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Resumen

La hiperplasia fibroepitelial mamaria felina consiste en el aumento de volumen
de las glandulas mamarias, asociado con un incremento en los niveles séricos de
la progesterona, afectando principalmente a gatos jovenes. Se presenta un caso
clinico al Hospital \eterinario para Perros y Gatos — UADY, de un gato domeéstico
de pelo corto, hembra, entera, de cinco meses de edad, con aumento de volu-
meny congestion de ambas cadenas de glandulas mamarias. Se realiza estudio
citopatologico obteniendo un diagnostico de hiperplasia fibroepitelial mamaria,
como terapia inicial se instaura tratamiento con antiprogestageno y antiprolac-
tinico observando reduccion en el tamano de las glandulas mamarias, una vez
involucionado el tejido mamario se realiza procedimiento quirdrgico de Ovario-
histerectomia, sin embargo, ocurre reincidencia de la hiperplasia mamaria 25
dias posteriores al procedimiento, por lo cual se administra otro ciclo de antipro-
gestageno con resultados satisfactorios de involucion total del tejido mamario.

PALABRAS CLAVE

Hiperplasia mamaria, gato, progesterona, aglepristone.

INTRODUCCION

Las neoplasias mamarias son el tercer
tipo de neoplasia mas frecuente
diagnosticada en pacientes felinos?!2.
De éstas, aproximadamente el 20 %
suele corresponder con hiperplasia
fibroepitelial mamaria felina (HFMF). La
HFMF adn no se ha determinado como
una neoplasia per se, por definirse
como una proliferacion benigna de los
ductos y tejido periductal; no obstante,
algunos autores mencionan que debe
considerarse como tal. Se presenta
principalmente en hembras enteras

menoresde dosanos,durante el periodo
estral o inicios de la gestacion; asi como
en felinos que han recibido tratamiento
con progestagenoss*.

La HFMF se caracteriza por un creci-
miento acelerado del tejido mamario,
este aumento en el volumen de las
glandulas mamarias esta dado por el
incremento anormal de la progeste-
rona (enddgena o exdgena) y puede
ocasionar cambios locales, regionales o
generalizados. Las glandulas afectadas
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se observan turgentes, calientes y en casos cronicos presentan noédulos dolorosos,
ulcerados y con necrosis del tejido. El prondstico es bueno cuando las condiciones
generales del paciente no se ven comprometidas y cuando se establece |la terapéu-
tica antes de iniciar el proceso de necrosis del tejido mamario, que puede generar
signologia sistémica secundaria a sepsis®.

El tratamiento de eleccion es la supresion de la progesterona mediante el uso de
antiprogestagenos como el aglepristone y/o la suspension de progestagenos exter-
nos, asi como la ovariohisterectomia (OVH) . La posologia del aglepristone no esta
bien establecida; sin embargo, la dosis de eleccién es de 10 mg/kg para multiples
aplicaciones 0 20 mg/kg cuando se administra con intervalos de tiempo prolongados
0 Unicos'* Asi mismo, debe considerarse terapia coadyuvante con antiprolactini-
cos, antibioticos, antiinflamatorios, diuréticos y analgésicos, dependiendo del estado
del paciente. La lumpectomia/mastectomia no debe considerarse una terapia de
primera eleccion, sélo debe considerarse en aquellos casos en los que no exista remi-
sion de los signos con el tratamiento médico, o cuando las lesiones en las glandulas
mMamarias puedan comprometer la estabilidad del pacientes®.

