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 PALABRAS CLAVES > Enanismo pituitarioenanismo > endocrinología > dermopatías > enfermedad 
congénita

Resumen

Paciente canino macho de raza Husky, de 3 años de edad, se observa anor-
malidades en sus características físicas, compatibles con enanismo pituitario 
canino o hipotiroismo,  tras caer del segundo piso de su casa ingresa al área de 
emergencia del hospital, donde, a la par de tratar de estabilizar y suministrar 
los primeros auxilios al paciente.

Renato Ordoñez Palacios1,2,4 ; Samuel Helao4; ; 
Diego Dacak Aguilera1,2 ; Jorge Guzmán Guzmán 1,3 .
1. Posgrado Dermatología Clínica; Grupo de Estudio Dermatológico Veterinario CEP.
2. Clínica Veterinaria Diego Dacak, Paraguay.
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Enanismo pituitario canino en un 
perro de raza husky, reporte de 
un caso. 
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Introducción
Enfermedad hereditaria que provoca enanismo, lesiones cutáneas y disfuncio-
nes endocrinas globales. Se ha descrito en Pastor Alemán mayoritariamente 
pero se da en otras razas (S.A., 2014), se ha atribuido a un defecto congénito 
consistente en la falta de diferenciación total o parcial del divertículo hipofisa-
rio (bolsa de Rathke) y su transformación en una estructura quística que daría 
lugar a la ausencia de lóbulo anterior o bien, produciria la atrofia por compre-
sión de la porción de lóbulo anterior inicialmente formada (L.E.Díaz, 2006), 
Los cachorros con esta endocrinopatía presentan retraso en el crecimiento, el 
cual empieza a hacerse evidente recién a partir del primer o segundo mes de 
vida. Conjuntamente comienzan a aparecer otras manifestaciones como por 
ejemplo languidez, falta de vivacidad y diversas dermopatías, (Yanina Corra-
da, 2003), en el presente trabajo se presenta un caso de un perro con enanismo 
hipofisiario en una raza poco reportada como el Husky.

Presentación del caso clínico 
Anamnesis.

Paciente Husky, canino de 3 años, 14 kilogra-
mos de peso, llega a consulta tras haber su-
frido una caída desde el 2do piso de la casa, 
tiene antecedentes de haber presentado una 

luxación de la articulación de humero radio cubital 
hace 1 año aproximadamente; los propietarios comen-
tan que en casa presenta inestabilidad del tren poste-
rior desde su nacimiento. 

El paciente presentaba un estudio radiográfico de hace 
un año, donde se evidenciaba luxación en la articula-
ción humero radio cubital, entonces se había comu-
nicado a los propietarios que las imágenes nos deve-
laban que el paciente mostraba densidad ósea muy 
disminuida así como artritis inflamatoria en algunos 
puntos. En esa ocasión los propietarios no acceden a 
más pruebas diagnósticas.

Examen General 

A la revisión el paciente presenta estado general muy 
deteriorado, deshidratación, esmalte dental muy desgas-
tado como si se tratara de un paciente de edad mucho 
más avanzada, su estructura ósea facial es algo despro-
porcionada, lengua hipertrofiada, extremidades y tronco 
mucho más pequeños que los de un canino Husky de su 
edad; todos estos hallazgos llevaron a los diagnósticos 
presuntivos de enanismo pituitario o hipotiroismo.

Figura 1. Imagen del paciente, se puede diferenciar los 
cambios en su anatomía. 

Peso de 14 Kg, condición corporal grado 2/5,  32 res-
piraciones por minuto, mucosas pálidas, 125 latidos 
por minuto, presión sistémica normal,  temperatura en 
38.5º C. 
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El objetivo principal con el paciente era el dolor  y 
realizar exámenes complementarios para confirmar 
el diagnóstico.

A su llegada presentaba signos de dolor intenso por 
lo que se aplica terapia analgésica con infusión de  
fentanilo, lidocaína y ketamina.

Una vez que se controló el dolor, se realiza exámenes 
sanguíneos, ecografía, urianálisis, estudio radiográfi-
co, medición de t4, medición de GH y evaluación 
oftalmológica. Todo esto con la finalidad de llegar al 
diagnóstico definitivo.

Se realiza una ecografía abdominal donde se puede 
observar hepatomegalia severa y mínimo líquido li-
bre en abdomen, así como leve contusión pulmonar.

Se realizan también estudios radiográficos que mues-
tran  fracturas en vértebras lumbares.

Exámenes sanguíneos 

Anemia moderada microcítica normocrómica; Leu-
cocitosis, Neutrofilia, Monocitosis, Trombocitope-
nia Snap 4DX IDEXX +E. canis + Anaplasma sppp.

Figura 2. Paciente en hospitalización, se puede ver el 
tamaño que es más pequeño que estándar normal. 

Hematologia
Valor 

Hallado

Valor 
Referencia 

Canino

ERITROCITOS 4.11-M/ u/L 5.65 - 8.87

HEMATOCRITO 23.9-% 37.3 - 61.7

HEMOGLOBINA 8.5-g/dL 13.1- 20.5

MCV 58.2-fL 61.6 - 73.5

MCH 20.7-pg 21.2 - 25.9

MCHC 35.6g/dL 32.0 - 37.9

RDW 15.5% 13.6 - 21.7

% RETIC      0.5%

RETIC 18.5K/u/L 10.0 - 110.0

RET-HE 25.4pg 22.3 - 29.6

LEUCOCITOS 20.02+K/u/L 5.05 - 16.76

%NEUTROFILOS 68.1%

%LYNFOCITOS 23.1%

%MONOCITOS 6.6%

%EOSINOFILOS 2.1%

%BASOFILOS 0.1%

NEUTROFILOS 13.65+K/u/L 2.95 - 11.64

-BAND

LYNFOCITOS 4.63 K/ u/L 1.05 - 5.10

MONOCITOS 1.32 +K/ u/L 0.16 - 1.12

EOSINOFILOS 0.43 K/ u/L 0.06 - 1.23

BASOFILOS 0.02K/ u/L 0.00 - 010

PLAQUETAS 126-K/ u/L 148 - 484

MPV 12.5fl 8.7 - 13.2

PDW 10.9fl 9.1 -19.4

PCT 0.16% 0.14 - 0.46

Figura 3. Exámenes de sangre.
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Medición de T4 libre
Se realizó una medida de t4 libre  con resultado de 2.3ug/dl.

Hematologia Valor Hallado Valor Referencia Canino

ALB (ALBUMINA) 18- 25 - 44 g/L
ALP (FA) 19- 20 - 150  u/L
ALT 94 10 - 118 u/L

AMY AMILASA 392 200 - 1200 u/L

TOTAL BILIRRUBINAS 4 2 - 10 uma1/L
BUN UREA 19.3 + 2.5 - 8.9 uma1/L
CALCIO 2.32 2.15 - 2.95 uma1/L
FOSFORO 1.56 0.94 - 2.13 uma1/L
CREATININA 59 27 - 124 uma1/L
GLUCOSA 5.8 3.3 - 6.1 uma1/L
NA + SODIO 142 138 - 160 uma1/L
K + POTASIO 5.2 3.7 - 5.8 mma1/L
TP PROTEINAS TOTALES 73 54 - 82 g/L
GLOBULINAS 55+ 23 - 52 g/L

CONTROL DE CALIDAD OK
HEM 0
LIP 0
ICT 0

Figura 4. Exámenes de sangre.

Figura. 5 Estudio de T4 en valores en rango.

5
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Examen de orina de orina

Examen radiográfico

En el estudio radiográfico (figura 8) se observa en T3 
acortamiento del cuerpo vertebral. Entre T3/T4, T4/T5, 
T5/T6, T6/T7, T12/T13, T13/L1, L3/L4.(figura 11 y figu-
ra 8) disminución del espacio discal intervertebral, escle-
rosis del hueso subcondral, T6 desplazada ventralmente 
con respecto a T7. Entre L1/L2 disminución del tama-
ño del agujero intervertebral, ausencia de espacio discal, 
formación de puentes óseos en el aspecto ventral de los 
cuerpos vertebrales y esclerosis del hueso subcondral Ra-
diodensidad mineral de los cartílagos costales. Fractura 
por compresión en la 5 vértebra lumbar. 

Figura 6 y 7. Imagen del urianalisis y ratio UPC

En la proyección dorso palmar y medio lateral compara-
da de los miembros anteriores y medio lateral comparada 
de la articulación femorotibial rotuliana se observa en el 
miembro anterior izquierdo aumento del primer hueso 
del carpo, incremento del tamaño de los tejidos blandos, 
disminución de la densidad de los huesos largos (fi-
gura 12). En la articulación metacarpofalangeana del 
quinto dedo se observa un incremento de tamaño los 
tejidos blandos. Resto de las estructuras evaluadas no 
presentan cambios radiológicos evidentes. 

Figura 9.Estudio Radiológico, y toma latero lateral de área lumbar.

Figura 8.Estudio Radiológico, y toma latero lateral de área lumbar.

8

9

6

7
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Figura 10 y 11. Se observa imagen radiológica de miembro anterior derecho y tórax lateral. 

Figura 12 y 13. Se observa imágenes radiológicas una 
inaparente  línea de crecimiento en la región distal del radio  
con una incompleta formación de los carpos.

Figura 14. Se observa una fractura por compresión en 
la 5 vértebra lumbar  y entre L1- L2- L3-L4 se observa 
discoespondilitis.  

10
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Informe ecográfico abdominal

En ecografía se observa enfermedad hepática difusa, po-
sible hepatitis traumática, pequeña cantidad de líquido 
libre en zona cistocólica y hepato renal. 

Informe oftalmológico

En revisión oftalmológica se observó, globo ocular izquier-
do y derecho de tamaño normal, reflejos pupilares dismi-
nuidos, respuesta de amenaza disminuida en ambos ojos.

Tonometría: en el ojo izquierdo 25 mmhg, ojo derecho 23 
mmhg (Figura 16)

Test de Schirmer: ojo izquierdo 18 mm/min, ojo derecho  
19 mm/min.

La evaluación palpebral se observa normal, Tercer Párpa-
do: se observa normal, conjuntivas normales no hay pre-
sencia de quemosis, la córnea se observa con edematización 
crónica y episcleritis, la cámara anterior es poco evaluable, 
no se logra observar el fondo de ojo.

Se realiza evaluación ecográfica, en donde se observan 
cambios en humor vítreo o desprendimiento de retina, la 
cámara anterior presenta una disminución de tamaño y 
edematización, la patología endocrina que presenta puede 
haber generado una malformación ocular, el cristalino se 
ve sin cambios aparentes, pero se observa ocupamiento en 
cámara anterior.

Figura 15. Se observa imágenes ecografías del hígado.

Figura 16 y 17. Se observa opacidad corneal moderada, 

presión intraocular aumentada

Figura 18 y 19. Se observa reflejo dazzle disminuido, y res-
puesta pupilar disminuida, tinción de fluoresceína negativa a 
ulcera, respuesta de prueba de seidel alterada, se observa 
mala ditribucion de película lagrimal.
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Enanismo pituitario canino en un perro de raza husky, reporte de un caso.

Jorge 
Guzmán Rodríguez

Diego 
Dacak  Aguilera

Samuel 
Helao

Renato 
Ordoñez Palacios

Prueba de medición 
de GH:

La prueba de medición de GH 
consiste en medir el nivel basal 
de dicha hormona  y estimularla 
usando clorhidrato de xilacina, 
para posteriormente medir nue-
vamente el nivel basal de GH, el 
cual, en el perro normal, debería 
incrementarse de 4-5 veces su va-
lor basal, lo cual no sucede en los 
enanos pituitarios. El resultado de 
la medición post xilacina fue de 
7.15ng/ml, (figura 20) siendo el 
rango, confirmándose el diagnósti-
co de enanismo pituitario.

