila
tobramicina son también efectivos contra Pseudomonas
y pueden usarse como terapia topica en estos casos. Estos
antibidticos ejercen su accion al inhibir la sintesis de
proteinas bacterianas. Su accion es Optima en ambientes
alcalinos y pueden ser inactivados por la presencia de
material purulento. La ototoxicidad es a menudo una
preocupacion cuando se usan estos medicamentos,
especialmente la gentamicina. »

Otitis externa canina por Pseudomonas spp. Revision Bibliografica.
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La otitis media es muy comun en los casos de otitis
por Pseudomonas, por lo que el tratamiento es un
dilema comtin. La imagenologia del oido es util para
identificar si hay otitis media; las radiografias no son
muy sensibles para detectar cambios en la bulla; en
cambio, unatomografia es mas sensible. En estos casos,
el tratamiento sistémico se sugiere cuando hay signos
neurologicos. Se sugiere realizar cultivos y pruebas
de sensibilidad, ya que al emplearse antibidticos via
sistémica, éste llegara al oido medio a través del
torrente sanguineo. Las fluoroquinolonas, como la
marbofloxacina son adecuadas para tratar estos casos
de otitis media, sin embargo, el tratamiento topico
sigue siendo considerado por las altas concentraciones
de farmaco que se puede usar topicamente.

Reduccion de la inflamacion.

La mejor manera de reducir la inflamacion en casos
de otitis es mediante el uso de glucocorticoides
tanto por via topica como por via sistémica. Los
glucocorticoides sistémicos reducen tanto el prurito
intenso, la inflamacion como las ulceraciones del
canal auditivo.

Limpieza del conducto auditivo.

La limpieza del conducto auditivo es de vital
importancia cuando se trata de estos casos donde hay
presencia de exudado mucopurulento; la eliminacion
de este permitira que actien los tratamientos
antibacterianos que tienden a inactivarse en presencia
de materia organica como la gentamicina y la
polimixina B. Por otro lado, también se debe tener
cuidado de no limpiar en exceso el conducto auditivo,
ya que se puede producir irritaciéon y maceracion lo
que hara que la infeccion sea mas dificil de resolver.

Identificacion y manejo del factor primario que genera
la otitis es fundamental para evitar recurrencia. Es
muy importante identificar estos factores primarios,
perpetuantes y predisponentes en cada caso y abordar
el tratamiento de tal manera que se manejen todos
estos factores para evitar que el problema se repita.
En casos recurrentes de otitis, debe considerarse una
investigacion de un proceso alérgico, que es la causa
que se presenta con mayor frecuencia.

Conclusiones

Las otitis que cursan con infeccion por Pseudomonas,
es quizas la infeccion mas desafiante del oido para
controlar, ya que es intrinsecamente resistente a muchos
medicamentos antimicrobianos y prospera un ambiente
creado por los cambios inflamatorios cronicos en el
canal auditivo. Es muy importante que en estos casos
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tratarlos agresivamente desde la primera presentacion y
abordar cualquier factor predisponente, primario, otro
factor secundario o algun factor perpetuante que pueda
estar presente. El manejo exitoso de estos casos se
vuelve mas facil cuando el propietario esta involucrado
en el tratamiento y se realizan evaluaciones regulares
para evitar una posible recurrencia. m
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Resumen

La urolitiasis representa uno de los principales motivos de consulta en perros y
gatos con trastornos urinarios. En los gatos, alrededor del 13% de estas afecciones
estan causadas por cdlculos. En los perros este porcentaje aumenta hasta el 18%
(Renato Pacheco Monferdini, 2009). El paso inicial en la formacién de calculos
es la precipitacion de microcristales en la orina, que contiene diversas sales,
minerales y otros solutos. Normalmente, existen mecanismos protectores que
ayudan a evitar la formacién de cristales, como la sub-saturacién de solutos,
la presencia de sustancias inhibidoras en la orina y la falta de una matriz de
andamiaje para la precipitacion. Dado lo anterior, esta revision tiene como
objetivo presentar informacion que demuestre el efecto de la nutricion, en perros
y gatos que presentan urolitiasis.

Léalo en web

M.V.Z Sarai Molinar
Rivera

Abstract

Urolithiasis represents one of the most important motives of consultation in dogs and cats with
urinary disorders. In cats, about 13% of these conditions are caused by stones. In dogs, this
percentage rises up to 18% (Renato Pacheco Monferdini, 2009). The initial step in stone formation
is the precipitation of microcrystals in the urine, which contains various salts, minerals and other
solutes. Normally, there are protective mechanisms that help prevent crystal formation, such as
undersaturation of solutes, the presence of inhibitory substances in the urine and the lack of a
scaffolding matrix for precipitation. Once microcrystals form, they can link together and increase
in size to form macrocrystals and, eventually, a calculi or stone. Foreign material can serve as an
excellent scaffold for crystal precipitation and subsequent stone formation. Given the above, the
objective of this review is to present information that demonstrates the effect of nutrition in dogs

and cats that present urolithiasis.

Introduccion

urante el dltimo siglo, el tratamiento de

la urolitiasis habia sido principalmente

manejado por el médico cirujano. Sin

embargo, con la llegada de nuevas
tecnologias y actualizacién en investigacion, el
tratamiento de la urolitiasis ido evolucionando. El reto
para los médicos veterinarios actualmente implica ver
mds alld del tratamiento quirtirgico y tomar en cuenta
las nuevas opciones de tratamientos poco invasivas
para resolver el problema en cuestion. Si bien no todas
las estrategias son aptas para todos los pacientes en
todas las situaciones, lo anterior debe ser considerado
con detenimiento.

El médico veterinario desempefia un papel crucial
en la prevencién, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades de vias urinarias. La informacion recabada
mediante la entrevista con el propietario de la mascota
es vital para aproximar el diagndstico, generando una
buena historia clinica. De igual manera, la discusion
del plan diagndstico y tratamiento con el cliente es
crucial para que éste pueda entender y cumplir con
las recomendaciones del veterinario y ultimadamente,
consiga el bienestar de su mascota.

Los signos de la enfermedad del tracto de vias urinarias
se observan en un 2 a 3% de los caninos por afio y de un
3 al 5% de los felinos por afo, en donde la urolitiasis y
las infecciones son las causas mds frecuentes (Bartges
J, 2012). El término urolitiasis puede definirse como
la formacion de sedimentos en cualquier lugar del
tracto urinario que consisten en uno o mds cristaloides
urinarios poco solubles. Un urolito puede definirse
como la agregacién de materiales cristalinos y de

matriz que se forman en uno o mds lugares del tracto
urinario cuando la orina se sobresatura de sustancias
cristalogénicas, y puede estar compuesto por uno o
varios tipos (K.Urlich, 2001).

La razén por la cual estas sustancias solidifican no
es determinado por un factor dnico, dado que, son el
resultado o consecuencia de la interaccién de mdltiples
anormalidades orgdnicas, que deben ser identificadas
para establecer un correcto manejo a largo plazo
del problema. La incidencia de la urolitiasis y la
composicion de los urolitos pueden estar influidas por
diversos factores, como la raza, el sexo, la edad, la
dieta, anomalias anatémicas, infecciones urinarias, el
pH de la orina y algunos tratamientos farmacoldgicos
(Ling GV, 1995). Estos cdlculos pueden ser
clasificados segin su localizacion, en: nefrolitos
(ubicados en el rindn), ureterolitos (ubicados dentro
de los conductos uréteres), cistolitos (ubicados en la
vejiga) y uretrolitos (ubicados uretra). Siendo los
ureterolitos los mas peligrosos, debido a la obstruccion
que pueden provocar en el conducto, limitando el flujo
de la orina hacia la vejiga, comprometiendo la funcién
renal (hidronefrosis, insuficiencia renal, etc).