CASO CLINICO

Se presentd un gato domeéstico de pelo
corto, hembra, entera, de cinco meses
de edad y 2.3 kg de peso. En historia cli-
nica mencionan que hace dos semanas
notaron gue sus glandulas mamarias
incrementaron de tamano y dureza,
ha presentado hiporexia y un episodio
de emesis. Anteriormente acudiod con
meédico veterinario quien prescribe
dexametasona, flumetasona, penici-
lina y unguento de salicilato de metilo
+ alcanfor, sin evolucion favorable. Al
examen fisico general (EFG), en piel se
observa la presencia de ectoparasitos
compatibles con garrapatas, las muco-
sas se observan ligeramente palidas,
linfonodos submandibulares y preesca-
pulares reactivos y condicion corporal
de 2 en escala del 1al 5. A la inspeccion
de glandulas mamarias se observa
incremento de volumen generalizado
en ambas cadenas, con consistencia Paciente con Hiperplasia Fibroepitelial
firme, de bordes lisos y circunscritos, de MamariaFelina,donde se apreciaaumento

coloracién violacea con algesia mode-  9€ volu'meg yf°°n9e5t'°n df, Iazglandulas
P P mMamarias de rorma generalizada.
rada a la digito presion. 9
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Con base en los hallazgos de historia clinica y EFG, se establecen diagndsticos
presuntivos de gastritis medicamentosa, HFMF, infestacion con garrapatas
(Rhiphicephalus sanguineus) y desbalance energético negativo asociado a falta de
aporte. Se realiza hemograma (Hg), bioguimica sérica (BS), examen general de orina
(EGO), prueba de ELISA para deteccion del virus de la inmunodeficiencia felina (VIF)
y leucemia viral felina (LVFe), asi como citologia por aspiracion con aguja fina (PAF)
de glandula mamaria.

Como hallazgos se observa trombocitosis 736 X109/I (175-700 X109/1), neutrofilia 13.09
X109/1 (2.5-12.5 X109/1), elevacion de fosfatasa alcalina 139 U/L (4 - 81 U/L), hipoglobuli-
nemia 27g/L (28 - 55 g/L), hipertrigliceridemia 168 mg/dL (50 - 100 mg/dL), urianélisis
sin alteraciones y prueba de ELISA negativa. En espera del resultado citopatologico
se maneja con cefalexina 30 mg/kg via oral (PO) cada 12 horas (BID), ranitidina 2 mg/
kg PO BID, buprenorfina 0.02 mg/kg transmucosal (TM) BID, fipronil+metropeno
por via tépica y dieta himeda de prescripcion a/d® (Hill “s Science Diet®).

NOTAS DE PROGRESO

Se obtienen resultados del estudio citopatologico, el cual describe la presencia de
proliferacion de “células estrelladas a fusiformes” de citoplasma escaso a moderado
con nucleos alargados hipercromaticos, con nucleolos prominentes, entremezcla-
dos con fibras de colagena, con criterios minimos de malignidad, donde se confirma
el diagnostico de “Hiperplasia fibroepitelial mamaria felina”. Al dia 2, las glandulas
Mmamarias habian incrementado aun mas de volumen y congestion. La paciente se
observa deprimida y con 6 % de deshidratacion. Por lo cual se decide hospitalizar
para manejo meédico con terapia de liquidos a mantenimiento (mtto) mas 6 % de
deshidratacion (dH), meloxicam a 0.1 mg/kg via intravenosa (IV) SID, cefovecin 8 mg/
kg via subcutanea (SC), termoterapia con compresas frias en glandulas mamarias y
dieta humeda de prescripcion a/d® (Hill “s Science Diet®). Una vez estable se afiade
terapia con antiprogestadgeno (Aglepristone) a 10 mg/kg SC Inguinal SID durante dos
dias consecutivos y cabergolina a 5mg/kg PO SID durante cinco dias.

Posterior a la administracion del antiprogestageno se observa secrecion sanguino-
lenta vulvar, por lo que se realiza ultrasonido abdominal (UsAb) donde se aprecia
Utero ocupado con bolsas gestacionales en el segundo tercio de gestacion, con fetos
sin latido cardiaco. Se anade a la terapia metronidazol a 15 mg/kg PO BID. Al tercer
dia de hospitalizacion la paciente comienza a decaer de animo y se aprecia respi-
racion toracica con roce pleural entre el 70 y 100 espacio intercostal. Se monitorea
con Hg control donde se observa anemia macrocitica normocrémica con neutrofilia,
medicion de la presion arterial sistémica donde se encuentra hipotension (Presion
sistolica (Psis) 88mmHg, Presion diastdlica (PDia) 63mmHg y Presion media (PMd)
70mmHg. Se realiza T-Fast donde se observa ligero hidropericardio. Como manejo
médico se administra furosemida a 3 mg/kg IV, observando a las cuatro horas dismi-
nucion de derrame pleural (T-Fast) por lo cual se disminuye dosis de furosemida a 2
ma/kg IV TID.