Conclusiones:

Los casos registrados de enanismo pituitario son muy poco frecuentes, más aún 
en pacientes de raza husky, por tanto, aunque en esta ocasión no se pudo llegar a 
una resolución del cuadro debido a que no había un tratamiento posible y los pro-
pietarios decidieron optar por la eutanasia, se sienta un precedente para futuros 
estudios comparativos de casos similares  

Figura 20. Test de estimulación por xilacina

Enanismo pituitario canino en un perro de raza husky, reporte de un caso. 15
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PALABRAS CLAVE > Nutrición > nutracéutico > ingrediente funcional

Introducción

Es altamente recomendable que los Médicos Veterinarios desarrollen el hábito de 
abordar cada caso clínico con un enfoque integral de manera que esto les permitirá 
obtener más información para llegar a un diagnóstico correcto, indicar el tratamiento 
farmacológico a seguir y, de ser necesario, considerar otras alternativas que aumentarán 
la probabilidad de éxito en la recuperación del paciente. 

En esta ocasión ahondaremos en el tema del abordaje integral de los casos clínicos 
desde una perspectiva nutricional y cómo la necesidad de prolongar la salud y el 
bienestar de las mascotas ha llevado al desarrollo de alimentos con ingredientes 
funcionales auxiliares en la prevención y/o el tratamiento de enfermedades. La 
especialización de estas dietas y sus efectos benéficos sobre la salud de los animales 
son los retos que la industria de los alimentos para mascotas tiene por delante.

MVZ. Paula M. Trejo Valadez.
Investigador en Nutrición de Mascotas.
ptrejo@gponutec.com

Nutracéuticos o Ingredientes 
Funcionales. ¿Qué son, y cuáles 
son sus beneficios en la salud del 
organismo?

Léalo en web
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Nutracéuticos o Ingredientes Funcionales. ¿Qué son, y cuáles son sus beneficios en la salud del organismo?

MVZ. Paula M. 
Trejo Valadez.
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la nutrición como la ingesta de alimento en relación 
con las necesidades dietéticas del organismo1. Una dieta completa y balanceada es aquella que aporta 
todos los nutrientes necesarios en las cantidades adecuadas, la cual tiene un papel importante ya que el 
estado nutricional de un organismo está íntimamente relacionado con su salud. Existe una gran variedad 

de alimentos formulados para animales en mantenimiento o dependiendo el caso, dietas con ingredientes funcio-
nales auxiliares en el tratamiento y/o prevención de alguna enfermedad. 

La definición común de un alimento funcional o nutracéutico es aquel alimento o ingrediente que provee benefi-
cios fisiológicos más allá de la nutrición. Las denominadas dietas especializadas, de prescripción o veterinarias
no sólo cubren los requerimientos nutricionales del animal, sino gracias a la inclusión de ingredientes funciona-
les tienen efectos benéficos en el organismo del animal como, por ejemplo: mejora de la salud intestinal, fortale-
cimiento del sistema inmune, entre otros, mejorando así, la calidad de vida del animal.

Formulación de Dietas Especializadas. 
La clave para el éxito de una dieta especializada es 
determinar la necesidad del mercado que se desea 
cubrir. Una vez definida la especialización, el equipo 
de Médicos Veterinarios Zootecnistas y Nutriólogos 
Veterinarios responsables de la formulación podrá 
seleccionar adecuadamente los ingredientes funciona-
les que se incluirán en el producto, cuyo mecanismo 
de acción y efecto benéfico cuente con el suficiente 
respaldo científico, que permita garantizar que dicha 
formulación actuará como en auxiliar en el manteni-
miento de la salud de los animales.

Prescripción de Dietas Especializadas. 
El Médico Veterinario es el único profesional con los 
conocimientos y capacitación necesarios para poder dar 
una asesoría integral relacionada con perros y gatos. 
Para ello un historial y examen clínico completo, una 
correcta anamnesis, la realización de pruebas comple-
mentarias y su correspondiente interpretación son he-
rramientas clave para llegar a un diagnóstico correcto, 
determinar el tratamiento adecuado, y en caso de que la 
oferta de productos alimenticios lo permita, considerar 
la prescripción de una dieta especializada como com-
plemento del tratamiento de cada caso clínico.

Ingredientes funcionales. 
Existe una gran variedad de ingredientes funcionales 
cada uno con diferentes efectos sobre la salud animal. 
Es indispensable el conocimiento de estos beneficios 
al momento de recomendar una dieta especializada. A 
continuación, mencionamos algunos de ellos:

• Auxiliar en alergias alimentarias.
Ingredientes hipoalergénicos, con antígenos limitados, 
proteínas hidrolizadas, o fuentes de proteína alternativas 
a las que no haya sido expuesto el animal2. Ejemplo: pro-
teína de pollo vs proteína de salmón.

• Auxiliar en la pérdida de peso.
Efecto positivo en la velocidad de pérdida de peso y la 
oxidación de ácidos grasos. Transporte de ácidos grasos 
de cadena larga a las mitocondrias para su conversión en 
energía. Ejemplo: L-Carnitina3.

• Condroprotectores:
Fuentes de glicosaminoglicanos principal componen-
te del cartílago articular y de la matriz extracelular del 
cartílago articular. Producción de lubricante articular, 
mantenimiento de la salud y función articular. Ejemplo: 
glucosamina4. Glicosaminoglicano más abundante del
cartílago articular. Inhibe la degradación de la matriz 
articular y del líquido sinovial. Ejemplo: condroitina5.

• Equilibrio de la microbiota intestinal (salud digestiva).
Ingredientes con efectos prebiótico que estimulan el 
crecimiento de las bacterias benéficas intestinales por 
lo que contribuye a reforzar la salud intestinal. Ejem-
plo: fructooligosacáridos (FOS) y raíz de achicoria 
como fuente de inulina6.

• Fibras.
Las fibras tienen varias funciones en el organismo, en-
tre las que podemos destacar su efecto sobre el tránsito 
intestinal. En el caso particular de los felinos, el balance 
de fibras acelera el tránsito intestinal, arrastrando consigo 
fibras de pelo ingeridas durante el acicalamiento, redu-
ciendo así la formación de tricobezoares (bolas de pelo) 
que predisponen al gato a obstrucciones intestinales. 
Ejemplo: pulpa de remolacha y celulosa.

• Prevención de cardiomiopatías.
Soporte de la función cardiaca y mantenimiento de la 
contractibilidad del miocardio. Ejemplo: taurina7,8.

Rev_JulAgo2020_Nupec.indd   19Rev_JulAgo2020_Nupec.indd   19 25/06/20   16:5125/06/20   16:51



Julio Agosto 2020vanguardiaveterinaria20

PALABRAS CLAVE > Nutrición > nutracéutico > ingrediente funcional

• Salud bucal.
Prevención de la formación de sarro dental y sus 
consecuentes enfermedades periodontales. Ejemplo: 
hexametafosfato de sodio9.

• Soporte de Sistema Inmune
Efecto inmunomodulador. Ejemplo: mananooligosa-
cáridos (MOS)6. Aglutinación e inactivación de virus
específicos10. Ejemplo: inmunoglobulinas IgY.

Los alimentos funcionales son una opción al manejo pre-
ventivo de ciertas patologías, o en algunos casos, gracias 
a los nutracéuticos de su formulación, pueden ser un com-
plemento al tratamiento farmacológico de diversas enfer-
medades. Con esto queremos dejar en claro que, a pesar 
de tener efectos positivos sobre la salud del organismo de 
un animal, los nutracéuticos no son ni reemplazarán a los 
productos farmacológicos, por lo que, la revisión de un 
Médico, el diagnóstico correcto y la prescripción de una 
terapia farmacológica son indispensables en el tratamien-
to de las patologías de la clínica de pequeñas especies.

Conclusiones

Es importante que el Médico Veterinario desarrolle el 
hábito de ver cada caso clínico con una visión integral, 
que le permita ver a la enfermedad desde diferentes 
enfoques y pueda recabar toda la información útil 
para llegar a un diagnóstico definitivo, establecer el 
tratamiento adecuado y de ser necesario, complemen-
tar dicho tratamiento con una dieta especializada que 
favorezca a la pronta recuperación del paciente; sin 
olvidar la importancia del seguimiento del caso clíni-
co para su evaluación y poder decidir el momento en 
que el paciente debe ser dado de alta. La capacitación 
constante de los Médicos Veterinarios les dará herra-
mientas que podrán utilizar a su favor en el ejercicio 
diario de su profesión 

En NUPEC® somos apasionados por 
las mascotas y la nutrición animal. 
Conscientes de nuestro compromi-
so con la superación e innovación, 
hemos formulado nuestra línea de 
productos Nutrición Felina Especia-
lizada, desarrollados con un estric-
to respaldo científico, tecnología de 
punta e ingredientes funcionales con 
efectos benéficos en la salud de las 
mascotas.  Consulte al Médico Vete-
rinario para determinar la dieta ade-
cuada para cada mascota.
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PALABRAS CLAVE > Morfometría > masa corporal > IMCF > sobrepeso > condición corporal > 
condiciones patológicas

Resumen

Padecimientos como el sobrepeso y el bajo peso son condiciones patológicas 
las cuales tienen un efecto adverso para la salud y longevidad de los gatos. 
Con el objetivo de conocer si la condición corporal de la población de gatos 
de Xalapa Veracruz, de septiembre a diciembre de 2019 mediante mediciones 
morfométricas se evaluó una muestra de 107 gatos adultos (66 hembras y 41 
machos), se calculó su índice de masa corporal (IMCF) y se clasificaron en 
tres grupos animales con bajo peso, normo peso y sobrepeso. Los resultados 
obtenidos mostraron 39 hembras y 20 machos con bajo peso; 25 hembras y 20 
machos con normo peso y 2 hembras y un macho con sobre peso. El análisis 
estadístico no mostro diferencias significativas entre las frecuencias de las tres 
categorías de peso (X2 = 1.25 gl = 6 p= 0.05). Se concluye que al uso de medi-
ciones morfométricas es una herramienta que nos permite el  diagnóstico de la 
condición corporal de los gatos y la población muestreada no se encuentra en 
las condiciones corporales óptimas.

MVZ Melissa Sagrero Del Moral.
Dr. Julio César Castañeda Ortega.
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Universidad Popular Autónoma de Veracruz. C. P. 91100 
Calle Juan Escutia No. 2 Colonia Revolución, Xalapa, Veracruz, México. 
melsennheizer@gmail.com

Determinación del IMCF mediante 
el uso de la morfometría para 
diagnosticar la condición 
corporal en Felis silvestris catus 
en una muestra de Xalapa, 
Veracruz (Gatos, sobrepeso, bajo 
peso, morfometría).

Léalo en web
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Determinación del IMCF mediante el uso de la morfometría para diagnosticar la condición corporal 
en Felis silvestris catus en una muestra de Xalapa, Veracruz (Gatos, sobrepeso, bajo peso, morfometría).
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MVZ Melissa 
Sagrero Del Moral

Dr. Julio César
 Castañeda Ortega.

Figura 1. Índice de masa corporal felino (Tomada de: 
Hawthorne y Butterwick, 2000).

Introducción

En la actualidad, el bajo peso y el sobrepeso 
son consideradas condiciones patológicas, las 
cuales tienen un efecto adverso para la salud y 
longevidad de los gatos (Backus et al., 2000; 

Burkholder et al., 2000; Sloth, 1992). Las implicancias 
para la salud y bienestar de los animales de compañía 
quedan claras, pues un gran número de alteraciones han 
sido asociadas con el sobrepeso tanto en el perro como en 
el gato (Butterwick, 2000). En estudios realizados con ca-
ninos y felinos se ha demostrado que la inactividad es un 
factor de riesgo significativo para sobrepeso (Thatcher, 
2000). De modo que, si a medida que aumenta la edad, la 
ingesta de energía no decrece proporcionalmente al des-
censo de los requerimientos energéticos del animal, esto 
conducirá a un aumento de grasa y peso corporal (Wolfs-
heimer, 2002; Case et al., 2001).

Además, un animal con sobrepeso tiene un alto riesgo de 
desarrollar lipidosis hepática, hipertensión, apoplejía, en-
fermedad del tracto urinario inferior, cálculos biliares y se 
cree que aumenta el riesgo de algunos tipos de cáncer, así 
como también contribuye al desarrollo de enfermedades 
pulmonares y cardiovasculares (Scarlett et al., 1998; Root, 
1995). Los efectos físicos de cargar con un exceso de peso 
también llevan a intolerancia al calor y al ejercicio, a tras-
tornos articulares y locomotores, tales como osteoartritis, 
cojeras y al desarrollo de artritis (Nguyen et al., 2002; Case 
et al., 2001; Harper et al., 2001). Los gatos con sobrepeso 
pueden también experimentar dificultades para asearse y 
acicalarse, lo cual aumenta el riesgo de desarrollar altera-
ciones de la piel distintas a las alérgicas y/o parasitarias; 
además, se asocia con disnea, distocia y reducción de la 
función inmunológica, aunque estos últimos no se han de-
mostrado en forma definitiva (Jacquie, 2004).