Por otro lado, los cdlculos también se pueden clasificar
segin su composicion quimica; los que se pueden
encontrar con mayor frecuencia son: fosfato aménico
magnésico (estruvita), el oxalato cdlcico, el urato
amonico y la cistina. Otros tipos menos frecuentes son
el fosfato célcico, los silicatos y minerales de ciertos
medicamentos. De manera global, el 80% de lo casos que
veremos en perros y en gatos seran urolitos compuestos
por estruvita y oxalato (K.Urlich, 2001). »

Manejo de la urolitiasis en perros y gatos
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Figura 1. Estruvita y oxalato bajo microscopia

Siendo los célculos de estruvita y oxalato los tipos
de urolitos mds importantes dentro de la clinica por
su incidencia, se debe considerar que los compuestos
por fosfato amoénico magnésico (estruvita) tienen
la particularidad de poderse disolver administrando
una dieta especializada. En cambio, los cdlculos
conformados por oxalato de cdlcico no pueden
ser disueltos de la misma manera. Incluso, la
recomendacion  establecida por el Consenso
ACVIM (Colegio Americano de Medicina Interna
Veterinaria) precisa que, los cdlculos de estruvita
deben ser disueltos medicamente, evitando la cirugia,
donde se cita literalmente: “Los urolitos consistentes
con una composicién de estruvita con orina alcalina
e infeccién del tracto urinario por bacterias ureasa-
positivas (Staphylococcus spp, Proteus spp) y los
urolitos moderadamente radiopacos con orina con un
pH cerca de la neutralidad, deben ser medicamente
disueltos, a menos que, 1) la alimentacién o
medicamentos estén contraindicados por alguna
condicion subyacente, 2) que los urolitos no puedan
ser expuestos a una orina con un pH modificado por
esta dieta (ej. cdlculos que se encuentren ocupando
la mayor parte del volumen de la vejiga, cdlculos
que se hayan formado dentro de un conducto de
vias urinarias altas, representando riesgo obstructivo
grave) y 3) que el paciente presente infeccion
incontrolable a pesar de un manejo adecuado tanto
del propietario como del médico veterinario (J.P
Lulich A. B.,2016).”

Por lo tanto, los pacientes que presenten cédlculos de
estruvita podrdn tener como opcién de tratamiento, el
manejo nutricional junto con un tratamiento médico
acorde cada paciente en particular.
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La disoluciéon médica de los urolitos de estruvita, tanto
estériles como inducidos por infeccién (90% de los
casos en caninos), es muy eficaz; evitando los riesgos y
complicaciones de la anestesia y la cirugia.

En muchos casos, la disolucién es menos costosa que la
cirugia. Los urocistolitos de estruvita estériles suelen
disolverse en menos de 2-5 semanas. Y los urocistolitos
de estruvita no estériles, pueden tomar de entre 4 semanas
hasta 7 meses en disolverse completamente. (Abdullahi
SU, 1984; J P Lulich J.K.,2013; DM Houston N.R., 2004;
DM Houston H. W, 2011).

Tanto en gatos como en perros se recomiendan dietas que
contengan cantidades disminuidas de proteina, cantidades
reducidas de fésforo y magnesio, ademds de un acidificador
de orina para lograr la modificacién del pH urinario y lograr
el efecto deseado tanto de prevencién como de disolucion.

La cantidad reducida de proteina disminuye la excrecion
de urea en la orina, disminuyendo la proliferacién
bacteriana ureasa-positiva, ademds de que de esta
manera se modifica el pH de igual manera, reduciendo la
sedimentacion de los solutos, inhibiendo su unién.

Las cantidades reducidas de fésforo y magnesio son
esenciales para lograr disminuir el consumo de los
precursores del sedimento, que igualmente, contribuyen
en la acidificacién de la orina.

Otro punto clave en el manejo que es imperativo
mencionar, es que se debe asegurar el incremento de
consumo de agua baja en sales (de garrafén o de filtro)
para lograr una orina de baja densidad, evitando asi
la concentraciéon de los minerales, y promoviendo su
desecho por medio de la miccion. »

El seguimiento del paciente consiste en la realizacién
estudios de imagen (radiograffas, ultrasonografia) y
andlisis de orina cada 3-4 semanas. El tamafio del cdlculo
debe disminuir progresivamente, la orina debe mantenerse
por debajo de un pH 7 (idealmente 6.2-6.4) y libre de
crecimiento bacteriano.

La medicién del BUN nos permitird evaluar el
cumplimiento dietético, pues, dado el bajo contenido
proteico de la dieta, debe encontrarse en el limite
inferior o cercano a los niveles bajos. La dieta se
mantendrd al menos durante un mes después de la
extraccion o la disolucion de los urolitos (segtin el
caso), ya que, ain pueden quedar microcristales, los
cuales son imposibles de detectar bajo los estudios de
imagen.

Durante el monitoreo de los pacientes, dos situaciones
pueden ocurrir en caso de fracaso de la terapia médica:

1- El calculo ha disminuido de tamano, pero

no se elimina por completo:

a) Este es el caso de la especie canina,
principalmente, puede ser que no se esté tratando
adecuadamente la infeccién urinaria. Se debe
realizar cultivo urinario con antibiograma para
identificar las bacterias implicadas y dar el
tratamiento adecuado que pueda eliminar la
infeccién subyacente.

b)El célculo presenta componentes de origen
mixto. Por lo tanto, solo una porcién es disuelta.

2- No disminuye el tamafo del calculo:
a)La prediccién del célculo es incorrecta. Se
requiere replantear la terapia médica.

b) El paciente no esta consumiendo la dieta
adecuada, o no consume la dieta adecuadamente
en su totalidad (se estd combinando con algtin otro
componente que contiene precursores minerales
altos y/o que tiene efecto alcalinizante en la orina).

¢) El paciente no consume suficiente agua en su
dieta. Por lo tanto, la orina permanece concentrada
y no ha logrado conseguir la hiposaturacién
(Idealmente, la orina debe encontrarse en una
densidad menor o igual a 1.030).

Por ello se recomienda una estrecha monitorizacion
mediante cultivo urinario (1 mes, tres meses, seis
meses y siempre que aparezcan signos que sugieran
infeccién urinaria).

M.V.Z Sarai Molinar
Rivera

En gatos se recomienda el uso a largo plazo de dietas
de mantenimiento para la prevencién de estruvita
(bajos niveles de fésforo y magnesio, que promueven
la formacion de orina 4cida). Su eficacia se monitoriza
mediante el pH urinario (idealmentede 6.2 a 6.4) y la
ausencia de cristales de estruvita en la orina. La litiasis
de estruvita asociada a infeccién es poco comun en
la especie felina, pero puede ocurrir en pacientes con
uretrostomias o inmunosupresion sistémica. En estos
casos el control de la infeccidn se considera el pilar
fundamental.

En cuanto a oxalato, este tipo de urolito se produce en
animales que consumen calcio en exceso, ya sea en la
dieta o en el agua que ingieren. Una de las medidas mds
importantes para reducir la recurrencia es aumentar
la ingesta de agua utilizando alimentos enlatados o
afiadiendo agua a la dieta. Las modificaciones dietéticas
parecen también reducir sensiblemente el riesgo de
recidivas. Si pese al manejo dietético hay persistencia de
cristaluria de oxalato célcico o recurrencia se utilizard
tratamiento médico complementario.

La hidroclorotiazida (1-2mg/kg en gatos y 2-4 mg/kg
en perros cada 12 horas) reduce la excrecién urinaria
de calcio, no obstante, no se considera primera linea de
tratamiento, salvo en pacientes hipercalcémicos, pues
puede provocar hipocaliemia (K.Urlich, 2001).