Posteriormente la paciente se observa alerta, con sonidos respiratorios normales y
con ligera disminucion del volumen mamario, por lo cual se da de alta médica con
ampicilina 20 mg/kg PO TID, metronidazol a 1I5mg/kg PO BID, furosemida a 2 mg/kg
PO BID y ranitidina a 2 mg/kg PO BID.
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Al dia 12 acude a revision, donde se
observa mejor aspecto de las glandulas
mamarias, sin algesia ni congestion, con
una involucion del 50 % del tejido mama-
rio. Se realizan pruebas de seguimiento:
A-Fast donde se aprecia disminucion del
diametro de cuernos uterinos, Hg, Qs,
EGO, Rx de tdrax sin cambios relevantes,
porloque se programay se somete a pro-
cedimiento quirurgico para OVH como
tratamiento definitivo. Sin embargo,
al dia 25 postquirdrgico, acude nueva-
mente con incremento de volumen de
las glandulas mamarias, con congestion
moderada vy ligero dolor a la digito-pre-
sion de ambas cadenas mamarias, por lo
cual fue necesario repetir dosis con agle-
pristone a 10mg/kg SC en zona inguinal
SID por dos dias consecutivos. Se reali-
zaron revisiones periddicas observando
mejoria y disminucion de tamano de
glandulas mamarias gradualmente,
hasta presentar involucion completa al
dia 95.

Posterior a la OVH se realizd el estudio
histologico de los ovarios y Utero, donde
reportan Utero con hiperplasia endome-
trial con metritissupurativay la presencia
de un quiste luteo prominente, el cual
se considera un evento patolégico en
el interestro o proestro; siendo estas las
etapas del ciclo estral que consideramos
probables en la paciente, al momento de
realizar la OVH.

DISCUSION

Paciente con Hiperplasia Fibroepitelial

Mamaria Felina con involucion de
las glandulas mamarias después
del tratamiento con aglepristone y

procedimiento de OVH. Obsérvese la
disminucién del didametro y cambios en el
aspecto fisico de las glandulas mamarias.

La hiperplasia fibroepitelial mamaria felina se caracteriza por el crecimiento ace-
lerado del tejido mamario influenciado por la progesteronal, presentandose
principalmente en animales jovenes menores de 13 meses de edad, que se encuen-
tran en condiciones reproductivas del periodo estral o principios de la gestacion. El
tiempo de evolucion, las caracteristicas macroscopicas de las lesiones en glandulas
mamariasy la correcta realizacion de la anamnesis, son cruciales para establecer un
diagndstico presuntivo preciso de esta patologial34. En este caso clinico, la historia
clinica del paciente, los signos clinicos, junto con la citologia del tejido mamario, con-

firmaron el diagndstico de HFMF,

‘,,
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Otros meétodos diagnosticos que se
pueden emplear son la medicion de la
progesterona serica y la toma de biop-
sias por escision; sin emlbargo, a pesar de
considerarse estudios complementarios
debemos tomar en cuenta que la medi-
cion de la progesterona no es un estudio
sensible debido a que se ha reportado
en niveles normales aun en presencia
de esta patologia?” y a pesar de que la
literatura indica que la biopsia por esci-
sion es preferible por sobre la citologia
por PAF, debemos considerar que es un
meétodo Mmas invasivo, sustentando diver-
sos autores que el diagnostico citologico
es un respaldo certero cuando se apre-
cia la coexistencia de células de epitelio
glandular normales y células mesenqui-
males fusiformes?,” coincidiendo con los
resultados de la citologia en este caso.