En el caso del bajo peso en los gatos, aunque es una 
afección menos común, e inclusive se ha reportado 
como algo normal que los gatos de edad avanzada 
tiendan a perder peso (Harper, 1998), para los juve-
niles y adultos no geriátricos puede ser un síntoma de 
una mal nutrición muchas veces asociada a la insufi-
ciencia de alimento o bien el que se le suministra es 
uno de mala calidad que no cumple con los requeri-
mientos mínimos esenciales para el buen desarrollo 
de nuestra mascota (Watson, 1998). Por otra parte, la 
pérdida de peso también puede ser un síntoma de en-
fermedades crónico degenerativas en los felinos como 
diabetes, cáncer, hipertiroidismo, enfermedades rena-
les o sida (Corbee y Van Kerkhoven, 2014; Hosie et 
al., 2009).

De septiembre a diciembre de 2019, 107 gatos fueron 
evaluados, se obtuvieron a través de la Campaña de Es-
terilización promocionada por MVZ. Pablo Héctor Melo 
Flores del centro de salud antirrábico Veterinario de Xa-
lapa llevada a cabo en la Ciudad de Xalapa y colonias ale-
dañas. La población muestreada presentó un promedio de 
edad de 5 años con rangos entre 15 y 120 meses de edad, 
un peso promedio de 3.1kg, con rangos entre 2.25kg y 
7kg. El presente trabajo, pretende ampliar la información 
acerca del uso de la morfometría como una herramienta 
de apoyo en el consultorio veterinario para el diagnóstico 
adecuado de la obesidad en el gato doméstico (Kirk et 
al., 2000).

Marco teórico
La morfometría, gracias a sus características relativas a 
la naturaleza de los datos primarios y la aplicación de es-
tadística multivariada, es una poderosa herramienta para 
la evaluación objetiva de las variaciones de forma y que, 
debido a sus continuos avances, presenta una amplia apli-
cabilidad en los estudios de las ciencias morfológicas, por 
lo que su conocimiento no sólo es importante para intro-
ducir una nueva técnica de análisis, sino que también lo es 
como parte del conocimiento general fundamental en la 
formación y actualización de un morfólogo (Zavando et 
al., 2009). Para poder usar efectivamente esta herramien-
ta, es necesario tomar las medidas morfométricas de los 
pacientes felinos con diferentes condiciones corporales, 
pesarlos, tomar datos de su edad, sexo, estado general, 
tipo de dieta, si ya están esterilizados o no.

Con estos datos y medidas se procede a comparar y anali-
zar si se presenta un grado de obesidad o adelgazamiento 
y su correspondencia de acuerdo al índice de masa corpo-
ral felino (Figura 1) (Harper et al., 2001).
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Planteamiento del problema
En la actualidad, el bajo y el sobrepeso son condiciones 
patológicas las cuales tienen un efecto adverso para la 
salud y longevidad de los gatos (Backus et al., 2000; 
Burkholder et al., 2000; Sloth, 1992). Está comprobado 
que los gatos con sobrepeso pueden presentar dificulta-
des al médico veterinario en los procedimientos de exa-
men y diagnóstico tales como auscultación, palpación 
abdominal, radiografía y ultrasonografía (Sloth, 1992). 
Además, este tipo de pacientes tienen un mayor riesgo 
quirúrgico y anestésico presentando un aumento en la 
morbilidad y mortalidad después de una intervención 
quirúrgica (Case et al., 2001).

Por su parte, el bajo peso es un padecimiento menos 
común, es un factor asociado comúnmente al envejeci-
miento (Harper, 1998). El animal es incapaz de digerir, 
absorber o utilizar los nutrientes debido a una enferme-
dad o factores genéticos (Watson, 1998). Los animales 
enfermos y los geriátricos frecuentemente ingieren una 
cantidad insuficiente de nutrientes, debido a esto un bajo 
peso puede ser síntoma de enfermedades como la ca-
quexia, anorexia, infecciones bacterianas (Corbee y Van 
Kerkhoven, 2014), e hipertiroidismo que está asociado 
a la perdida de grasa y masa muscular (Peterson et al., 
2016), entre otras.

Las deficiencias nutricionales pueden darse cuando las 
ingestas de alimento son reducidas, el alimento que se 
les suministra es pobre en nutrientes o ha sido alma-
cenado en una forma deficiente lo cual ha dado como 
resultado la pérdida de su valor nutricional (Watson, 
1998). Solo por mencionar un ejemplo los gatitos recién 
destetados requieren de un aporte diario de entre 20 y 25 
calorías por cada 100 gramos de peso y deben de empe-
zar a ser alimentados entre las 2 y 4 semanas después de 
su nacimiento (Fauer, 2006).

Justificación 
En los ámbitos de investigación existen numerosos 
métodos para valorar la condición corporal de los fe-
linos: tomografía computarizada, activación con neu-
trones, hidrodensiometría, contenido de agua corporal 
total mediante disolución de hisopos, potasio corporal 
total, ultrasonido, impedancia bioeléctrica, entre otros 
métodos vanguardistas; así mismo, pueden utilizarse 
numerosos métodos clínicos para diferenciar la con-
dición corporal optima del bajo peso y el sobrepeso, 
sin embargo, se ha consolidado que el peso corporal 
relativo, la calificación de la condición corporal y el 
análisis morfométrico, son las herramientas que sus-
tentan el diagnóstico de la condición corporal (Harper 
et al., 2001).

Objetivos del estudio
• Obtener el índice de masa corporal, mediante el uso

de mediciones morfométricas en una muestra de
gatos de la ciudad de Xalapa Veracruz.

• Comprobar el diagnóstico de bajo peso normope-
so o sobrepeso con base en los datosmorfométricos
calculando el Índice de Masa Corporal.

Hipótesis de la investigación
El hecho de que los gatos analizados en este trabajo son 
mascotas con hogar, se infiere que sus condiciones de 
vida y alimentación son óptimas, por lo cual se plantea 
la siguiente hipótesis:
• La frecuencia de gatos con condición corporal nor-

mal será significativamente mayor que la frecuen-
cia de los gatos diagnosticados con bajo peso y so-
brepeso.

Materiales y métodos
Determinación de la Condición Corporal
Para evaluar la Condición Corporal se empleó una esca-
la de 3 niveles.

Nivel 1 bajo peso: son gatos con porcentaje de grasa 
corporal menor al 10%.
Nivel 2 peso normal: son gatos con un porcentaje de 
grasa entre 10% y 26%.
Nivel 3 sobrepeso: son aquellos gatos con un porcentaje 
de grasa corporal superior al 26%.

Todas las mediciones se realizaron bajo el efecto de la 
anestesia y en no más de dos minutos, éstas se tomaron 
bajo la vigilancia del MVZ. encargado de la campaña de 
esterilización. La toma de datos se realizó colocando al 
felino en posición decúbito lateral derecho (Figura 2), 
para poder tomar las medidas de la pata posterior izquier-
da (según la técnica sugerida por Thatcher, 2000). 

Figura 2. Para obtener los índices de masa corporal se midió 
la longitud de la caja torácica y el índice de medida de la 
pierna de los gatos.
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Hembras Machos

El índice de masa corporal felina 
(FBMI por sus siglas en ingles), se 
estima mediante dos medidas físi-
cas que son usadas para predecir el 
porcentaje de grasa corporal conte-
nida en los gatos con la siguiente 
fórmula:

FBMI=(1 .5 ) ( (Ca ja to rác ica )
(LIM))/9

Donde la caja torácica es la circun-
ferencia (medida en centímetros) a 
la altura de la 9ª costilla craneal o de 
la 5ª caudal, y el Índice de Medida 
de la Pierna (LIM por sus siglas en 
inglés) que es la distancia entre la 
patella y la tuberosidad del calcá-
neo del miembro posterior izquier-
do medido en centímetros. (Winter, 
2005).

Determinación del Tamaño Óptimo 
de Muestra
Con la finalidad de tener datos lo 
suficientemente robustos en térmi-
nos estadísticos, se llevó a cabo la 
realización de pruebas piloto con 
los datos de cuatro gatos adultos. 
Con la varianza obtenida de es-
tos cuatro organismos se calculó 
el tamaño optimo de muestra para 
este trabajo, para una confianza del 
95%, obteniendo así el resultado 
n=60 gatos (Zar, 2010). 

Sin embargo, durante nuestra inves-
tigación se cuantificaron los datos 
de 107 gatos domésticos. La fórmu-
la para calcular el Tamaño óptimo 
de muestra fue la siguiente:
n=(Z2 S2)/E2 

Donde n es tamaño óptimo de 
muestra, Z es el valor para una con-
fianza del 95%, S2 es la varianza 
estimada de la población conocida 
o estimada a partir de anteriores es-
tudios o de una prueba piloto y E es 
el error de estimación para el valor 
parámetro.

Análisis estadístico.
Para determinar la diferencia entre la condición corporal de los felinos se 
realizaron pruebas de Chi Cuadrada (Zar, 2010). Los análisis estadísticos 
se realizaron con el software Sigmastat 4.0 Advisory Statistics for Scientist 
desarrollado por JandelScientific Software.

Resultados
Se midieron 107 gatos adultos de los cuales 66 fueron hembras y 41 fueron 
machos; los cuales fueron clasificados por su IMCF de la siguiente manera: 
gatos con peso bajo, en esta categoría encontramos 39 hembras y 20 ma-
chos; gatos con peso normal, se reportaron 25 hembras en esta categoría y 
20 machos; gatos con sobrepeso solo se clasificaron a dos hembras en esta 
categoría y un macho (Figura 3). 

Figura 3. Frecuencias obtenidas de las tres categorías de peso de los gatos.

Al realizar la prueba de Chi cuadrada no se encontraron diferencias significa-
tivas entre las frecuencias de las tres categorías de peso: 
(X2 = 1.25 gl = 6 p= 0.05).

Discusión
Durante la investigación, además de los datos morfométricos se realizaron 
entrevistas a los dueños con el objetivo de recopilar el máximo de informa-
ción posible referentes a los felinos muestreados, entre los datos recabados 
estuvieron el tipo y la frecuencia de alimentación, comportamiento, estado de 
salud de los gatos, etc. 
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Al término del muestreo, los datos fueron capturados 
en una tabla de Excel para facilitar su clasificación. 
Los gatos que resultaron con sobrepeso, tenían en co-
mún el tipo de alimentación alta en calorías (además del 
alimento pelletizado recibían de 3 a 4 hígados de pollo 
hervido acompañando cada ración de alimento diaria, 
restos de comida casera como sopa de res o pollo, carne 
molida, carne de pollo, pescado frito, salmón y atún en 
aceite) y con libre acceso; a este respecto Kirk y cola-
boradores (2000) reportan que alimentar a los animales 
con alimentos muy sabrosos y ad libitum contribuye 
tanto al desarrollo como al mantenimiento de la obesi-
dad, ya que dicha práctica promueve un consumo supe-
rior a los requerimientos. Otro aspecto que resaltó en los 
organismos con sobrepeso fue la falta de ejercitación, 
debido a que sus propietarios se encontraban fuera de 
casa todo el día y los gatos se mantenían siempre dentro 
de casa. Nuestro trabajo es consistente con lo reportado 
por Wolfsheimer, (2002) que menciona que el estilo de 
vida sedentario en dueños y mascotas es el principal fac-
tor de obesidad en estas ultimas. 