En el caso de urolitos mixtos, se presenta un desafio
terapéutico y preventivo, la mayoria de ellos requieren
de técnicas quirtirgicas para su eliminacién, es casi
imposible predecir la composicion. »

Figura 2. Estruvita y oxalato bajo microscopia
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El hiperadrenocortisismo, también conocido como sindrome de Cushing (SC),
causado poruna sobreproduccion cronicay patologica de cortisol (Carotenutoet
al., 2019). Este trastorno hormonal puede ser iatrogénico, causado por la
administracion de glucocorticoides, u ocurrir naturalmente, causado por una
produccion endogena excesiva de cortisol (Sanders et al., 2018), debido a
un tumor en hiposifis secretor de hormona adrenocorticotrépica (ACTH),
un tumor suprarrenal secretor de glucocorticoides u otras etiologias menos
frecuentes. Varios estudios epidemiologicos han proporcionado evidencia de
asociaciones de varios factores de riesgo con el sindrome de Cushing, como
la edad avanzada, razas especificas (como el Caniche miniatura, el Boxer
y el Dachshund) y sexo. Los glucocorticoides circulantes excesivos, mas
comunmente el cortisol, dan como resultado los signos clinicos tipicamente
reconocidos y los perros suelen mostrar varias combinaciones de poliuria,
polidipsia, polifagia, abdomen abalonado, debilidad muscular, alopecia
bilateral, jadeo y letargo, ademads, estdn asociados con un mayor riesgo de
varias otras enfermedades, como diabetes mellitus, hipertension y urolitiasis
(Carotenutoet al., 2019; Schofield et al., 2021; Schofield et al., 2022).
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n hiperadrenocortisismo se ha reportado

una incidencia de 1 a 2 casos por

1000 perros por aflo. En el 80-85 %

de los casos, la afeccion es causada

por un adenoma hipofisario secretor
de hormona adenocorticotréfica (ACTH), es decir,
hipercortisolismo dependiente de la hipofisis (PDH).
En el 15-20 % restante, la causa mas frecuente es un
tumor adrenocortical secretor de cortisol (ACT), que
en la mayoria de los casos se clasifica como carcinoma
adrenocortical. Las causas raras de hipercortisolismo
en perros incluyen el sindrome de ACTH ectopica y el
hipercortisolismo dependiente de alimentos (Sanders
et al., 2018). Ademas de los efectos inducidos por
el hipercortisolismo ya mencionados, el adenoma
hipofisario puede inducir efectos de ocupacion de
espacio, lo que puede dar lugar a signos neuroldgicos
como alteracion del comportamiento, postura y marcha
anormales y déficits de los nervios craneales (Sanders
et al, 2021).

La primera y mas importante prueba de deteccion en
el proceso de diagnostico de HC es la recopilacion
de signos, antecedentes y hallazgos del examen
fisico. Debe seguir un hemograma completo, panel
bioquimico y un analisis de orina con cultivo de
orina, y sus resultados pueden aumentar o disminuir
el indice de sospecha (Gilor y Graves 2011). La
prueba de supresion de hormonas (LDDST) se
usa comunmente para aumentar la confianza en el
diagnostico. Sin embargo, no existe una sola prueba
altamente precisa, lo que dificulta un diagnostico
seguro. Otras pruebas utilizadas son: la estimulacion
con ACTH, proporcién de cortisol-creatinina en orina
(Schofield et al., 2020).

En la salud, la secrecion de ACTH es pulsatil y esta
controlada positivamente por la hormona liberadora
de corticotrofina (CRH) y la arginina vasopresina (u
hormona antidiurética) y controlada negativamente
por el cortisol.

El estrés psicologico y fisiologico, asi como las
citocinas inflamatorias, estimulan al hipotdlamo
para que secrete CRH y arginina vasopresina. El
efecto acumulativo de la ACTH sobre la corteza
suprarrenal a lo largo del tiempo determina el
tamafio de esta ultima y la capacidad global para
sintetizar y secretar cortisol (Gilor y Graves 2011).

MV Antonella
Tomassini Abaurrea

Los adenomas corticotropos pueden secretar ACTH
en exceso, lo que da como resultado enfermedad de
Cushing (Sanders et al., 2021).

La PDH (hiperadrenocortisismo pituitario-dependiente)
se caracteriza por una disminucién de la capacidad de
respuesta a los efectos inhibidores del cortisol y la sobre-
produccion de ACTH. El aumento crénico de las con-
centraciones de ACTH provoca hiperplasia corticosupra-
rrenal simétrica y conduce a un aumento general de la
capacidad de las glandulas suprarrenales para responder
ala ACTH y secretar cortisol. Por otra parte, la secrecion
de cortisol de los tumores suprarrenales es espontanea
e independiente de la estimulacion con ACTH, aunque
persiste cierta respuesta residual a la ACTH en grado va-
riable, las concentraciones aumentadas de cortisol supri-
men la secrecion de CRH y ACTH(Gilor y Graves, 2011).

Existen muchas similitudes entre el hipercortisolismo
en perros y humanos, incluidos los signos clinicos, el
diagnostico y la atencion médica. En consecuencia, los
nuevos conocimientos sobre el hipercortisolismo humano
pueden avanzar en la comprension y el tratamiento del
hipercortisolismo canino, y viceversa (Sanders et al,
2018). El adenoma corticotropo funcional que causa la
enfermedad de Cushing pituitario-dependiente (PDH)
ha sido y estd actualmente en estudio como meta
terapéutica de diferentes farmacos tanto en perros como
en humanos. Aunque el control del cortisol se logra con
los farmacos que actian sobre la suprarrenal, el tumor
que produce ACTH contintia sintetizando la hormona, lo
que resulta en un aumento de la secrecion de ACTH y
el riesgo de crecimiento del tumor (Castillo et al., 2008.

Las opciones de tratamiento dirigidas a la hipdfisis
incluyen la extirpacion quirargica (hipofisectomia
transesfenoidal) o la radioterapia. Sin embargo, debido
a que la hipofisectomia y la radioterapia no estan
ampliamente disponibles e incluyen riesgos, los perros
a menudo reciben tratamiento médico (Sanders et al.,
2021).

La dopamina es una catecolamina que actiia como neuro-
transmisor central o como hormona periférica, regulando
varios procesos fisioldgicos, a través de la unién a DR
(receptores acoplados a proteina G).

En el sistema hipotalamo-hipofisis, la dopamina regula
la produccion de hormonas hipofisarias, ya sea en
condiciones fisiologicas o patologicas. Se ha descrito que
los tumores responsables del SC, incluidos los tumores
hipofisarios corticotropos, los tumores neuroendocrinos

La Cabergolina, una alternativa en sindrome de cushing canino.



PALABRAS CLAVE: > perro > hiperadrenocortisismo > tratamiento > cabergolina

extrahipofisarios 'y los tumores suprarrenales
productores de cortisol, expresan DR, principalmente
receptores D2 (Pivonelloet al., 2022).

La cabergolina (Cbg) es un agonista del receptor de
dopamina D2 con una alta afinidad y una larga vida
media (Figura 1). En humanos se ha demostrado su
eficacia y tolerancia en el tratamiento de prolacti-
nomas y adenomas secretores de hormona de creci-
miento. Al inhibir la sintesis de ACTH y del adenoma
productor de esta hormona, el resultado de la admi-
nistracion de Cbg sera una regulacion fisiologica de
la esteroidogénesis suprarrenal. Cuando la caberlolina
se administrd en 40 perros a dosis de 0.07 mg/kg por
semana, dividiendo la dosis en 3 y dando una cada
48 horas, 24 (60%) perros respondieron después del
primer mes y 16 (40%) no respondieron a los 2 meses
de haber iniciado el estudio. De los perros que res-
pondieron al tratamiento, 7/24 (29%) mostraron una
respuesta inicial favorable (mejoria de los signos cli-
nicos) que dur6 entre 4 y 6 meses dependiendo del pe-
rro, para luego volverse no respondedores. Por tanto,
los perros con respuesta completa al tratamiento con
Cbg (CbgRT) resultaron ser 17/40 (42,5%) (Castillo
et al., 2008).
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La eleccion del tratamiento para un perro con hiperadre-
nocorticismo dependera de varios factores, que incluyen
la causa, la gravedad de la enfermedad, la presencia de
malignidad, las opciones de tratamiento disponibles y las
preferencias del médico y del cliente (Peterson, 2001).