El tratamiento definitivo de la HFMF
consiste en la supresion de la progeste-
rona, ya sea de forma fisioldgica, quimica
O quirurgicaz?g. La decision del método
terapéutico depende exclusivamente
de los hallazgos clinicos y la evolucion
del paciente, tomando en cuenta la con-
dicion corporal de éste, la extension y
gravedad de las lesiones y si estan impli-
cadas alteraciones sistemicas.

Debido al estado, tamanoy algesia de las
glandulas mamarias se decide posponer
el tratamiento quirdrgico de OVH, ini-
ciando con el tratamiento farmacoloégico
con antiprogestagenos como objetivo
primario el de involucionar las glandulas
Mmamarias a un tamano que permitiera
disminuir las complicaciones quirurgi-
cas, como el riesgo de sangrado durante
la cirugia, el dolor postquirdrgico y el
retraso en el proceso de cicatrizacion.

Asi mismo, se ha reportado que realizar
la OVH en algunos casos no produce la
involucion de las glandulas mamarias,
segun lo reportado en seis casos descri-
tos por Gorlinger y col,, 2002, en donde,

por el contrario, el crecimiento mamario
continuod; por lo que consideramos ini-
ciar con la terapia farmacoldgica para,
posteriormente, realizar el abordaje qui-
rdrgico de OHYV, evitando también llegar
a la necesidad de realizar una mastecto-
mia radical.

El antiprogestageno aglepristone es un
blogueadordelreceptorde progesterona
gue se une competitivamente a este, con
permanencia de seis dias?2 Frecuente-
mente se usa a una posologia de 10Mmg/
kg SC SID con dos aplicaciones seguidas,
observandose una mejoria considerable
en los dias siguientes, empero, es impor-
tante tomar en cuenta gque se podrian
presentar algunos efectos secundarios
como es el prurito en el sitio de inyeccion,
descarga hemorragica vulvar, abortos,
endometritis, depresion y anorexia®.

En este caso, la paciente presentd depre-
sion y anorexia secundaria al aborto,
seguido por descarga hemorragica
vulvar al dia 2 post-aplicacion. El uso
de inhibidores de prolactina ha sido
reportado como parte de la terapia far-
macoldgica para la involucidn mamaria,
pero su eficacia es discutible debido
a que no se ha determinado que esta
hormona juegue un papel importante
en el desarrollo de la enfermedad?. Sin
embargo, su uso ha sido reportado en
diversos casos cuando las pacientes se
encuentran gestantes, por lo cual se ins-
taurd el uso en conjunto de aglepristone
y de cabergolina a dosis de 5 mg/kg PO
SID por cinco dias. Los efectos secunda-
rios a tomar en cuenta con el uso de la
cabergolina son el vomito, la anorexia
y una ligera disminucion de la presion
arterial, la cual puede exacerbarse con
otros factores hipotensores, complica-
ciones que fueron observadas durante la
hospitalizacion de la paciente asociados
tanto al uso de estos farmacos, como a
la pobre condicion corporal, al aborto
y descarga vulvar ocasionando que se
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sumaran factores potencialmente hipotensores, los que provocaron una disminu-
cion de la presion oncotica vascular®

La paciente presentd edema pulmonar, probablemente por la hipotension y deshi-
dratacion que posteriormente a la terapia de liquidos pudo ocasionarse un edema
secundario al aumento de la presion intersticial negativa (reexpansion), en el cual se
incrementa la permeabilidad vascular pulmonar provocando el paso sin oposicion,
tanto de fluidos como de proteinas desde el espacio intravascular hacia el intersti-
cial y alveolar, por lo cual es importante mantener hospitalizado y monitorizado al
paciente durante la terapia médica.