El vagabundeo hasta por una semana fuera de casa fue 
una conducta presente en todos los gatos reportados con 
bajo peso, lo que coincide con los trabajos de Hoeing y 
Ferguson (2002) y Sloth (1992) en donde ambos repor-
tan que los gatos enteros (no castrados) presentan un alta 
actividad física asociada a la secreción de hormonas an-
drogénicas y estrogénicas que comúnmente estimulan el 
vagabundeo para la búsqueda de una pareja potencial y 
actividad física en general lo que estaría asociada a un 
mayor requerimiento energético. Si a eso agregamos que 
este grupo de felinos también coincidían en tener una ali-
mentación de baja calidad, constituida principalmente por 
restos de comida y ocasionalmente croquetas, y en el caso 
de las hembras estas parían cada ciclo, la suma de todos 
estos factores promovió ese bajo peso en ellos. Los nor-
mopesos en cambio, fueron gatos que en común tuvieron 
una alimentación de mediana – alta calidad además de el 
consumo de pollo hervido, atún, carne y camarones pro-
porcionadas semanalmente por sus propietarios.

Como Médicos veterinarios, es importante tener en cuen-
ta a la morfometría como una herramienta confiable para 
poder conocer la condición corporal no solo de los gatos 
domésticos, si no, de todas las especies y así poder hacer 
uso de ella para diagnosticar el sobrepeso o el bajo peso, 
esto asegurará la calidad óptima de vida de nuestros pa-
cientes con el apoyo de una alimentación adecuada a sus 
necesidades, considerando siempre que cada paciente es 
diferente y cada uno de ellos requieren de dietas especia-
les, sin olvidar también a los pacientes excepcionales que 
pueden refutar las recomendaciones convencionales.

Conclusiones

La realización de este trabajo de in-
vestigación nos permitió establecer 
las siguientes conclusiones: 

El uso de mediciones morfométricas 
es una herramienta altamente útil para 
el diagnóstico de la condición corpo-
ral de los gatos mediante el cálculo 
del índice de masa corporal felino.

Ya que mediante el, pudimos catego-
rizar a cada uno de los pacientes bajo 
alguna de las tres categorías que se 
manejaron (bajo peso, normopeso y 
sobrepeso). Finalmente se pudo cons-
tatar que la población de gatos medi-
dos no se encuentra en las condiciones 
corporales óptimas que se pensaba al 
inicio de este trabajo, esto podría es-
tar dado por la falta de conocimiento 
por parte de los requerimientos nutri-
cionales de un gato. Por lo que esto 
representa una buena oportunidad 
para plantear más trabajos de investi-
gación y divulgación sobre los reque-
rimientos nutricionales y la calidad 
de los alimentos presentes en el mer-
cado dirigidos a estos felinos 
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PALABRAS CLAVE >  Moquillo canino > virus moquillo canino > diagnóstico clínico > diagnóstico 
de laboratorio

Resumen 

El diagnóstico del moquillo canino requiere de un conocimiento detallado de las 
características del virus, de los factores de riesgo ambientales, de convivencia 
con otros perros y del tipo de dueño que favorecen la posibilidad de la infección. 
Asimismo, se requiere una correcta valoración médica de los pacientes para 
determinar su estado de salud, en general y en caso de observar datos de enfer-
medad confirmar con un correcto interrogatorio y una sistemática exploración 
física la posibilidad establecer los diagnósticos de presuntivo y de sospecha.

Para establecer el diagnóstico de certeza el médico veterinario zootecnista dis-
pone de una variedad de recursos de laboratorio que le permitirían confirmar 
sus hipótesis diagnósticas con un alto grado de certeza, pero con la premisa de 
que cada prueba debe de ser interpretada teniendo como base el conocimiento 
detallado de la fisiopatología de la enfermedad y los signos clínicos observables 
dentro de cada etapa. Es factible obtener pruebas que nos den resultados falsos 
negativos por un incorrecto muestreo del paciente y no por la imprecisión de la 
prueba misma. Hasta ahora no hay mejor sistema de diagnóstico para reconocer 
una enfermedad con síntomas tan diversos y a veces desconcertantes, que la 
valoración clínica de un médico veterinario zootecnista bien entrenado.

Léalo en web

Diagnóstico Clínico del Moquillo 
Canino.

MVZ. Luis Antonio Calzada Nova.
MVZ. Leticia Vázquez Manríquez.
Laboratorio Dac Novis
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Diagnóstico

Diagnosticar es una actividad humana que se originó, de 
la razón y la lógica, con los antiguos griegos y chinos des-
de el siglo VI a.C., que se caracteriza por la recolección, 
clasificación y análisis de datos; que permiten la emisión 
de una calificación, juicio o dictamen; con el fin de eva-
luar situaciones, eventos o “problemas” de diversa natu-
raleza. Todas las áreas del conocimiento humano, ante 
una situación en un momento y contexto determinado, 
son susceptibles de ser sometidas a un diagnóstico, espe-
cialmente las científicas y las técnicas.

En la medicina veterinaria, el estudio diagnóstico de 
un animal o grupos de animales es una combinación 
de procedimientos, maniobras y técnicas; que someti-
das a un agudo escrutinio intelectual permiten definir 
el tipo y severidad de una enfermedad, lo más obje-
tivamente posible. Los procedimientos incluyen el 
interrogatorio (anamnesis), la exploración física (pro-
pedéutica) y las pruebas complementarias, ya sean de 
gabinete o de laboratorio. 

La información recolectada, clasificada y analizada 
constituye la base con la que se genera progresiva-
mente el diagnóstico de sospecha, el diagnóstico pre-
suntivo, los diagnósticos diferenciales y el diagnósti-
co de certeza.

Para el caso particular del moquillo canino se es nece-
sario integrar el diagnóstico por etapas, iniciando con 
los datos obtenidos de los propietarios de los pacien-
tes y seguido de los hallazgos clínicos en los pacien-
tes, mediante un proceso de razonamiento hipotético-
deductivo, que es el método que las ciencias formales 
y la medicina científica utiliza para el diagnóstico de 
las enfermedades.

El proceso de razonamiento diagnóstico 
inicia con:

• El estudio de la literatura científica disponible y actua-
lizada que permita el conocimiento amplio de la enfer-
medad en cuestión.

• Un interrogatorio clínico detallado y metódico.

• El estudio de los factores de riesgo y,

• Una exploración física sistemática para aplicarla en el estu-
dio de pacientes específicos.

Es decir, inicia con conceptos teóricos generales y 
culmina con deducciones particulares, que permiten 
establecer hipótesis de diagnosis sujetas a verificación 
para su aprobación o rechazo mediante la realización 
de pruebas de laboratorio o gabinete confiables.

Diagnóstico de sospecha

Ante un posible caso clínico de moquillo canino, el diag-
nóstico de sospecha inicia con el interrogatorio al pro-
pietario del perro con especial énfasis para determinar la 
prevalencia de los factores de riesgo de la enfermedad. 
Se requiere conocer las características y las propiedades 
del virus, las condiciones ambientales y sociales donde 
se desenvuelve el paciente que favorecen la infección, 
la edad, los antecedentes de destete y vacunación, el es-
tado de salud general e inmunológico y los hábitos del 
animal huésped, la fisiopatología de la enfermedad y los 
signos clínicos de cada etapa nosológica.

La edad es el principal elemento de estudio, ya que 
desde la primera descripción de la enfermedad reali-
zada por Don Antonio de Ulloa en la primera mitad 
del siglo XVIII en perros enfermos en Ecuador y Perú 
se estableció que afectaba a perros menores de un 
año, concepto que fue ratificado por Edward Jenner 
en 1809 y que al día de hoy permanece vigente, sien-
do especialmente susceptibles los cachorros mayores 
de 6 semanas y menores de 6 meses.

Es importante considerar en la susceptibilidad, para la 
infección por moquillo canino, que la defensa inmu-
nitaria pasiva que ofrecen los anticuerpos maternos 
pueden dar protección durante las primeras 10 sema-
nas, con un intervalo de 8 a 12; y que la madurez in-
munológica en el perro se alcanza alrededor de las 16 
semanas de vida, elementos que podrían explicar por 
que la ventana de mayor riesgo ocurre en ese periodo.

Los perros adultos ubicados en ambientes contaminados 
con perros enfermos y sometidos a estrés intenso y soste-
nido, con enfermedades debilitantes, con cirugías mayo-
res recientes o con desnutrición moderada a severa; tam-
bién deben de considerarse como población de riesgo.

El origen del perro, es el segundo de los factores de 
riesgo para analizar, considerando que el contagio del 
moquillo canino se produce, definitivamente, por.
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Como tercer factor de riesgo hay que considerar los 
hábitos del dueño, es decir las actividades que usual-
mente realiza con su perro. Hay personas que refieren 
“Doctor, yo tengo muy mala suerte, éste es el tercer 
perro que tengo y que le da moquillo”, la respuesta es 
“No, usted no tiene mala suerte, tiene malos hábitos 
que favorecen la infección de sus perros”.

Es muy importante preguntar a los propietarios respecto 
a las actividades que ha realizado con su perro en los últi-
mos 15 días, que correspondería al período de incubación 
de una enfermedad infecciosa viral, especialmente si ya 
tienen varias semanas con el cachorro. 

Serían actividades de riesgo:

• El permitir que su cachorro juegue en el parque con
otros cachorros.

• El sacarlo a la calle permitiendo el contacto con otros
perros.

• El no permitir salir a la calle al cachorro, pero permitir
la salida de otros perros de la casa.

• Llevarlo de visita a casas de familiares o amigos en
donde hay perros, especialmente si éstos últimos tienen
acceso a la calle y al contacto con otros perros.

• El no permitir al cachorro el salir a la calle, pero tiene
posibilidad de olfatearse con otros perros entre las re-
jas, o aún por debajo de la puerta.

• Haber tenido estancia en tienda de animales, estancia
en pensiones, centros comerciales, hospitalización, es-
tética o exposiciones, en donde pueda establecer con-
tacto con otros perros.

Los antecedentes de vacunación son otra variable de ries-
go a considerar para la enfermedad del moquillo canino. 
Una vacunación muy temprana en la vida del cachorro, 
es decir, antes de las ocho semanas puede ser un factor 
de riesgo alto, ya que los anticuerpos maternos tendían la 
capacidad de neutralizar a la vacuna. Hay normogramas 
que establecen cuando vacunar a un cachorro para pre-
venir el moquillo canino, dependiendo de los títulos de 
anticuerpos de la madre, por ejemplo, si la madre tuviera 
títulos de seroneutralización al parto de 1:100 sus cacho-
rros no deberían de vacunarse antes de las 6 semanas, si 
la perra tuviera títulos de 1:400 los cachorros podrían ser 
vacunados a partir de las 8 semanas de vida y si la madre 

• Contacto directo de un perro enfermo con un perro sus-
ceptible, ya sea, por contacto nariz a nariz, inhalación de
aerosoles en ambientes aéreos contaminados.

• El hacinamiento en jaulas o estancias de perros de diferente 
origen y edad.

• El lamido o husmeo inmediato de orines o defecaciones
provenientes de animales enfermos.

• La introducción de cachorros en jaulas o exhibidores en
donde minutos antes estuvo un perro enfermo.

Esta premisa que determina que el contacto directo o in-
directo inmediato, es condición obligatoria para que se 
infecte un perro susceptible al moquillo canino se basa 
en el conocimiento de la baja resistencia del virus a las 
condiciones ambientales:

• El virus es susceptible a la luz ultravioleta, por lo que cual-
quier superficie expuesta a sol se considera libre del virus.
Aunque si el virus se protege con sombra y se cubre con
proteínas o antioxidantes, se puede retardar la inactivación.

• Por ser un virus envuelto en una capa doble de lípidos, es
susceptible a jabones, detergentes sintéticos del tipo sul-
fonato o sulfato, carboxilatos, lignosulfonatos; hipoclorito
de sodio al 1%, etanol al 70%, éter, cloroformo, formalina
al 0.5%, fenol al 0.75%, cuaternario de amonio 0.3%. La
desinfección rutinaria es usualmente efectiva para destruir
al virus del moquillo canino en perreras u hospitales.

• Sobrevive en secreciones o tejido escindido al menos 1
hora a 37°C y por 3 horas a 20°C y por 3 horas a tempera-
tura ambiente.

• Es extremadamente susceptible a la desecación y al calor,
es termolábil. Por lo que el virus no persiste en el medio
ambiente en regiones con altos niveles de exposición solar
y temperatura. En climas cálidos no sobrevive en las perre-
ras después de que los perros enfermos son retirados de las
mismas.