El trilostano ha sido el tratamiento médico de eleccion
para el hipercortisolismo dependiente de las glandulas
suprarrenales (ADH) y de la hipdfisis en los tltimos 20
afios. Este fArmaco es un inhibidor competitivo del siste-
ma 3f-hidroxiesteroide deshidrogenasa/isomerasa nece-
saria para sintetizar cortisol, aldosterona y androstenedio-
na (Golinellief al., 2021). Existe una marcada variacién
en la dosis optima de trilostano, los perros mas grandes
generalmente necesitan una dosis méas baja por kg de peso
corporal que los perros mas pequefios, se aconseja iniciar
el tratamiento de la PDH con una dosis inicial de 0.5 a
1 mg/kg dos veces al dia. Si el tratamiento dos veces al
dia no es deseable por razones econdmicas o practicas,
la dosis inicial debe ser de 1 a 2 mg/kg una vez al dia.
En perros con PDH, el trilostano controla eficazmente los
signos clinicos del exceso de glucocorticoides, pero no
afecta directamente el crecimiento del tumor hipofisario
y el tumor pituitario podria crecer con el tiempo (Sanders
etal, 2018). »

Figura 1. Mecanismo subyacente a los efectos de la terapia médica
del hipercortisolismo con cabergolina. La cabergolina inhibe los
s corticotrofos hipofisarios a través del receptor de dopamina tipo 2
(DR2). También se cree que la cabergolina ejerce un papel estimulante
en la secrecion de cortisol en las células de la corteza suprarrenal a
través del receptor de dopamina tipo 2 DR1. Las lineas punteadas se
utilizan para rutas no claramente demostradas. GC: glucocorticoides
(Modificado de Favero et al., 2021).
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El mitotano (o,p'-DDD) es un agente adrenocorticolitico ! i ii

que produce necrosis y atrofia corticosuprarrenal progre-
sivas. Contribuye a la inhibicion de la sintesis de cortisol y

(
conduce a un aumento del aclaramiento metabolico de los

glucocorticoides. El uso de mitotano para el tratamiento ENCUENTRO
de la PDH canina ha sido reemplazado en gran medida VETE"RINARIO
por el de trilostano principalmente porque el trilostano es

igual de efectivo, es mas seguro de manejar y se ha aso-
ciado con menos efectos adversos que el mitotano. Los
efectos adversos del mitotano incluyen anorexia, letargo,
debilidad y diarrea. Debido a la citotoxicidad del mitota-
no, no debe usarse cuando hay nifios pequefios o mujeres

embarazadas en el hogar.El ketoconazol inhibe multiples
enzimas, lo que da como resultado la inhibicion de la

produccion de cortisol. Este medicamento se ha utilizado T A L L E R E S T E 6 R I CO S

para el tratamiento del hipercortisolismo en perros, pero

el porcentaje de no respondedores ha sido relativamente P R A c T I C o S

grande (aproximadamente el 25 %) y caus6é mas efectos
adversos que el trilostano (Sanders ef al., 2018). |
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Deteccion de Salmonella spp.
en las caballerizas del Hospital
de Equidos de la FMVZ-UNAM
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Resumen

La salmonelosis es una de las principales causas de cuadros gastroentéricos seve-
ros en équidos, al tener distribucion mundial, genera un severo problema de salud
publica debido a que es una zoonosis. Los brotes nosocomiales de Salmonella
spp. han servido no solo para la identificacion de factores de riesgo, sino también
han evidenciado la presencia de animales portadores que generan contaminacion
cruzada en las areas donde se encuentren alojados. En México tanto la informa-
cion epidemioldgica de la enfermedad en équidos, asi como los reportes de casos
cuyo origen sea intrahospitalario son nulos. Tomando en cuenta lo anterior, este
trabajo tuvo como objetivo la deteccion de Salmonella spp. dentro de las instala-
ciones del Hospital de Equidos de la FMVZ-UNAM con la finalidad de identificar
posibles fuentes de infeccion, asi como la obtencion de cepas y datos referentes
al género de Salmonella presente. El muestreo de instalaciones se realizo a partir
de la modificacion de una metodologia reportada por el CDC para el muestreo de
superficies para Bacillus anthracis. El aislamiento bacteriologico fue acorde con
la metodologia reportada en la NOM-210-SSA-2014.

De cadamuestra obtenida se realiz6 extraccion de ADN por el método de Tiocianato
de Guanidina con las modificaciones de Acevedo ef al. 2022 y posteriormente la
PCR del gen invA4 para identificar el género de Salmonella.
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Los resultados obtenidos a partir de 5 muestreos realizados en distintas fechas de
25 sitios del Hospital de Equidos, generaron el aislamiento de 5 cepas identificadas
como Salmonella spp. las cuales fueron caracterizadas como sensibles a
quimioterapéuticos empleados para el tratamiento de salmonelosis por los MVZs
a cargo. La PCR demostr6 13 muestras positivas a partir de las instalaciones,
coincidiendo en un 46% con los aislamientos, lo cual indica la presencia de
Salmonella spp. en las instalaciones del Hospital de Equidos de la FMVZ-UNAM,
representando un potencial foco de infeccion para los pacientes.

Abstract

Salmonellosis is one of the main causes of severe gastroenteric conditions in equines, and as it is
distributed worldwide it generates a severe public health problem due to the fact that it is a zoonotic
disease. The nosocomial outbreaks of Salmonella spp. have served not only to identify risk factors
but have also evidenced the presence of carrier animals that generate cross contamination in the
areas where they are found. In Mexico, both the epidemiological information of this disease in
equines, as well as the reports of cases whose origin is intrahospital are null. Taking into account
the above mentioned, the work carried out was directed to the detection of Sa/monella spp. inside
the facilities of the Equids Hospital of the FMVZ-UNAM with the objective of identifying possible
infection focuses, as well as obtaining strains and data referring to the genus of Salmonella present.
The sampling of facilities was carried out with methodology reported by the CDC for the sampling
of surfaces for Bacillus anthracis, which was adapted for the microorganism in question. The
bacteriological isolation was according to the methodology reported in the NOM-210-SSA- 2014.
From each sample obtained, DNA extraction was carried out by Guanidine Thiocyanate method and
later PCR of invA gene to identify Salmonella genus. The results obtained from 5 samples carried
out in different dates from 25 sites of the Equine Hospital, generated the isolation of 5 strains
identified as Salmonella spp. which were characterized as sensitive to chemotherapeutics. The PCR
was positive to 13 amplifications of the invA gene coinciding in 46% with the isolations, which
indicates the presence of Salmonella spp. in the facilities of the Equids Hospital of the FMVZ-
UNAM, representing a potencial source of infection for patients.

Introduccion
a Salmonelosis es una enfermedad zoondtica o5 caballos generan estrés, haciéndolos susceptibles
con una distribucion a n1\{e1 mundial. Es 5 infecciones por Salmonella. De igual forma estos
ocasionada por bacterias del género Salmonella factores, pueden propiciar la liberacion de la bacteria en

de la cual existen 2600 serovariedades que heces al ambiente, lo cual permite que se generen brotes

afectan a distintas especies de animales domésticos y
silvestres. Es una de las causas del sindrome abdominal
agudo en équidos.

Existen reportes en distintos paises, acerca de brotes
de salmonelosis nosocomial en equinos, dando como
resultado afectaciones en la salud de los pacientes
conllevando en algunos casos a la muerte, asi como a
pérdidas econdémicas. -?

Los factores de riesgo que deben tomarse en cuenta son
la alimentacion, el alojamiento y el transporte, asi como
el estado y el motivo de la visita al hospital, ya que en

intrahospitalarios.