La presencia del quiste |Uteo (reportado en el estudio histopatoldgico), contribuyo al
incremento de los niveles de estrogenos y potencio la accion de la progesteronalO,l,
lo cual sumado a la formacion de cuerpos |Uteos para mantener la gestacion vy la
progesterona secretada por via placentaria, dieron como resultado niveles de pro-
gesterona elevados en sangre. El inicio del tratamiento con aglepristone fue exitoso,
observandose cambios progresivos de las glandulas mamarias, no obstante, pos-
terior a la OVH, se observo regresion de la proliferacion del tejido mamario al dia
25, este hallazgo ha sido reportado aun después de la OVHI2, la reincidencia de la
hiperplasia del tejido mamario se puede asociar con: 1.- La accion de los mecanismos
locales independientes de los esteroides, respaldados por factores de crecimiento
similares a la insulina (IGF) y/o a factores de crecimiento (GH)1. 2.- A la presencia de
remanencia ovarical3 y 3.- A la persistencia tardia de los niveles de progesterona
en sangre, en sus niveles normales o aumentados. Realizamos ultrasonido abdomi-
nal como control, descartando la presencia de remanencia ovarica, por lo que esta
reincidencia se podria asociar al tiempo de permanencia tardia de la progesterona
en sangre después de retirados los ovarios, por ello fue necesario administrar un
segundo ciclo de aglepristone en las mismas dosis, observando progresivamente la
remision completa.

CONCLUSIONES

Realizar un diagndstico oportuno de la hiperplasia fibroepitelial mamaria felina
se considera importante para evitar complicaciones que puedan terminar en tra-
tamientos Mas agresivos como la mastectomia, complicaciones postquirdrgicas o
complicaciones sistémicas que lleven a la muerte. Es importante dejar de considerar
a la mastectomia como abordaje primario de la enfermedad y tener opciones de tra-
tamientos farmacoldgicos como el uso de aglepristone, dado que es un tratamiento
efectivo para la involucion del tejido mamario.
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INTRODUCCION

Este escrito forma parte de una secuencia enfocada en el area de dermatologia
en perros y gatos. La medicina interna a la que pertenece el sistema cutaneo es la
base donde reside el conocimiento para poder abordar a profundidad absoluta al
paciente con problemas dermatoldgicos, muchos de los errores en la ensefanza,
metodologia diagndstica y terapéutica, reside en un intento de profundizar sin
obtener las bases del conocimiento necesarias para poder razonar e integrar la
informacion obtenida a través del expediente clinico orientado a problemas, por lo
gue, de manera enfatica y sin rodeos, el médico veterinario dedicado a las peque-
fas especies debe saber que solo un colega, el cual estudid vehementemente una
especialidad en medicina interna y cirugia, podria transmitirle adecuadamente y a
profundidad el conocimiento por sistemas. Créanme, les ahorraria a los médicos
veterinarios muchos cursos, talleres, diplomados, etc,, los que al ser impartidos por
SUS pares No proporcionan un avance légico en el conocimiento. Si sumamos otro
posgrado (como secuencia logica; es decir, si eres clinico, no servira de nada, estu-
diar un doctorado directo sin pasar por una especialidad, puesto que el doctorado
no te ensena a ser mejor clinico, te ensefa a generar preguntas de investigaciony la
metodologia para contestarlas). Esto motivd muchos de los proyectos que tenemos
para los clinicos que quieren mejorar en el area de la medicina interna, puesto que
seria un mentiroso e incongruente si les ofreciera mejorar en la dermatologia como
Unico objetivo. Este escrito tiene parte de su motivacion en lo antes escrito.

Espero que pueda generar en los clinicos una mayor necesidad de investigar a pro-
fundidad antes de decidir creer en protocolos ensefiados en un foro, asi como de la
responsabilidad infinita que tenemos al atender a un ser vivo y mencionar un diag-
nostico y escribir un tratamiento.

Iniciaremos como casi todos los libros de dermatologia inician, mencionando que:
la identificacion de problemas dermatoldgicos y de otros sistemas empieza desde
el momento en que el paciente entra al consultorio. Sin embargo, antes de iniciar
con la parte objetiva, la metodologia del ECOP indica que la parte subjetiva es la que
primero se recaba.