Si en el análisis de riesgos incluimos el origen del pe-
rro en los últimos 15 días, el factor de riesgo se in-
crementa notablemente si el cachorro fue recogido de 
la calle, comprado en la calle, adquirido en albergues 
protectores de animales, conseguido en un centro de 
control canino, adquirido en mercados, tianguis o ba-
zares públicos, adquirido en tiendas de animales con 
control sanitario evidentemente inadecuado.
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Imagen 1. Enrojecimiento tonsilar.

de clima y donde el virus se mantie-
ne más tiempo viable e infectante en 
los fómites del medio ambiente.

Diagnóstico presuntivo

El diagnóstico presuntivo se reali-
za por el médico veterinario zoo-
tecnista bien entrenado que cono-
ce las características del virus, que 
analiza los factores de riesgo, que 
sabe de la fisiopatología de la en-
fermedad y que interpreta correc-
tamente los síntomas de la misma.

Se utiliza intencionadamente el tér-
mino síntoma, porque, todo dato 
clínico que se obtenga del interro-
gatorio al propietario o de la explo-
ración física del paciente está sujeto 
a su validación, es decir a determi-
nar si el hallazgo es cierto, explica-
ble y útil para el diagnóstico. Todo 
dato registrado en un expediente es 
un síntoma, es decir es una señal o 
indicio de que algo está sucediendo 
en un organismo y requiere ser iden-
tificado, analizado, comprendido y 
justificado para darle un valor real y 
objetivo.A veces hay que desechar 
datos o comentarios ofrecidos por el 
propietario por que no guardan una 
línea lógica con el cuadro clínicos, 
otras veces el médico veterinario no 
colecta información clínica por que 
desconoce de su existencia, o aun-
que, el dato clínico sea obvio “no lo 
ve”, o lo ve pero no lo comprende, 
o ante el desconocimiento y falta de
entrenamiento “crea” sus propias
teorías y diagnósticos, con bases
subjetivas y a veces dogmáticas.

En la opinión epistemológica y se-
miológica de los autores de este 
texto, un síntoma se transforma en 
signo, sólo cuando el médico vete-
rinario zootecnista usa el razona-
miento como principal herramienta 
de trabajo y logra darle explicación 
precisa, detallada y lógica; que le dé 

ra títulos de seroneutralización al 
parto de 1:2000 la vacunación de 
sus cachorros no debe de realizar-
se antes de la semana 11.

Un evento común en la práctica 
rutinaria de los criadores de perros 
y de algunos médicos veterinarios 
zootecnistas, es la vacunación 
temprana (6 semanas) con vacu-
nas polivalentes, con 5, 6 o 7 an-
tígenos diferentes, lo cual “consu-
me”, prematuramente, la reserva 
de anticuerpos de origen materno 
e incrementa la susceptibilidad 
del cachorro para infectarse de 
moquillo canino en las siguientes 
semanas, especialmente si los há-
bitos del dueño lo exponen a ma-
yor riesgo.

Evidentemente, los cachorros ma-
yores a 8 semanas de edad y de 
origen incierto, con dueños impru-
dentes y sin vacunación contra el 
moquillo serían una población de 
muy alto riesgo de infección.

Los cachorros que sólo han recibido 
una vacunación contra moquillo an-
tes de las 16 semanas también son 
población de riesgo, ya que no se 
tendría certeza de su estado de inmu-
nización contra el virus, el clínico 
debe de considerar a esos cachorros 
como no vacunados.

Otro dato importante dentro de la 
historia clínica es el saber que el 
moquillo canino tiende a presentar-
se como focos epizoóticos locales, 
es decir durante un periodo corto 
pueden recibirse en el consultorio 
varios perros infectados o enfer-
mos de moquillo, y es más común 
durante las épocas del año en don-
de predominan las lluvias y el frío, 
es decir en el semestre de otoño e 
invierno. Periodos en donde los pe-
rros son más susceptibles a infec-
ciones respiratorias por los cambios 

1

significado real y objetivo, a cada 
síntoma clínico recolectado. Y es en 
el cerebro del clínico en donde los 
síntomas de transforman en signos.

Hay información clínica que, sin ser 
patognomónica, es de valor clínico 
para establecer el diagnóstico pre-
suntivo del moquillo canino, como:

• Enrojecimiento tonsilar. En la fi-
siopatología del moquillo canino se
sabe que el virus se une al receptor
denominado Molécula de Señali-
zación de Activación Linfocítica
(SLAM) o CD 150 que se encuen-
tran en macrófagos, células den-
dríticas, linfocitos T, linfocitos B,
macrófagos, células dendríticas, lin-
focitos T activados y célula madre
hematopoyética, es decir en todos
los órganos linfoides, desde el pri-
mer día de exposición al virus. Con
la gran ventaja clínica de que las
tonsilas corresponden a un órgano
linfoide secundario visible, y por lo
tanto, valorable clínicamente en fun-
ción a su coloración. En el moquillo
canino, desde la incubación de la
enfermedad, las tonsilas se enroje-
cen sin tener incrementos en su vo-
lumen. Este enrojecimiento tonsilar
es indicativo de la replicación viral
activa en los tejidos linfoides y se
mantiene observable durante toda la
fase clínica de la enfermedad.

El primer signo clínico de moqui-
llo canino es el recién descrito, en 
un perro aparentemente sano, ju-
guetón y alegre, es decir asintomá-
tico. (Imagen 1)
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Imagen 2. Cuerpos de inclusión en leucocitos sanguíneos 
circulantes.

Cabe resaltar que el mismo dato clínico puede obser-
varse en cachorros que están en periodo de incubación 
de parvovirosis canina y hepatitis infecciosa canina.

• Siguiendo la fisiopatología de la enfermedad, después
del periodo de incubación es cuando el virus logra unir-
se a los receptores Molécula de Adhesión Celular 4 de
Nectina (nectina-4) localizados en las células epitelia-
les de todo el organismo, y es cuando es factible encon-
trar en el cachorro los datos de esa replicación epitelial
generalizada, en donde resalta la conjuntivitis bilateral
con acumulo de lagaña amarillenta en la mucosa ocu-
lar, descamación epitelial generalizada y pústulas en la
piel del abdomen, muslos y cara interna de las orejas.
Esos son datos clínicos suficientes que colocan al mo-
quillo canino como primera hipótesis médica a confir-
mar o desechar.

• La presencia de diarrea y enfermedad respiratoria de
forma conjunta o secuenciada también es una caracte-
rística clínica del moquillo canino, que tan solo puede
compartir con la hepatitis infecciosa canina. Es común
escuchar a propietarios que dicen: “la semana pasada
llevé al cachorro a consulta el veterinario, porque lo
veía triste, sin apetito y presentaba diarrea, y le pres-
cribieron un tratamiento con el que tuvo mejoría, pero
ahora tiene lagaña, tos y un escurrimiento nasal”. Esas
historias clínicas son altamente sugestivas del moquillo
canino, aunque, también puede suceder que los perros
presenten infecciones múltiples y concurrentes por
otros virus, bacterias o protozoarios y asemejen el cua-
dro clínico, especialmente los que vienen de tianguis o
mercados públicos.

• Es relevante citar que todos los perros afectados por
el virus del moquillo canino pierden peso y volumen
corporal, llegando a observar emaciación y caquexia
después de una a dos semanas de estar enfermos.

• Es común que después de una semana de evolución
clínica de la enfermedad los signos de afectación del
epitelio gastrointestinal, como diarrea y vómito, des-
aparezcan y predominen los signos respiratorios e in-
cluso se incrementen en severidad, manteniéndose una
rinorrea mucopurulenta a sanguinolenta, con tos pro-
ductiva y disnea caracterizada por taquipnea y disnea
de esfuerzo, estertores de burbuja gruesa, soplos tubá-
ricos y tiro respiratorio intercostal. Lo que le ha dado a
través de la historia su nombre a la enfermedad.

• Ya tardíamente en la evolución de la enfermedad, y siem-
pre mal pronóstico, puede observarse hiperqueratosis de
nasal y digital, mioclonos rítmicos de las extremidades y
convulsiones localizadas de tipo masticatorias como los
signos más característicos asociados a esta etapa de la en-

fermedad. Sin embargo, también puede observarse hiper-
estesia  y rigidez cervical, dolor a la presión paraespinal, 
quejido nocturno de origen inaparente, convulsiones gene-
ralizadas tónico-clónicas, signos neurológicos de lesiones 
cerebelares o vestibulares, paraparesis o tetraparesis con 
ataxia sensitiva, anosmia, queratitis seca, uveítis anterior 
moderada, ceguera por neuritis del nervio óptico con dege-
neración y necrosis de la retina, osteoesclerosis en la me-
táfisis de los huesos largos (osteodistrofia hipertrófica) y 
artritis degenerativa (artritis reumatoide).

• En los estudios generales de laboratorio resalta, en la
biometría hemática, el posible hallazgo de linfopenia
transitoria al inicio de la enfermedad o permanente en
los cachorros de 2 o 3 meses de edad con signos clí-
nicos sistémicos y progresivos. También, es factible
observar cuerpos de inclusión en linfocitos circulantes
y con menos frecuencia en monocitos, neutrófilos y
eritrocitos; que indican una infección viral, que co-
rresponden a nucleocápsides semejantes a los para-
mixovirus (Imagen 2).

Suele reportarse hipoalbuminemia e 
hipoglobulinemia.

• En estudios radiográficos de tórax se puede observar
en los pulmones:  infiltración intersticial no estructu-
rada, generalizada, que en casos mas avanzados de la
enfermedad puede acompañarse de lesiones de tipo
alveolar, peribronquiales, asimétricas, indicativas de
la complicación por infección bacteriana secundaria.

Para muchos médicos veterinarios zootecnistas el diag-
nóstico del moquillo se limita al nivel clínico presuntivo 
en razón de que no hay pruebas disponibles en su pobla-
ción y se ven en la necesidad médica de iniciar la tera-
péutica de sus pacientes 
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eficiente de tratamiento...“ Inmunest”
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Extracto de leucocitos dializado
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de al menos 200 partículas diferentes, con pesos

moleculares menores a 12,000 daltons, las cuales, le
confieren al producto, la propiedad de ejercer sobre

el organismo un efecto de inmunomodulación
e inmunoestimulación tanto especifica como

inespecífica.
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enfermedades infecciosas en perros, como:
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Introducción 

El libro de Deuteronomio, escrito en el año 600 a. C., contiene una referencia a 
una maldición de Dios que causaría "costras y picazón, de las cuales no se pue-
de curar".1 Se cree que esta es la primera referencia en la historia humana a una 
enfermedad causada por una infestación de ácaros. Desde los tiempos bíblicos, 
los ácaros han sido un azote tanto para el hombre como para los animales. La 
sarna sarcóptica y demodécica son dos enfermedades causadas por ácaros y 
que afectan a los perros. Ambos plantean sus propios desafíos únicos cuando 
se trata de diagnóstico y tratamiento. La buena noticia es que la administración 
se ha simplificado mucho más recientemente; NexGard Spectra (Afoxolaner/
Milbemicina Oxima) ahora está indicado para estas dos condiciones, brindando 
tranquilidad tanto a los dueños de perros como a los veterinarios.

MV. M en C Felipe Bedoya Lopez.
MVZ. Eunice Margarita Balcázar de la Cruz.

Eficacia de Nexgard Spectra en el 
control de sarna demodécica en 
perros.

Léalo en web
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Figura 1. Adulto de Sarcoptes 
scabiei.
Extraído del libro Manual de parasitolo-
gía clínica en perros y gatos, adapta-
ción (Miro, G.) y traducción del original 
Textbook of clinical parasitology in 
dogs and cats (Beugnet F., Halos L. y 
Guillot J., Ed Servet, 2018). Los ciclos 
biológicos están adaptados del libro 
Atlas de información al propietario. 
Parásitos (Carithers D. y Miro G., Ed 
Servet, 2012.