Es importante considerar la distribucion de las
instalaciones hospitalarias, pues en condiciones optimas
deben asignarse areas especificas de aislamiento para
aquellos pacientes que ingresen con sospecha de
algiin cuadro patologico infeccioso. Otra de las causas
que se han identificado como factor de riesgo, son las
cirugias abdominales, ya que los animales portadores
pueden desarrollar la enfermedad durante el periodo
de recuperacion o puede producirse la liberacion de la
bacteria a lo largo de la estancia. ¢4

Deteccién de Salmonella spp. en las caballerizas del Hospital de Equidos de la FMVZ-UNAM por
medio de aislamiento microbiolégico y Reaccion en Cadena de la Polimerasa.
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En Estado Unidos de América se estima que, de cada
1000 caballos, la liberacion (excrecion de Salmonella
spp.) se presenta en 8 ejemplares. Asi mismo, en los
hospitales de ensefianza se ha reportado que la incidencia
de este fenomeno es hasta del 9%. Ademas, se ha
informado que los animales mas afectados son aquellos
que acuden a revisidn rutinaria profilactica o animales
de acompafiamiento como es el caso de las yeguas con
potros sépticos. ®

Existen reportes de salmonelosis nosocomial en caballos
durante su estancia en el servicio médico, mientras que
otros, al ser dados de alta, regresan a sus lugares de
origen y posteriormente presentan signos de enfermedad.
Cualquiera de ambos escenarios representa un riesgo para
los caballos, asi como para personas y otros animales
susceptibles a la infeccion, ya que los caballos que
desarrollan la enfermedad fuera del hospital propician
la diseminacion de la bacteria al contaminar superficies,
favoreciendo la aparicion de nuevos brotes.©

Género Salmonella

Son bacilos gram negativos, moviles por flagelos
peritricos y anaerobios facultativos que poseen 3
antigenos principales: H (flagelo), O (somatico) y
Vi (capsular), este ultimo solo lo poseen algunas
serovariedades como Salmonella Typhi. Fermentan la
glucosa frecuentemente con produccion de gas, reducen
los nitratos a nitritos, descarboxilan lisina y ornitina y
son negativos a la prueba de oxidasa.

Patogenia

Se han reportado dos vias de transmision para Sa/monella
spp., la via vertical, la cual utiliza una ruta transovarica,
presente en algunos serotipos, pero no ha sido descrita en
equinos. Por otra parte, en la via horizontal, la bacteria
usa una ruta oral fecal para infectar al hospedero,
principalmente por la contaminacion de alimentos y del
agua de bebida.

Salmonella spp. es ingerida por medio de agua o alimento
y llega al estomago, el cual serd la primera barrera
fisiologica para evitar su diseminacion. El pH 4acido del
compartimento gastrico, asi como las enzimas digestivas
que se secretan en el medio estomacal, funcionan
como mecanismos de defensa en contra de Salmonella.
Sin embargo, la bacteria expresa diferentes genes por
medio de los cuales puede contrarrestar los efectos de
los mismos, como son los sistemas de dos componentes
PhoQ/PhoP o reguladores generales como Fur, que
permiten que la bacteria resista condiciones de acidez.
Otros genes involucrados permiten la utilizacion de
bombas de protones que secretan el exceso de iones del
citoplasma, asi como el metabolismo de descarboxilacion
de lisina y arginina que permite el aumento del pH
intracelular, entre otros. ?
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En el tracto intestinal, la bacteria debe sobrellevar a
otros mecanismos fisioldgicos inherentes al proceso
de digestién, a diferentes condiciones osmoticas, de
oxigenacion, entre otros factores como las sales biliares,
que representan una amenaza a la estabilidad celular
de Salmonella, ya que su actividad detergente puede
desestabilizar la membrana, generar dafio al ADN de
la bacteria o a las estructuras de ARN encargadas del
metabolismo de traduccidny a las proteinas del citoplasma
provocando su desnaturalizacion. Salmonella expresa
diferentes mecanismos moleculares, mediante los cuales
disminuye los efectos adversos a los que se enfrenta en
el ambiente intestinal. Se ha reportado que el LPS es
indispensable para la resistencia a las sales biliares, ya
que la pérdida de la cadena “O” genera mutantes rugosas
sensibles a la accién de la bilis. También se sabe que
Salmonella puede sobrevivir en la vesicula biliar, esto de
manera intracelular asi como de forma extracelular con
la formacion de biopeliculas.® En equinos, Salmonella
coloniza la valvula ileocecal, ciego y colon.

La adhesion bacteriana es necesaria para contrarrestar
el peristaltismo intestinal y asi dar comienzo a
la colonizacién del tejido, con la posibilidad de
diseminacion en todo el sistema organico del hospedero.
Para que Salmonella pueda mantener un estrecho
contacto con los enterocitos y las células M en las placas
de Peyer, expresa operones fimbriales que se encuentran
distribuidos por toda la extension de su cromosoma y
que pueden variar en cantidades o en los tipos de fimbria
para los que codifican, segun la serovariedad de la que
se trate. (101D

A pesar de que Salmonella tiene en su cromosoma 13
operones dedicados a la produccion de fimbrias; no se ha
podido demostrar su sintesis in vitro bajo las condiciones
de crecimiento estandar de laboratorio, a excepcion de las
fimbrias Csg y Fim que son necesarias para la formacion
de las biopeliculas y la sobrevivencia de la bacteria en
condiciones adversas de crecimiento.

Una vez que la bacteria se encuentra adherida a su célula
blanco, comienza la sintesis del Sistema de Secrecion Tipo
III también denominado inyectosoma y la translocacion
de efectores que permitirdn la internacion de la bacteria
por medio de la modificacion de la membrana y el
citoesqueleto. Todo esto por medio de diferentes cascadas
de sefalizacion que son dirigidas por las Rho GTPasas,
los factores NFkb, entre otros. El trafico intracelular de
la bacteria se da dentro de la vacuola contenedora de
Salmonella (SCV por sus siglas en inglés). Es en esta
SCV en donde la bacteria expresa su isla de patogenicidad
2 (SPI -2 por sus siglas en inglés) que codifica para otro
SST III que transloca diferentes de proteinas efectoras,
para permitir la maduracion de la SCV y el intercambio
de marcadores celulares que determinaran la ruta de la
SCV hasta su localizacion final en la region trans-Golgi.

Dr. Carlos Alberto
Eslava Campos

Salmonella puede replicarse dentro de esta SCV, liberarse
y diseminarse hacia las células vecinas o finalmente
diseminarse hacia la lamina propia del intestino, donde
serd fagocitada por células dendriticas o macrofagos que
permitiran su diseminacion hacia linfonodos mesentéricos u
otros drganos del hospedero. 1219

En un cuadro clinico entérico, Salmonella ocasiona diarrea
mediante el aumento de inositol-fosfato en la célula, que
modifica la permeabilidad en lamembrana con lo que expulsa
Cl-, generando alteracion osmotica que deriva en la salida de
agua al lumen intestinal. Cuando ocurre lisis celular en el
epitelio intestinal, las bacterias son liberadas y arrastradas
por las heces hacia el exterior; este evento genera zonas
delimitadas de necrosis en la pared del ciego y del colon,
especialmente ulceras con forma de boton, observandose
descargas sanguinolentas, con moco y cilindros intestinales.

Objetivo General

Deteccion de Salmonella spp. a partir de muestras colectadas
de distintos sitios de las instalaciones del Hospital para
Equidos de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
de la Universidad Nacional Auténoma de México, por medio
de cultivo microbiologico y PCR, para la identificacion de
focos de infeccion potenciales.

Objetivos especificos

Aislar e identificar Salmonella spp. a partir de muestras
obtenidas en instalaciones del Hospital para Equidos de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad
Nacional Auténoma de México. Determinacion de resistencia
a quimioterapéuticos de cepas de Salmonella spp. aisladas
a partir de muestras de las instalaciones del Hospital de
Equidos de la FMVZ-UNAM. Identificar la presencia de otros
microorganismos potencialmente patbgenos.

Materiales y Métodos
Cepas Control

Se emplearon como controles de calidad en el cultivo, asi
como para la PCR, las cepas de Salmonella enterica subsp.
Enteritidis ATCC 49214 y Salmonella enterica subsp.
Gallinarum cepa Reina-Acolman como controles positivos
y Escherichia coli ATCC 25922 como control negativo.

Muestreo de Instalaciones

Se tomaron muestras de las caballerizas del Hospital para
Equinos de la FMVZ-UNAM, asi como de quir6fanos y
trampas de manejo. Se utilizaron gasas estériles de 10 cm X
10 cm. impregnadas con agua peptonada al 0.1% (Ver Anexo
1) y se seleccionaron puntos aleatorios por cada superficie
(Piso y paredes). El procedimiento se llevd cabo mediante
la medicién de un area de 900 cm? y posteriormente con
la gasa impregnada, se realizaron movimientos en forma
de “S”, cubriendo toda la superficie de forma horizontal,
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vertical y diagonal. Una vez realizados estos patrones sobre
la superficie seleccionada, se introdujo en bolsas de cierre
hermético con 225 ml de agua peptonada al 0.1%. Las
muestras se llevaron a incubar a 37 °C durante 18 horas.