Algo que siempre hago al inicio de mis consultas y que ayuda mucho a establecer
un orden con el cliente, es la explicacion puntual sobre la metodologia de la con-
sulta. En muchas ocasiones el propietario intentara sefnalar el problema por el cual
acude a la consulta, nosotros debemos conducir al propietario paso a paso para no
perder el orden en la obtencidn de la informacion. Recuerden que, en el 80 % de las
veces! se obtiene el diagndstico de la historia clinica y anamnesis (parte subjetiva),
dentro de las habilidades que el clinico deber desarrollar, esta la de transmutar en
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preguntas el conocimiento a detalle de
las enfermedades.

Entonces, si bien el observar al paciente
desde que entra al consultorio nos
puede permitir identificar comezon,
mal olor, cambios en el aspecto y den-
sidad del pelo, presencia de nodulos,
anormalidades ortopédicas, neurolo-
gicas, en el estado de conciencia, etc,,
se deben contemplar las variables que
afectan cada signo y sintoma en los
pacientes.

Por ejemplo: el observar comezon esta
limitado por la intensidad que ésta pre-
senta, puesto que, basandonos en la
escala analoga visual de la comezon,
pacientes con puntajes por debajo de
siete pueden no mostrar comezon al
momento de la consulta. Esto se debe
en parte a la distraccion que el paciente
puede tener por salir de casa, mas aun
si al paciente no se le saca de manera
frecuente. Muchas veces, el perro o gato
no se rasca en el consultorio cuando
recibe la atencion de su propietario.
Otras veces, el miedo o excitacion pue-
den modificar la comezon.

Recordemos las partes del ECOP, de
manera ordenada tenemos en primer
lugar cuatro rubros, los cuales son:

1.-DATOS BASICOS.
2.-LISTA DE PROBLEMAS.
3.-PLAN INICIAL.
4.-NOTAS DE PROGRESO.

Cada uno de estos rubros tiene subdivi-
siones, las cuales son:

1.-DATOS BASICOS

1a) Resena.

1b) Motivo de consulta.

1c) Historia clinica.

1d) Examen fisico general.

le) Examen especial dermatologico.
1f) Prueba de gabinete.
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2.-LISTA DE PROBLEMAS.
2a) Lista temporal de problemas.
2b) Lista maestra.

3.-PLAN INICIAL.
3a) Plan diagnostico.
3b) Plan terapéutico.

4.-NOTAS DE PROGRESO.
4a) Subjetivo.

4p) Objetivo.

4C) Interpretacion.

4d) Plan.

Resena

En primer lugar hay que considerar la
especie, la raza, el color, el sexoy la edad
del paciente. Son conocidas ya muchas
predisposiciones existentes en esos
aspectos.

Por ejemplo, a diferencia de los gatos,
los perros son mas predispuestos a
sufrir demodicosis, dermatitis atopica
y pioderma, mientras que los primeros
padecen con mayor frecuencia der-
matofitosis y desarrollan el patron del
complejo granuloma eosinofilico.

Se ha observado predisposicion a pade-
cer alergias en algunas razas como
son el Pastor Aleman, el Boxer, el West

Boéxer
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West Highland White Terrier

Highland White Terrier, el Shar Pei y el
Cobrador de Labrador. Esta Ultima raza,
el Cobrador Dorado y el Cocker Spaniel
son proclives a presentar hipotiroidismo.
En los gatos también se mencionan
predisposiciones relacionadas con la
raza a algunas dermatosis; por ejemplo
el Siamés es mas propenso a la alope-
cia psicégena, mientras que el Persa y
el Himalayo lo son a la dermatitis facial
idiopatica.

Los machos pueden padecer con mayor
frecuencia adenomas de glandulas per-
ineales, mientras que las hembras son
mMas propensas al lupus eritematoso sis-
temico.

Por otro lado, demodicosis, escabiosis
y dermatofitosis son mas comunes en
cachorros y gatitos; los adultos jovenes
son Mmas proclives a las alergias, mientras
gue los adultos maduros a las endocri-

nopatias. Las neoplasias se presentan
mMas a menudo en animales viejos.