Reconociendo perros con Sarna
Sarna sarcóptica
Sarcoptes scabiei var canis, es la causa de la sarna sarcóptica en perros. La sarna 
sarcóptica es altamente infecciosa y puede transmitirse por transmisión directa o 
indirecta. Los ácaros pueden sobrevivir al huésped durante varias semanas y, por lo 
tanto, pueden infestar la ropa de cama, collares y equipos de aseo.2

Debe recordarse que los humanos también pueden estar infestados por Sarcoptes 
scabiei, con la incidencia de la infestación del dueño del perro por las mascotas 
afectadas tan alto como 30%.2 

El signo clínico primario de la sarna sarcóptica es el prurito intenso. Las lesiones 
comienzan como áreas de eritema con pápulas que luego conducen a alopecia e 
incrustación. Las áreas más comunes de infestación ocurren alrededor del hocico, 
las orejas y las extremidades con los codos y corvejones frecuentemente afectados.2 

Finalmente, las lesiones pueden extenderse para afectar todo el cuerpo y en casos 
severos, si no se trata, puede ser muy debilitante. 

La sarna sarcóptica, puede ser frustrantemente difícil de diagnosticar. El diagnósti-
co microscópico con raspados múltiples de la piel para identificar la presencia del 
ácaro es el diagnóstico definitivo, sin embargo, la sensibilidad de los raspados de 
la piel a menudo es baja. Las pruebas ELISA tienen una alta sensibilidad y espe-
cificidad, sin embargo, como estos miden los anticuerpos, puede haber un retraso 
entre la infestación inicial y obtener un resultado positivo.2 A menudo, la decisión 
de tratar termina basándose en sospechas clínicas.

Sarna Demodécica
Demodex canis, es la causa principal de demodicosis en perros. Los ácaros Demo-
dex canis no pueden sobrevivir lejos de sus huéspedes; por lo tanto, la transmisión 
requiere contacto directo, con cachorros generalmente infestados mientras se ali-
mentan de sus madres. Se considera que un pequeño número de ácaros Demodex 
es la fauna fisiológica normal de la piel de los perros.

La demodicosis canina, es una dermatosis parasitaria no contagiosa común pero 
exigente causada por la sobrepoblación de los ácaros foliculares específicos del 
huésped de varias especies de Demodex. La receptividad de los perros a la demo-
dicosis y la progresión de la enfermedad clínica están influenciadas por numerosos 
factores, entre ellos; defecto genético, alteración de la estructura y bioquímica de la 
piel, trastornos inmunológicos, estado hormonal, raza, edad, estado nutricional, es-
trés oxidativo, longitud del pelaje, etapa del ciclo del celo, parto, endoparasitismo y 
enfermedades debilitantes. De estos, se cree que el estado inmune es el más signifi-
cativo,2,3,4 está inmunodeficiencia puede ser hereditaria en perros jóvenes (de menos 
de 2 años) o adquirida en perros adultos y debida a una causa subyacente (p. ej., 
exceso de glucocorticoides, síndrome de Cushing, diabetes mellitus o neoplasias).2

Hay dos clasificaciones de demodicosis: Demodicosis localizada en perros: este 
síndrome generalmente afecta a perros más jóvenes (menores de 6 meses) y se 
caracteriza por áreas pequeñas y bien circunscritas de alopecia. En casos no com-
plicados, no son pruriginosos, auto-limitados y generalmente se resuelven espon-
táneamente después de 6-8 semanas.2,4 Por lo general es de buenos pronósticos en 
un 90% de los casos.4

Figura 2. Distribución típica de las 
lesiones en las primeras fases de 
sarna sarcóptica.
Extraído del libro Manual de parasitolo-
gía clínica en perros y gatos, adapta-
ción (Miro, G.) y traducción del original 
Textbook of clinical parasitology in 
dogs and cats (Beugnet F., Halos L. y 
Guillot J., Ed Servet, 2018). Los ciclos 
biológicos están adaptados del libro 
Atlas de información al propietario. 
Parásitos (Carithers D. y Miro G., Ed 
Servet, 2012

Figura 3. Adulto de Demodex canis.
Extraído del libro Manual de parasitolo-
gía clínica en perros y gatos, adapta-
ción (Miro, G.) y traducción del original 
Textbook of clinical parasitology in dogs 
and cats (Beugnet F., Halos L. y Guillot 
J., Ed Servet, 2018). Los ciclos bioló-
gicos están adaptados del libro Atlas 
de información al propietario. Parásitos 
(Carithers D. y Miro G., Ed Servet, 2012.
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Figura 4. Demodicocis generalizada
Extraído de Efficacy of two formulations 
of afoxolaner (NexGard® and NexGard 
Spectra®) for the treatment of generali-
sed demodicosis in dogs, in veterinary 
dermatology referral centers in Europe. 
Parasites & Vectors,2018,1-10, Lebon 
W, Beccati M, Bourdeau P, Brement T, 
Bruet V, Cekiera A, Crosaz O, Darmon 
C, Guillot J, Mosca M, Pin D, Popiel J, 
Pomorska D, Larsen D, Tielemans E, 
Beugnet F, Halos L.

*NexGard y NexGard Spectra ahora
tienen licencia para sarna sarcóptica
y demodéctica. †† Para perros de
más de 60 kg, use combinaciones
apropiadas de los masticables.

Demodicosis generalizada canina 
(CGD): este síndrome puede ocurrir 
tanto en juveniles (de 2 a 18 meses de 
edad) como en adultos. La CGD en 
adultos es más rara y a menudo se aso-
cia con enfermedad inmunosupresora 
concurrente (p. Ej., Hiperadrenocor-
ticismo, hipotiroidismo, neoplasia y 
uso de corticosteroides).3,5 Cuando se 
complica con infección bacteriana, la 
CGD puede conducir a una pioderma 
profundo potencialmente mortal.2,6

Estos casos a menudo requieren un 
tratamiento prolongado y costoso.

El diagnóstico se realiza mediante un 
examen microscópico para identificar 
la presencia de ácaros. Esto se realiza 
en raspados profundos de la piel o en 
el caso de los pies, cabello arrancado 
montado en aceite mineral. En algu-
nos casos se requieren biopsias de piel, 
pero no es el diagnóstico principal.2

El reto de tratar perros con  
ácaros 
La sarna sarcóptica y demodéctica pue-
de ser una condición difícil de curar, y 
casi siempre se requieren tratamientos 
repetidos. Por lo tanto, es esencial tra-
tar con un producto que ha demostrado 
su eficacia contra Sarcoptes scabiei 
y/o Demodex canis. Varios productos 
tienen licencia, incluidos lavados, so-
luciones tópicas y medicamentos ora-
les. La terapia antibiótica adyuvante 

también puede ser necesaria para afec-
ciones asociadas, como un pioderma 
secundario. Los champús medicinales 
se pueden usar para limpiar la piel y 
por su acción calmante, aunque se debe 
tener cuidado al momento de su uso, 
ya que pueden reducir la persistencia 
de los tratamientos tópicos. Cuando se 
trata a un perro por sarna sarcóptica, 
es importante tratar a otros perros en 
el hogar para evitar el riesgo de rein-
festación, con un tratamiento completo 
administrado a todos los animales. La 
demodicosis generalizada puede ser es-
pecialmente difícil de resolver debido a 
su naturaleza persistente y tendencia a 
recurrir. Cualquiera que sea el produc-
to elegido, el tratamiento para la de-
modicosis debe continuarse hasta que 
los signos clínicos se hayan resuelto y 
hasta que se hayan obtenido dos ras-
pados negativos de la piel con un mes 
de diferencia. Después de la resolución 
exitosa de la demodicosis clínica, es 
aconsejable que los perros se controlen 
cuidadosamente cada 2 meses durante 
un año después de resolver el proble-
ma, debido al riesgo de recaída. Tam-
bién es importante controlar cualquier 
enfermedad subyacente identificada en 
casos de demodicosis.

NEXGARD SPECTRA: 
Solución mensual simple para 
tratar perros con ácaros 
En los últimos años ha habido mucha 
emoción en torno a las prometedoras 
propiedades ácaricidas de los medica-
mentos con isoxazolinas. Uno de estas 
isoxazolinas es afoxolaner, uno de los 
componentes de NexGard Spectra. 
NexGard Spectra contiene afoxolaner 
y milbemicina oxima para proporcio-
nar una protección de amplio espectro 
contra pulgas, garrapatas, gusanos re-
dondos y gusanos del corazón y pul-
monares con un solo y sabroso bocado 
mensual, ¡y ahora su actividad de am-
plio espectro es aún más amplia!7.

Después de la demostración de la 
eficacia del afoxolaner en el campo 
contra los casos naturales de sarna sar-
cóptica y demodécica, NexGard Spec-
tra recibió una licencia de la Agencia 
Europea de Medicamentos para tratar 
estas dos condiciones desafiantes.* 
Ahora se podrá tratar perros para la 
sarna sarcóptica y la demodicosis 
mientras que también se controla las 
cuatro amenazas parásitas claves, es 
fácil como un bocado y listo al dar un 
bocado sabroso mensual brinda tran-
quilidad tanto para los propietarios 
como para los veterinarios.

Reporte de un caso de éxito 
en el tratamiento de sarna 
Demodecica en un Border collie 
usando solo Nexgard Spectra
Nombre: Trufa
Sexo: Hembra
Raza: Border Collie
Edad: 3 años 11 meses de edad
Peso: 17.6 kg
Ultima fecha de vacunación: 
noviembre 2018.
Desparasitación: Solución oral Vita-
minthe noviembre 2018.
Historia Clínica: Desde hace más de 
año y medio presenta lesiones en piel 
sugerentes a sarna, alopecia generali-
zada, prurito excesivo, eritema y en-
grosamiento de la piel. Estos signos 
se manifestaron durante la segunda 
gestación del paciente, en ese mo-
mento no se realizó ningún diagnosti-
co o tratamiento ya que al destetar los 
cachorros las lesiones disminuyeron, 
el prurito se redujo y se cubrieron al-
gunas áreas alopécicas. Por lo que el 
propietario decidió realizar baños con 
shampoo Scabisin y Scabisin suspen-
sión con aparente mejoría. En marzo 
2020 durante su cuarta camada los 
signos y las lesiones alopécicas rea-
parecen sobre el dorso, cuelo y cola, 
presenta descamación y prurito ex-
cesivo; generando úlceras en la piel. 
El 25 de abril de 2020, se presenta a 
consulta por alopecia en dorso, cola, 
costados y vientre, prurito excesivo y 
ulceras en los costados.

4
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Conclusión
Podemos disfrutar el desafío de tratar un caso obstinado de 
demodicosis general, y otros también pueden pensar que 
tratar de encontrar ese esquivo ácaro Sarcoptes scabiei bajo 
el microscopio es algo así como un rito de iniciación para 
los recién graduados. Sin embargo, la llegada de NexGard 
Spectra como un masticable, mensual y sabroso que trata la 
sarna sarcóptica y la demodicosis de manera simple y efec-
tiva tiene un gran beneficio para el bienestar y la salud de 
nuestros pacientes. Además, demostró su seguridad ya que 
ciertas razas como los Collies presentas limitaciones para el 
tratamiento de ácaros debido a su mutación hereditaria del 
gen MDR 1, que los hace especialmente sensibles a intoxi-
caciones por las lactonas macrocíclicas. Nexgard Spectra 
demostró eficacia y seguridad, dando tranquilidad tanto al 
veterinario como al propietario.

Además, de ser un protocolo sencillo que no requiere un 
cambio en la dosis o en el intervalo de administración, 
por lo que es una solución simple que los dueños de mas-
cotas encontrarán fácil de cumplir. Al ser oral, no hay 
limitaciones sobre cuándo se puede bañar o lavar con 
champú al paciente. 

NexGard Spectra, es también el único producto que pro-
tege a nuestros perros de pulgas, garrapatas, gusanos 
intestinales, pulmonares y gusanos del corazón. Esto no 
solo protege a nuestros pacientes de las amenazas para-
sitarias, sino que también ayuda a proteger a sus propie-
tarios y a la comunidad en general 

Foto 1, 2, 3. Día 53 de tratamiento.
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Figura 5,6. Adulto de Demodex canis.
Raspado dia 0,  Demodex canis, 40x

Foto 1, 2. Día 0 de tratamiento.

Foto 1, 2. Día 30 de tratamiento.

Se realizó raspado profundo de piel observando de 4 a 
6 Demódex canis por campo.Diagnóstico: Demodicosis 
generalizada.