Cultivo

A partir de las muestras incubadas, se tomaron 0.1 ml
y se transfirid a un tubo con 10 ml caldo Rappaport-
Vassiliadis (Ver Anexo 1)y se incubd a 42 °C por 24 horas.
Posteriormente se tomaron 3 gotas del caldo y se inoculd
una placa de Agar XLD (Xilosa, Lisina, Desoxicolato)
(Ver Anexo 1) y Agar MacConkey (Ver Anexo 1). El
método de siembra fue por estria cruzada y se incubd a
37 °C por 24 horas. Las colonias observadas en el agar
XLD se apreciaron como colonias grandes, de color rosa o
roja con centro negro o completamente negras. En el caso
del agar MacConkey fueron colonias grandes de color
gris. Después de incubar, se seleccionaron las colonias
sugerentes a Salmonella spp. y se les realiz6 tincion de
gram (Ver Anexo 2) para identificar su morfologia y
prueba de oxidasa. Posteriormente se inocularon las
pruebas bioquimicas TSI, SIM, Citrato de Simmons y
Urea (Ver Anexo 1) para identificar el género.

Extraccion de ADN

La extraccién de ADN se realiz6 por medio del método de
Tiocianato de Guanidina descrito por Pitcher ef al. ' con
algunas modificaciones realizadas de acuerdo a lo reportado
por Acevedo 1®,

A partir del tubo de caldo Rappaport-Vassiliadis inoculado
e incubado, se transfirieron 2 ml a un microtubo y se
centrifugd a 5,000 rpm por 10 minutos. Se decantd el
sobrenadante para dejar solo la pastilla de bacterias
acumuladas al fondo del tubo y asi iniciar con la lisis
celular agregando 225 1 de solucion de lisis (Ver Anexo
2), homogenizando por medio de agitacion de vortice y
posteriormente agregando 125 1 Acetato de amonio (Ver
Anexo 2), mezclando por movimientos pendulantes e
incubando a4 °C durante 10 minutos. Una vez transcurrido
este tiempo, se agregaron 500 1 de Fenol-Cloroformo-
Alcohol isoamilico (Ver Anexo 2) y se homogeniz6 por
agitacion por vortice durante 10 segundos para después
centrifugar a 10,000 rpm por 5 minutos y obtener la
fase acuosa para repetir los pasos anteriores; esto con
la finalidad de purificar la muestra de ADN. Ya que se
ha obtenido la fase acuosa, se agregaron 0.7 partes de
Isopropanol, para la precipitacion del material genético,
y se incubd la muestra durante una hora en refrigeracion
y se centrifug6 a 10,000 rpm por 10 minutos. Se elimind
el sobrenadante y se adiciond 1 ml de etanol al 70% (Ver
Anexo 2) y se volvi6 a centrifugar a 10,000 rpm por 10
minutos. Se desechd el etanol, eliminando la mayor
cantidad posible y se dejo secar el comprimido formado
para posteriormente hidratar con agua inyectable en un
volumen de 20 a 40 ml. »

Deteccién de Salmonella spp. en las caballerizas del Hospital de Equidos de la FMVZ-UNAM por
medio de aislamiento microbiolégico y Reaccion en Cadena de la Polimerasa.
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Reaccion en Cadena de la Polimerasa T°C Tiempo Cuadro 2 Crecimientos en agar XLD sugerentes
Los iniciadores invA (Ver Anexo 2) fueron diseflados y reportados : a Salmone”%:ppé ao%?@;2§i|géjl}[g/os en caldo
anteriormente por Rahn et al. 1 . 95 5 min ppap '
95 30s Muestreo
e InvaF 5'-TCATCGCACCGTCAAAGGAACC-3".
40 45 5 Lugar 1 2 3 4 5
¢ InvaR 5'-GTGAAATTATCGCCACGTTCGGGCAA-3'. 5 0 C1 - - - - -
s
Se realizo la PCR de un fragmento del gen invA que tiene un tamafio de 285 70 5 min C2 - - - - -
pares de bases con las siguientes condiciones: Cuadro 1. Condiciones parala PCR o3
. . L C4 , - . ) )
Prueba de susceptibilidad a quimioterapéuticos
Se realizaron antibiogramas basados en el método de Kirby-Bauer para C5 ) + ) ) )
determinar la resistencia a penicilina, cloranfenicol, ciprofloxacino, cefalexina, C6 _ _ _ _ _
ceftriaxona, sulfametoxazol con trimetoprima y amikacina. La seleccion de estos Figura 3. Cepas C16A, C168, G17 y C18 de Samonelia s;Op n
antibidticos se realizo basados en el uso mas comun dentro del Hospital. cultivo puro en agar XLD. ' ) cr - - B B B
Se sembraron placas de LB con las cepas identificadas como Salmonella spp. Cada cepa fue aislada en agar XLD y LB para tenerlas Cc8 - - - - -
Wer AI:leXO 1) a 37 °C por.24 horas. Postfer.lormente se tomaron colpmag y se puras y mantenerlas viables (Figura 3). De estos cultivos se co ) N ) ) )
introdujeron en solucion salina al 0.9% estéril hasta que la masa se disolviera y obtuvieron 7 cepas y se les caracterizé por medio de pruebas
se estandarizo con el nefelometro de McFarland del 0.5 para obtener 1.5 X 108 bioquimicas (Figura 4). Solo 5 fueron identificadas como C10 - - - - -
UFC. Una vez que se igual6 la disolucion, un hisopo estéril, es impregnado con Salmonella spp. C11
la muestra y posteriormente sobre placas de agar Miiller Hinton, se sembro por ) ) ) ) B
medio de estria continua cerrada. Después se colocaron sobre la superficie del agar, C12 - - - - -
los sensidiscos impregnados con los antibidticos y se incubaron las muestras a 37
°C durante 24 horas para posteriormente medir los halos de inhibicion siendo asi C13 B B B B -
determinada la sensibilidad a los antibiéticos utilizados. %22 Cl4 _ - - - -
Resultados C15 ) ) ) ) )
Cultivo de muestras C16 - + - - -
Se llevaron a cabo 5 muestreos en el periodo comprendido de enero 2018 a Ci7 - + - - +
junio de 2019. Las fechas en que se realizaron los muestreos fueron 20/01/2018,
22/09/2018, 08/01/19, 28/04/2019 y 22/06/19. Se obtuvieron 25 muestras a partir c18 - + - - -
de las instalaciones, 18 caballerizas, 2 quirdfanos, 1 sala de recuperacion, 2 trampas Q1 - - - - -
de manejo y 2 caballerizas de aislamiento. (Figura 1).
Figura 1. Fotografias de muestras De los muestreos realizados, en el agar MacConkey, las colonias se apreciaron de Q2 ) ) B B -
tomadas de las instalaciones. Del lado 1 . | . loni | . .
izquierdo (A) se observa una muestra color gris. En el segundo y quinto se observaron colonias de color rojo cubiertas de SRec - - - - -
recién tomada y del lado derecho E]B) una un precipitado negro en agar XLD, principalmente de las caballerias mimero 5, 9, ™A
muestra incubada despues de 24 horas. 16y 17, siendo sugerentes a Salmonella spp. (Figura 2). ) " B ) )
T™2 - - - - -
A1 - - - - -
Figura 4. Pruebas bioquimicas de las cepas C16A, C16B, C17y A2 _ _ _ _ _
C18 confirmando la identificacion del perfil positivo de Salmonella
Spp.

Pruebas de susceptibilidad a quimioterapéuticos

Una vez identificadas, se les realizé pruebas de susceptibilidad a quimioterapéuticos, con la finalidad de conocer la
existencia de alglin factor de resistencia que pudiera perpetuar su permanencia dentro del hospital como patégenos
nosocomiales.