Tratamiento
El 25 de abril se inicia tratamiento con Nexgard Spectra L, 
se complementa dieta y se administra un multivitamínico.

Lunes 25 de mayo, se realiza segundo raspado siendo nega-
tivo para ácaros de Demodex, en general las áreas alopécicas 
han disminuido considerablemente, el prurito se redujo des-
de el 3 día de tratamiento y despareció por completo al 5 día, 
las úlceras desaparecieron y la cola está casi cubierta de pelo. 
Se realiza segunda administración de Nexgard Spectra L.

Jueves 18 de junio se realiza 3 revisión. No se reporta pruri-
to, las áreas alopécicas están completamente recuperadas y 
con crecimiento de pelo nuevo.

Raspado de piel negativo a Demódex . Se administrará el día 
25 de junio tercera dosis para completar tratamiento
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Introducción 

La Ehrlichiosis es una de las principales enfermedades infectocontagiosas, 
donde la principal especie que afecta a los perros es la Ehrlichia canis, una 
bacteria gram negativa, intracelular obligatoria de los leucocitos (monocitos) 
(Nelson y Couto, 2001). 

MVZ Stella da Fonseca Rosa
Analista Técnico en la Unidad de Negocios de Animales de Compañía 
stella.rosa@ourofino.com

Ehrlichiosis canina: enfoque de 
tratamiento y prevención
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La transmisión de la E. canis ocurre principal-
mente con la participación de un vector, la 
garrapata Rhipicephalus sanguineus (Alves et 
al., 2005), también conocida como la garrapata 

marrón del perro, y de forma menos frecuente a través de 
transfusión sanguínea. Cuando la garrapata se alimenta 
de la sangre de un perro infectado, se contamina al ingerir 
los leucocitos infectados por la E. canis y posteriormente 
cuando realiza la hematofagia en un perro sano, inocula-
rá junto con su saliva, la forma infecciosa de la E. canis. 
Esta infección puede ocurrir durante cualquier etapa del 
ciclo de vida de la garrapata y dicha etapa podrá perma-
necer infecciosa por un periodo de hasta un año (Woody 
et al., 1991).

Los perros infectados con E. canis pueden desarrollar 
signos clínicos leves a intensos, o también no presen-
tar signos, esto depende de la fase de la enfermedad en 
la que se encuentren. La intensidad de la enfermedad 
dependerá de la susceptibilidad racial, edad del animal, 
alimentación, enfermedades conco-
mitantes y de la virulencia de la cepa 
infecciosa (Silva et al., 2010).  

Es conocido que la ehrlichiosis se 
divide en 3 fases: aguda, subclínica 
y crónica. En la fase aguda, que se 
inicia entre 8 a 20 días después de la 
infección, las rickettsias se replican 
en los leucocitos y, a través de la cir-
culación, el parásito se propaga por 
varios órganos como bazo, hígado y 
ganglios linfáticos (Andereg; Passos, 1999). Los signos 
presentes en esta fase son: fiebre, anorexia y trombocito-
penia. Esta fase generalmente pasa desapercibida, pero, 
es el momento donde se consigue identificar mórulas 
del parásito en leucocitos a través del frotis sanguíneo 
(Nakaghi et al., 2008). La fase subclínica se caracteri-
za por la persistencia de la E. canis en el animal (Men-
donça et al., 2005), algunos perros pueden convivir por 
años con el parásito en esta fase de la enfermedad y los 
perros inmunocompetentes pueden eliminar el parásito 
a través del sistema inmune y recuperarse sin ningún tra-
tamiento (Andereg; Passos, 1999).

En esta fase el animal parece sano y es cuando se obser-
va alta concentración de anticuerpos para E. canis en la 
sangre de los perros infectados. Al final de la fase subclí-
nica se establece la fase crónica, debido a la ineficiencia 
del sistema inmune del animal. Los síntomas son graves, 

presentando pancitopenia, glomerulonefritis, hemorra-
gias y aumento en la susceptibilidad a infecciones secun-
darias. Esta fase asume características de una enfermedad 
autoinmune, y la principal característica es la instalación 
de hipoplasia de médula ósea, resultando en anemia aplá-
sica. Durante esta fase, difícilmente se encuentran inclu-
siones de mórulas de E. canis en los leucocitos. En hasta 
un 50% de los casos en fase aguda y crónica, se observa 
la presencia de lesiones oculares, como hemorragias en 
conjuntivas y uveítis entre otras (Mendonça et al., 2005).

La ehrlichiosis canina es una enfermedad de difícil diag-
nóstico clínico, una de las alternativas es través de la 
identificación de mórulas en los leucocitos parasitados 
en frotis de sangre, a través de pruebas de PCR (Re-
acción en Cadena de la Polimerasa), con pruebas de 
serología tipo ELISA o por la técnica de reacción de in-
munofluorescencia indirecta (RIFI) de anticuerpos, este 
último es considerado el mejor método indirecto cuando 
se compara con otros existentes (Nakaghi, 2004; Belan-

ger et al, 2002), pero con limitacio-
nes por no identificar reacciones 
agudas y carecer de especificidad 
(HARRUS E Waner; 2011).  Los 
hallazgos clínicos también deben 
ser considerados junto con los re-
sultados hematológicos bioquími-
cos y serológicos para poder esta-
blecer un diagnóstico definitivo. 

Para el tratamiento de la enferme-
dad, en todas sus fases, la doxicicli-

na en la dosis de 5 mg/kg, cada 12 horas o 10 mg/kg 
cada 24 horas por al menos 21 días, es el antibiótico de 
elección (Tilley; Smith; Francis, 2003). Presenta acción 
bacteriostática al actuar inhibiendo la síntesis proteica 
de los microorganismos sensibles, entre ellos, bacterias 
gram-positivas y gram-negativas aeróbicas y anaeróbi-
cas, clamidias y rickettsias (como la E. canis). Tiene una 
mejor absorción oral, alrededor del 90% al 95%, y una 
distribución más amplia, pudiendo penetrar en la mayo-
ría de las células, además de presentar baja interacción 
con minerales como: calcio, hierro, magnesio, zinc y 
aluminio. Así, tratamientos con doxiciclina en casos de 
enfermedades que requieren la administración de un su-
plemento vitamínico mineral, principalmente a base de 
hierro, pueden ser realizados sin más riesgos, sugiriéndo-
se que ambos (doxiciclina y minerales) no sean adminis-
trados en el mismo horario, respetando un intervalo de 2 
horas entre uno y otro. 

“Los perros infectados 
con E. canis pueden 
desarrollar signos 

clínicos leves a intensos, 
o también no presentar 
signos, esto depende de 
la fase de la enfermedad 
en la que se encuentren.”
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Asociado a la antibioticoterapia, la administración de su-
plementos a base de vitaminas del complejo B (vitami-
na B12 y ácido fólico) y minerales como hierro, cobre, 
cobalto y zinc puede ser necesaria durante el tratamiento 
de un perro con ehrlichiosis, ya que es común la presen-
tación de anemia durante esta enfermedad y tales elemen-
tos son extremadamente importantes en la eritropoyesis a 
nivel de médula ósea. 

En combinación con el tratamiento sintomático de pa-
cientes con erliquiosis, a través del uso de antibióticos y 
otros medicamentos complementarios que funcionarán 
para combatir infecciones y signos clínicos, aún como 
parte del protocolo de tratamiento y también para actuar 
en la prevención de la enfermedad, se sugiere el control 
efectivo de la infestación de garrapatas en animales y el 
medio ambiente. 

Dado que para actuar en las etapas adultas de los ectopa-
rásitos que ya se encuentran en el animal o para ayudar a 
prevenir nuevas infestaciones, se recomienda la aplica-
ción mensual de productos químicos que tienen un efecto 
adulticida, por ejemplo, el Fipronil activo, molécula ya 
utilizado durante décadas en el mercado veterinario para 
el control de garrapatas y pulgas, que actuarán bloquean-
do los receptores GABA, un neurotransmisor inhibidor 
en el sistema nervioso central, causando la muerte de 
ectoparásitos por hiperexcitación. Debido a que tiene un 
efecto reservorio y se almacena en las glándulas sebáceas 
del folículo piloso, su liberación es gradual, lo que garan-
tiza una acción prolongada y una alta efectividad contra 
las pulgas y garrapatas en perros y gatos. 
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Otra opción de tratamiento en perros es el uso de un 
collar de ectoparasiticida basado en 4% de deltametrina 
y 12% de propoxur. La deltametrina activa que actúa 
bloqueando los receptores GABA y el propoxur que 
actuará inhibiendo la acción de la enzima acetilcolines-
terasa, ambos mecanismos de acción que provocarán la 
muerte de los ectoparásitos por hiperexcitación. Es un 
producto de uso prolongado, con indicación de cambio 
cada 6 meses, cuyos estudios clínicos realizados mos-
traron que después de 2 días de colocación en el animal, 
se había controlado el 98.58% de la infestación de ga-
rrapatas y se mantuvo la efectividad durante 6 meses 
de uso del producto. Para las pulgas, el 95.87% de las 
infestaciones habían sido controladas, cuya efectividad 
también duró 9 meses.

En cuanto al tratamiento ambiental para el control de 
garrapatas puede llevarse a cabo rociando con produc-
tos específicos para este propósito (por ejemplo, pire-
troides) en tres a cuatro aplicaciones a intervalos de 14 
días y volver a aplicar según el período de eficacia re-
comendado. Rociar siempre la sustancia en las paredes, 
paredes, techos y especialmente en las áreas de descan-
so del animal

Es importante recordar que los ambientes frecuentados 
por animales son factores de reinfestación y comienzo 
de todo el ciclo de infestación nuevamente y que el éxito 
a largo plazo del control de ectoparásitos depende de 
secuencia y frecuencia de tratamientos en el animal y el 
medio ambiente. 
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Proceso de cicatrización

Las heridas, desde un punto de vista conceptual, se pueden definir como trau-
matismos mecánicos abiertos; es decir, una herida es el efecto producido por un 
agente externo que actúa de manera brusca sobre una parte del tejido, superan-
do así su resistencia produciendo una rotura de su superficie.1
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Uso de tinturas y aceites 
esenciales de origen vegetal 
como alternativa para favorecer 
el proceso de cicatrización en el 
manejo de heridas.
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La gravedad de las heridas estará en función 
del sitio del cuerpo que esté afectado, así 
como otras características como su profun-
didad y extensión, además de la causa que lo  

haya provocado. 

La consulta en la clínica para el manejo y cuidado de 
heridas es frecuente y es importante recordar las fases de 
las cicatrización de las mismas, ya que esto nos permi-
tirá conocer las etapas y en su momento favorecer una 
más rápida y pronta recuperación del paciente. Se pue-
den describir tres fases de la cicatrización:

1.	Inflamatoria,	exudativa	y	debridado.	Esta	etapa	inicia	
justo al momento que se produce la herida y puede 
predominar	 por	 unas	 seis	 horas.	 En	 esta	 etapa,	 hay	
una vasoconstricción activa que es rápidamente segui-
da	por	una	vasodilatación	que	permite	el	filtrado	de	
proteínas plasmáticas al espacio intersticial junto con 
neutrófilos,	monocitos	y	macrófagos.	Aquí,	los	fibro-
blastos comienzan a diferenciarse y 
las células endoteliales a proliferar.

2. Proliferativa. Sucede de 12 a 13 ho-
ras	 después	 del	 trauma.	 Aquí	 hay	
una	 reducción	 de	 neutrófilos	 y	 un	
aumento de macrófagos; continúa 
la	proliferación	de	fibroblastos	y	cé-
lulas endoletiales y posteriormente, 
luego de  a 6 días después comienza la síntesis de co-
lágeno.	En	 esta	 etapa	 aparecen	 los	 componentes	 del	
tejido de granulación.