I

Con los aislamientos que se generaron a partir de los cultivos de enriquecimiento en caldo RVS (Ver Anexo 1), se

Figura 2. Fotografias de aislamientos a partir de las muestras de instalaciones del hospital inoculadas en caldo RVS. Agar XLD con identificaron otros géneros como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Citrobacter freundii'y Proteus mirabilis por
crecimientos de colonias color rojo/rosa cubiertas de color negro, sugerentes a Salmonella spp. A: #5 B: #9 C: #16 D: #17. medio de perﬁles bioquimicos. »

. L ) Deteccion de Salmonella spp. en las caballerizas del Hospital de Equidos de la FMVZ-UNAM por
vanguardiaveterinaria Julio Agosto 2023 medio de aislamiento microbioldgico y Reaccion en Cadena de la Polimerasa.
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Cuadro 3 Identificacion de cepas sospechosas aisladas a partir de agar XLD.

Cepa XLD TSI SIM Citrato Urea ID

C5 R/N 2 +/-/+ + + Proteus mirabilis
C9 R/N 2 +/-/+ + + Proteus mirabilis
C16A R/N 2 +/-/+ + - Salmonella spp.
c16B R/N 2 +/-/+ + - Salmonella spp.
Ci7s R/N 2 +/-/+ + - Salmonella spp.
C17 ¢ R/N 2 +/-/+ + - Salmonella spp.
C18 R/N 2 +/-/+ + - Salmonella spp.

Cuadro 4 Pruebas de resistencia a quimioterapéuticos de cepas de Salmonella spp. a partir de los
aislamientos de las instalaciones del Hospital de équidos de la FMVZ-UNAM.,

Cepa P C CIP CN CRO SXT AK
C16A R S S S S S S
C16B R S S S S S S
C17s R S S S S S S
C17q R S S S S S S
C18 R S S S S S S

P= penicilina, C= cloranfenicol, CIP= ciprofloxacino, CN= cefalexina, CRO= ceftriaxona,
STX= sulfametoxazol con trimetoprima, AK= amikacina.

Extraccion de ADN y PCR

En los 5 muestreos se obtuvieron varios resultados positivos en distintas caballerizas, demostrando la presencia de
Salmonella spp. aunque al momento de realizar los cultivos no se pudiera aislar alguna cepa en todos los casos. En
el muestreo #2 se detectd la presencia de Salmonella en 6 caballerizas, en el muestreo #3 solo en una caballeriza fue
detectada y en el ultimo muestreo se detectd en 6 caballerizas coincidiendo en algunas detecciones en las caballerizas
del muestreo #2. (Figuras 5-7)

Figura 5. Electroforesis en gel de agarosa SB al 1% (Ver Anexo 2). Productos de la PCR obtenidos a partir del muestreo #2. Carril 1 MPM
1Kb plus, Carril 2-19 Caballerizas 1-18.
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Figura 6. Electroforesis en gel de agarosa SB al 1%. Productos de la PCR obtenidos a partir del muestreo #3. Carril 1 MPM 1Kb plus,
Carril 2-19 Caballerizas 1-18.
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Figura 7. Electroforesis en gel de agarosa SB al 1%. Productos de la PCR obtenidos a partir del muestreo #5. Carril 1 MPM 1Kb plus,

Carril 2-19 Caballerizas 1-18

Discusion

En este trabajo, se logro aislar Salmonella spp. a partir de
las instalaciones del Hospital de Equidos de la FMVZ-
UNAM, el cual representa un sitio potencial de infeccion
para pacientes que sean ingresados al servicio médico.
la problematica que representan este tipo de situaciones,
no solo es la generacion de focos infecciosos sino
pérdidas econémicas ya que no solo se trata de un gasto
para el propietario, también lo es para el recinto y esto
se ve reflejado en las inversiones para la desinfeccion y
sanitizacion de todas las instalaciones, la contratacion
de servicios que constaten que se encuentran libres de
patdgenos nosocomiales ademas de que dependiendo
de la magnitud del problema podria ocasionar el cierre
temporal del lugar para llevar a cabo las actividades
pertinentes y asi garantizar un funcionamiento adecuado
para no representar un riesgo futuro.

Los muestreos que se realizaron dentro del hospital,
fueron aleatorios en cuanto a las fechas en que se
llevaron a cabo. esto con la finalidad de no predeterminar
fechas y no prevenir de alguna manera al personal y
que esto pudiera influir sobre la presencia o ausencia de
Salmonella en las instalaciones.

Para el protocolo de muestreo de instalaciones se tomo
como referencia uno descrito por los CDC para el género
Bacillus @, asi como el procedimiento de cultivo y
aislamiento fue basado en la NOM-210-SSA1-2014(24),
los cuales tuvieron ciertas modificaciones puntuales
como fueron la temperatura de incubacion a 42°C para
volverlo mas selectivo y darle mayor ventaja al desarrollo
de Salmonella sobre otras enterobacterias que pudieran
estar presentes ademas de otros microorganismo del
ambiente que también podrian ser cultivados. El empleo
de caldo Rappaport-Vassiliadis, que es un medio de
enriquecimiento, también genera una condicion de
selectividad, ya que la astringencia que éste produce,
otorga cierta ventaja a Salmonella por encima de otras
enterobacterias como Escherichia coli y Proteus.*>

También se modifico la metodologia al usar como
medio selectivo y diferencial de primera eleccion al
agar XLD que nos da la ventaja sobre el verde brillante
de poder detectar el género, ya que en el agar VB solo
observamos la diferenciacion de cepas fermentadoras o
no de lactosa mientras el agar XLD nos da la posibilidad
de obtener colonias sospechosas de pertenecer al

Cuadro 5 PCR del gen invA de las muestras de
las instalaciones del Hospital de Equidos de la
FMVZ-UNAM

Muestreo

Lugar 1 2 3 4
C1 - - - -
C2 - - + - -
C3 - - - - -
C4 - + - - -
C5 - - - - -
C6 - - - - -
74 - + - - +
C8 - - - - -
C9 - - - - +
C10 - - - - -
C11 - +
C12 - + - - +
C13 - +

C14 - - - - -
C15 - - - - -
C16 - - - - -
C17 - - - - -
C18 - - - - -
Q1 - - - - -
Q2 - - - - -
SRec - - - - -
™1 - - - - -
™2 - - - - -
A1 - - - - -
A2 - - - - -

género Salmonella y ademas de aportarnos también
informacion acerca de la capacidad de fermentacion
de carbohidratos. Estas modificaciones realizadas nos
funcionaron como filtros para el aislamiento de 5 cepas
de Salmonella spp. por lo que nos permite sugerir el
empleo de agar XLD como medio selectivo de primera
eleccion en las metodologias. »

Deteccién de Salmonella spp. en las caballerizas del Hospital de Equidos de la FMVZ-UNAM por
medio de aislamiento microbiolégico y Reaccion en Cadena de la Polimerasa.
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En este trabajo la PCR de Salmonella spp. mostro ser un
método de deteccion sensible y especifica, ya que a pesar
de que se emplearon medios selectivos para limitar la
presencia de otros microorganismos, esto no implica que
no haya desarrollo simultaneo de otras cepas y asi solo estar
detectando la presencia de material genético perteneciente al
género Salmonella.

La relacion entre la deteccion de Salmonella spp. por medio
de la PCR y los aislamientos podrian verse contradictorias,
pero se debe tomar en cuenta que existen diversos factores que
afectan el aislamiento. Una de las principales problematicas al
tratar de extraer una cepa de su nicho es el cambio ambiental
al que sera sometida la bacteria, ya que en ocasiones no se
pueden adaptar al medio artificial y finalmente las bacterias
nunca se desarrollan y hasta podriamos perder la cepa. Otra
situacion y que va de la mano con la anterior, es la cantidad
de bacteria presente en la muestra, ya que, si se cuenta
con una cantidad muy limitada de células, estas se pueden
enfrentar a la competencia con otros microorganismos lo
cual podria evitar el desarrollo o en su defecto, la pérdida de
la cepa. Aunque pudiera suceder alguno de estos panoramas,
la ventaja que nos proporciona la deteccion por PCR es que,
con el simple hecho de la existencia de una copia de material
genético, en este caso de Salmonella, es mas que suficiente
para poder evidenciar la presencia de la bacteria en el sitio de
donde fue extraida. @9

Otro factor que también limita esta relacion entre deteccion
y aislamiento de microorganismos es la formacion de
biopeliculas, diversos estudios han demostrado que
Salmonella es una de bacteria productora de estas, lo
cual le confiere muchas capacidades de supervivencia al
ambiente en el que se encuentra '?7?®_ Las biopeliculas
son estructuras formadas por una matriz extracelular
compuesta por fosfolipidos, proteinas, polisacaridos y
acidos nucleicos, que son elaborados por las propias
bacterias. Al generar estas biopeliculas, las bacterias se
encuentran protegidas de distintas adversidades como la
presenciade desinfectantes, radiacion porrayosultravioleta,
cambios osmoticos, variaciones de pH, deshidratacion,
la accion de antimicrobianos, respuesta inmune por
parte de los hospederos y toxicidad. La capacidad de los
microorganismos de generar estas estructuras es una de
las principales preocupaciones dentro de los hospitales
tanto de medicina humana como veterinaria, ya que son
una fuente de contaminacion persistente debido a que se
van liberando estos microorganismos paulatinamente en
distintos momentos. *

En la formacion de biopeliculas, no se puede hablar de
la presencia de un solo microorganismo, aunque existe
evidencia acerca de que los microorganismos tienen la
capacidad de construirlas de forma individual. por lo general
estan involucrados distintos géneros bacterianos que aportan
diversos factores al nicho que se ha construido, desde
nutrimentos hasta intercambio de genes de supervivencia ¢¥

@ vanguardiaveterinaria Julio Agosto 2023

El aislamiento de cepas como Klebsiella, Proteus
y Citrobacter a partir de las muestras, nos permite
pensar en la existencia de biopeliculas capaces de estar
protegiendo la integridad de distintos géneros bacterianos
tanto patégenos como saprofitos. Es importante sefialar
que las biopeliculas cumplen con una dinamica de
formacion cumpliendo con 4 etapas: invasion, formacion
de microcolonias, maduracion y dispersion. La etapa de
dispersion es de gran importancia ya que es el momento
en el que son liberadas diversas bacterias para permitir
la colonizacion de otras zonas, lo cual al momento de la
toma de muestras nos permite detectar mayor cantidad de
géneros bacterianos y asi poder evidenciar su presencia.
Para contrarrestar este efecto, sugeriria desarrollar un
protocolo de debilitamiento de biopeliculas, de forma
que, al colectar y analizar las muestras, la posibilidad de
obtener mas cepas de Sa/monella se incremente. ¢V

Una vez que se aislaron las cepas de Salmonella spp. se
determind el perfil de resistencia y susceptibilidad donde
se emplearon betalactamicos, fluoroquinolonas, fenicoles,
aminoglucésidos, cefalosporinas y sulfonamidas.®23%

A pesar de solo presentar resistencia a betalactamicos,
la formacion de biopeliculas aumenta la probabilidad
de la adquisicion de factores de virulencia y de
resistencia a antibidticos. Diversos reportes de brotes
intrahospitalarios han documentado la adquisicion de
resistencia en periodos cortos de tiempo entre muestreos,
demostrando bacterias que presentan resistencia a 3
antibidticos en el primer desafio y al repetir los muestreos
ya han aumentado su resistencia al doble.®¥

Detectar la presencia de un patdgeno en instalaciones de

manera consecutiva, es indicativo de que los protocolos

de desinfeccion no son efectivos, esto puede suceder por

diversos factores como®:

* lapresencia de materia organica genera la inactivacion de
algunos productos.

+ el tiempo que el desinfectante estd en contacto en la
superficie es crucial para que pueda llevar a cabo su
accion.

* latemperatura a la que esté actuando el desinfectante, ya
que algunos productos requieren de su modificacion para
poder desnaturalizar las membranas celulares

* la concentracion en la se encuentra ya que, si no se realiza
la dilucion adecuada, el producto podria ser insuficiente
para entrar en contacto correctamente y no generara
ningun efecto.

» El pH, ya que al hacer sinergia con la temperatura puede
llevar a cabo su actividad desinfectante con mayor
eficacia.

* Las caracteristicas de los productos, ya que pueden ser
bacteriostaticos o bactericidas.

Dr. Carlos Alberto
Eslava Campos

Pero no solo es una cuestion inherente a los productos
empleados, pues asi como existe la transmision de
genes de resistencia a quimioterapéuticos, las bacterias
pueden adquirir factores de resistencia a desinfectantes,
algunos de los cuales son intrinsecos como la expresion
de genes para la generacién de bombas de protones para
la neutralizacién de los cambios de pH o la expresion
de bombas de expulsiéon transmembranales que sirven
para sacar del interior de la célula las sustancias que
estan generando una agresion 9. Por lo tanto se deben
de evaluar la efectividad de los desinfectantes a utilizar
para poder conocer qué tipo de productos son los mas
adecuados, identificando la concentracién correcta y la
susceptibilidad de los microorganismos a estos.”

La deteccion e identificacion de Salmonella spp.
en las caballerizas de uso general, representa un
potencial foco de infeccion y se debe de tomar en
cuenta que entran animales, que puedan encontrarse
inmunocomprometidos, lo cual genera la posibilidad
de que adquieran infecciones intrahospitalarias.
También debe considerarse que los procedimientos a
los que son sometidos los pacientes pueden generar
estrés, lo cual estimulara la excrecién de bacterias
patogenas en lugares de uso comun, que aunado a
fallas en los métodos de desinfeccion producirian
focos de infeccion.®

Los protocolos de admision deben desarrollarse a
razon de separar animales en funcidon del motivo inicial
de entrada al hospital (Ambulatorios, Hospitalizados,
Sospechosos de Enfermedades infecciosas).

Este trabajo estuvo enfocado en la deteccion de
Salmonella en las instalaciones del hospital, pero
existe otra parte muy importante y es el personal que
labora dentro del recinto, porque son tanto un factor de
diseminaciéon como un punto de infeccion. El descuido
de los detalles en la higiene del personal (por ejemplo,
al no desinfectarse entre un paciente y otro), asi como
de la correcta desinfeccion del material médico da
lugar a fomites.

La integracion de un protocolo de seccionamiento
de los pacientes también debe de ser aplicable para
el personal, de forma que permanezcan en una sola
area al dia (con sus respectivos enseres y utensilios
médicos exclusivos de la misma) con el fin de evitar
contaminacion cruzada. Como se habia mencionado en
la introduccidn, la salmonelosis es una enfermedad que
puede transmitirse de animales a humanos y viceversa
por lo tanto, detectar la presencia de Salmonella en las
caballerizas representa un riesgo para las personas que
laboran en el hospital, lo cual puede generar mermas
en la productividad y la realizacion de las tareas
diarias.®”
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Conclusiones:

Se detecto y aislo Salmonella spp. a
partir de muestras de instalaciones
del Hospital de Equidos de la
FMVZ- UNAM.

Se determind la susceptibilidad a
quimioterapéuticos presente en las
cepas de Salmonella spp.

Se aislaron diversas cepas de
Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis,
Citrobacter freundii
como posibles patégenos.

La prueba de PCR tiene mayor
sensibilidad al realizar la deteccion
a comparacion de la metodologia de

cultivo de Salmonella spp. B
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Conclusion:

La investigacion sobre la formacion de biopeliculas y su relevancia clinica es
algo que ha comenzado a tomar auge en la investigacion de la industria equina,
tanto para el manejo de heridas como para la oftalmologia, por lo que los futuros
estudios en el area de formacion de biopeliculas puede proporcionar mas
informacion sobre alternativas terapéuticas menos invasivas y mas efectivas, ya
que como se menciona debido al privilegio inmunolégico del ojo y la capacidad de
la leptospira para formar una biopelicula en muy poco tiempo, puede haber poca
respuestas inicial, asi como la deteccidén de anticuerpos, lo que puede llegar a
retrasar el diagnéstico de URE asociado a leptospira. =
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