3. Remodelación. Comienza aproximadamente dos sema-
nas	después	de	la	lesión.	Esta	fase	dura	de	2	a	3	sema-
nas en los tejidos que cicatrizan rápidamente (vísceras 
y músculo), mientras que puede ser más prolongado 
en tejidos que cicatrizan más lentamente como hueso, 
tendones o ligamentos. Hay un lento incremento de la 
fuerza tensil; se equilibra la síntesis y la destrucción del 
colágeno, el cual continuará aumentando la resistencia 
del tejido cicatricial.2

Normalmente esta cascada de eventos que producen la 
reparación del tejido lesionado, se conduce por factores 
de crecimiento generados por las células implicadas en 
el	 proceso	 como	queratinocitos,	 fibroblastos	 y	 células	
inflamatorias.	3, 4

Tipos de cicatrización de las heridas.
La cicatrización de las heridas, puede verse afectada 
por diversos factores dentro de los cuales se pueden 

mencionar, una posible infección, tejido necrótico o 
isquémico, además de la edad del paciente, estado nu-
tricional, fármacos (como corticosteroides) o una si-
tuación de hipotermia. Considerando esto, las heridas 
pueden cicatrizar de la siguiente manera:

Cicatrización	de	primera	intención:	Esta	sucede	prin-
cipalmente en heridas pequeñas y limpias, en donde 
los tejidos pueden ser suturados y la cicatrización 
puede	progresar	sin	complicaciones.	Este	 tipo	de	ci-
catrización puede demorar cuando los tejidos o sus 
bordes no son aptos para el cierre y después de 3 a 5 
días después que la infección local esté bajo control y 
antes de la aparición del tejido de granulación pueden 
ser suturadas.

Cicatrización	de	segunda	 intención:	Esta	se	produce	
en heridas más grandes, infectadas, o bien cuando los 
bordes de los tejidos no pueden ser suturados; la he-
rida queda abierta y la cicatrización progresa desde 

el interior de la lesión hacia la su-
perficie.	La	cicatriz	resultante	será	
más amplia y este cierre secundario 
podrá estar formado por un tejido 
de granulación.

Hay una cicatrización por tercera 
intención y esta se describe cuando 
en las heridas hay una infección y 

después de haber sido controlada esta después de cinco 
días, aparece tejido de granulación que permite que los 
tejidos sean suturados.

Si la vida del paciente no corre peligro, una de las pri-
meras acciones que se deben realizar a la hora de tratar 
una herida, es la limpieza de la misma y la retirada de 
todo	el	detrito	que	haya.	Esto	nos	ayuda	a	evitar	que	esta	
sea infectada y poder acelerar la cicatrización de estas 
lesiones.6

La infección tisular va a depender del número y patoge-
nicidad de los microorganismos; si un paciente se pre-
senta a consulta 12 horas después de haberse producido 
la herida, ésta deberá considerarse como infectada y así 
llevar a cabo su tratamiento, sin embargo, la infección 
se caracteriza por eritema, edema, posible presencia de 
pus,	fiebre,	dolor,	así	como	un	elevado	conteo	de	neu-
trófilos.	Por	otro	lado,	las	heridas	contaminadas,	pueden	
tornarse infectadas debido a la presencia de cuerpos ex-
traños, exceso de tejido necrótico, sangrado excesivo, 
defensas locales disminuidas, alteración de la irrigación, 
suciedad y restos de arcillas. 5

“La cicatriz resultante 
será más amplia y este 
cierre secundario podrá 

estar formado por un 
tejido de granulación.”
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Manejo de heridas por 
segunda intención
Una técnica quirúrgica perfecta, 
sin trauma y sin la introducción de 
cuerpos extraños o bacterias, es la 
mejor manera de promover la cu-
ración rápida y, a menudo, califi-
cada como primera línea.

Las condiciones ideales para la cu-
ración de primera línea no siempre 
están ahí y pueden ocurrir varias 
complicaciones (pérdida de sus-
tancias, necrosis tardía, infeccio-
nes, trastornos de vascularización, 
etc.).

El proceso de curación se realizará 
por segunda intención, durante el 
cual entrarán en juego todas las fa-
ses del proceso de la cicatriz: fase 
inflamatoria y debridado, prolife-
rativa o de epitelización, actividad 
de los fibroblastos, remodelación 
del colágeno, neoangiogénesis y 
contracción.

Por supuesto, no podemos acelerar 
la curación, sin embargo, podemos 
luchar contra cualquier cosa que 
pueda retrasarlo o evitarlo, como 
infecciones y defectos en la vas-
cularización de los tejidos. La im-
portancia del flujo sanguíneo rico 
en oxígeno, ciertamente permite 
una defensa más efectiva contra 
los ataques microbianos por fenó-
menos complejos, pero también se 
correlaciona con los fenómenos de 
reparación que es la granulación.

Toda la estrategia para tratar las 
pérdidas de sustancia se basa en 
la capacidad de las estructuras 
expuestas para fabricar un tejido 
de granulación, cuyo propósito es 
llenar el vacío y, por lo tanto, res-
taurar la barrera protectora inicial-
mente destruida.

Existen varios componentes de 
origen natural que se han estu-
diado y que han demostrado tener 

lar el crecimiento capilar así como 
tener propiedades antibacterianas, 
principalmente contra Cryptococ-
cus neoformans y Staphylococcus 
aureus, al igual que Candida albi-
cans.

Castaña de Indias 
(Aesculus hippocastanum)
La tintura madre contiene sapo-
nósidos de triterpeno, el principal 
es aescina, derivados flavónicos, 
tanino y D-catecol.

Estos componentes, y especial-
mente la escina, tienen propieda-
des vasoconstrictoras y protectoras 
para los tejidos venosos. La escina 
también tiene acciones antiedema-
tosas y antiinflamatorias; protege 
tejidos venosos y también reduce 
la tumefacción, la hipersensibili-
dad y el prurito.

Tomillo 
(Thymus officinalis)
El aceite esencial contiene fenoles 
(timol) y derivados de terpeno. El 
tomillo se usa por sus propiedades 
antisépticas. Disminuye el óxido 
nítrico, que aumenta su concentra-
ción cuando hay daño tisular prin-
cipalmente en heridas termales.
También tiene propiedades contra 
hongos como Trichophyton men-
tagrophytes así como bacterias E. 
coli y S. aureus.

Cipres 
(Cupressus officinalis)
El aceite esencial contiene alcan-
for, pineno y cedrol. Sus propie-
dades principales son astringen-
tes y vasoconstrictoras ejerciendo 
acción sobre la membrana celular, 
además de contar con propiedades 
antibacterianas y antifúngico.

Tiene una acción poderosa como 
vasoconstrictor en afecciones va-
nas debido a una gran riqueza en 
antocianinas y taninos catequicos.

efectos positivos para el manejo 
de las heridas, y estos efectos per-
miten por un lado, mitigar algún 
factor que pueda retrasar el pro-
ceso de cicatrización y otros que 
pueden favorecer otros factores 
que pueden acelerar su proceso y 
estos están indicados en todas las 
especies domésticas. 

En esta revisión, mencionaremos 
cuatro aceites esenciales de origen 
vegetal y cuatro tinturas madre:

Propiedades
farmacológicas

Hidrocotilo 
(Centella asiática)
El hidrocotilo, es un umbelífero 
originario de Madagascar, cuyos 
ingredientes activos consisten 
principalmente en dos ácidos tri-
terpénicos, ácido madecásico y 
ácido asiático, y un heterosido de 
ácido asiático, asiaticosido. La ac-
ción fisiológica curativa se debe al 
asiaticosido.

El extracto de hidrocotilo, pro-
voca experimentalmente en ani-
males la estimulación del sistema 
reticulohistiocítico y la hipervas-
cularización en nuevos tejidos.

Lavanda
(Lavandula officinalis)
El aceite esencial de lavanda 
contiene derivados de terpeno 
con propiedades antisépticas.La 
esencia de lavanda al 4.5% tiene 
una acción antiséptica bactericida 
contra bacterias estafilocócicas.

Romero 
(Rosmarinus officinalis)
Los ingredientes activos en el 
aceite esencial de romero son 
derivados de terpeno, pigmentos 
flavónicos, ácido rosmarínico y 
ácido cafélico. El romero se usa 
por sus propiedades cicatrizantes 
y antisépticas,  además de estimu-
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Alfalfa 
(Medicago sativa)
La tintura madre es rica en materia 
mineral (calcio, potasio, fósforo 
y hierro), así como en vitaminas 
(caroteno, vitaminas C, D, E, K1). 
Tiene una acción antianémica, re-
constituyente, recalcificante y an-
tihemorrágica.

Carlina 
(Carlina acualis)
La tintura madre contiene inulina, 
tanino, aceite esencial y un deriva-
do de acetileno: óxido de carlina. 
Esta última sustancia tiene pro-
piedades antiinfecciosas contra 
gérmenes como: Staphylococcus 
aureus, además de poseer propie-
dades astringentes.

Modelos experimentales
En un modelo experimental en ra-
tas, a partir de heridas infectadas 
con una cepa de estafilococos, el 
grupo  infectado y tratado con estos 
componentes aplicados de manera 
tópica por aspersión,  tuvieron una 
curación más rápida que los 2 con-
troles, infectados o no (Figura 1).

Figura 1. Modelo experimental de 
cicatrización de segunda intención. Piel 
infectada por Stphyloccocus en ratas.

Casos Clínicos

Herida de cola  
Canino hembra
Cola amputada por una accidente 
con un  tractor en un perro Labra-
dor de 8 años.

1 

2

3

Después del accidente, la herida se 
extirpó quirúrgicamente (1) y lue-
go se limpió mañana y tarde con 
estos aceites y tinturas de manera 
tópica por aspersión.

El tejido de granulación de manera 
significativa está presente en D15 
(2). 

La cicatrización es casi completa 
en 4 semanas (3).

Absceso mandibular 
Conejo

Absceso mandibular en un conejo de 
2 años.

Como una mal-oclusión dental, este 
absceso voluminoso (4) fue tratado 
quirúrgicamente.

Se inició un tratamiento antibiótico 
de 3 semanas y se aplicaron estas tin-
turas y aceites de manera tópica por 
la mañana y por la noche durante 2 
meses (5). A los 4 meses se completa 
la curación (6).

5

6

4 

Abrasión de carpo 
Canino macho

Abrasión dorsal del carpo. Des-
pués de un trauma con un auto-
móvil, la abrasión del carpo (7) 
se interviene quirúrgicamente y se 
estabiliza por medio de  fijadores 
externos después de 3 días (8).

La herida se trata con estos acei-
tes y tinturas esenciales de manera 
tópica aplicados por la mañana y 
por la noche. El tejido de granula-
ción comienza a aparecer después 
de 6 días. 

Los márgenes de la herida se ad-
hieren al tejido de granulación 
después de 26 días (9) y se eli-
minan los fijadores externos. La 
cicatrización se completa después 
de 41 días y la pata tiene una apa-
riencia completamente normal du-
rante un control realizado 8 meses 
después del trauma (10).
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Necrosis de la piel 
Felino hembra

Necrosis de la piel en un gato siamés 
de 10 años. 14 días después de la apa-
rición de tumores de mama recurren-
tes, aparece una lesión circular de ne-
crosis en el costado del animal (11). 

Se realiza un corte quirúrgico amplio 
y la herida se protege durante 5 días 
con un apósito estéril. 

Estas tinturas y aceites esenciales, se 
rocían 3 veces al día sobre la herida 
como único tratamiento. 

Después de 3 semanas, un tejido de 
granulación completa la herida (12).

Dos meses después de la curación 
está en el camino correcto (13).

7 8

9 10

11

13

12

Conclusiones

A menudo, la apariencia de las heridas generan alarma en el propietario y es fre-
cuente que apliquen remedios caseros para buscar su curación, lo cual común-
mente resulta en más daño o inhibición del proceso normal de cicatrización. Un 
tratamiento adecuado en las primeras horas de la lesión, tiene una influencia 
notoriamente positiva en la cicatrización. 

Los extractos naturales han demostrado ser una alternativa efectiva para el mane-
jo de las heridas, por un lado, como se mencionó pueden ayudar a mitigar algún 
factor que pueda retrasar el proceso de cicatrización o bien favorecer otros factores que permitan acelerar este proceso. 
Existen diversos modelos de estudios experimentales donde os extractos oleosos de plantas han arrojado diferencias signi-
ficativas favoreciendo el proceso de cicatrización mostrando efectos terapéuticos en términos de inhibición microbiana y 
facilitando el proceso de cicatrización como tal 
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