Es también sabido que perros y gatos
de piel blanca pueden desarrollar con
mayor  facilidad lesiones inducidas
por el sol, incluyendo el carcinoma de
células escamosas. Otros ejemplos de
dermatosis asociadas con el color son
la alopecia por color mutante (o color
diluido) y la displasia folicular de las
regiones de color negro.

Presentacién y evolucién o remision
de la dermatosis

Es muy importante saber cuando
y como comenzo el problema. En
muchas ocasiones la enfermedad inicia
de manera sutil (por ejemplo, lamido
excesivo, frotarse contra muebles, etc)),
de modo que el propietario tiene una
falsa idea de la naturaleza y duracion
del padecimiento.

En efecto, una conducta como frotarse
enérgicamente la boca o la cabeza, por
ejemplo, puede ser interpretado como
algo gracioso o como una manera de
marcar territorio, cuando en realidad
podria tratarse de una forma de aliviar
la sensacion de prurito.

Pastor Aleman
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Asimismo, mientras mas tiempo pasa,
muchas dermatosis suelen extenderse a
otras zonas corporales e incluso pueden
generalizarse. Por ejemplo, un paciente
alérgico puede presentar prurito podal,
facial y auricular; con el tiempo, los sig-
nos se pueden extender incluso a casi
todo el cuerpo debido a la aparicion de
pioderma.

Hay que considerar también como es
el ambiente en el que vive el paciente.
Aguellos que viven exclusivamente
en el interior, por ejemplo, podrian ser
sensibles a los productos de limpieza y
desinfeccion o ser alérgicos al acaro del
polvo.

Los que se encuentran permanente-
mente en el exterior estan expuestos a
polenes, insectos, pasto (si es que tienen
jardin) o bien, en el caso de los animales
con piel blanca, estaran expuestos a la
radiacion solar.

¢El paciente convive con otros anima-
les?, iestos se encuentran bien? Por
ejemplo, si el resto de las mascotas con
las que vive el paciente también se estan
rascando, puede tratarse de una sarna
sarcoptica.

Ademas, este aspecto es importante
en problemas como la infestacion con
pulgas, ya que a veces en casa vive otro
perro o un gato que puede deambular
libremente por el vecindario.

¢El propietario presenta lesiones en
piel? Es importante asegurarse de este
aspecto, ya que algunas enfermedades
pueden ser zoonodticas, como la sarna
sarcoptica y la dermatofitosis.

¢El problema es estacional? Algunas
dermatosis pueden manifestarse o
agravarse en alguna temporada. Los
ejemplos mas conocidos son la derma-
titis alérgica a la picadura de pulga que
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puede ser mas comun en los meses de
calor y humedad y la dermatitis atopica,
en la cual el prurito puede presentarse
en una determinada época del ano.

Algo que es importante no pasar por alto
es si el paciente presenta o no signos de
enfermedad en otro sistema organico;
saber esto es fundamental ya que en
ese caso el paciente podria estar enfren-
tando alguna enfermedad sistémica
con manifestaciones dermatoldgicas (p.
ej. lupus eritematoso sistémico, hipera-
drenocorticismo, hipotiroidismo, etc.) o
podria tener otra enfermedad no derma-
toldégica mas importante para su salud o
incluso para su vida.

También es de gran ayuda cono-
cer los tratamientos administrados
previamente al paciente (nombre, dosis,
frecuenciay duracion) y la respuesta que
se obtuvo con su aplicacion. De la misma
forma, serd de gran ayuda tener a mano
todos los estudios de laboratorio y gabi-
nete que se hayan realizado.

Examen fisico general

Es fundamental tener en cuenta que,
aunque el perro o el gato lleguen a con-
sulta por una afeccion dermatoldgica,
siempre es conveniente realizar el exa-
men fisico general.

Hay que recordar que la piel es un sen-
sor de la condicion que guardan otros
organos internos, por lo que varias enfer-
medades de la piel se relacionan con
signos originados en otros érganos.

Un ejemplo comun de lo anterior es
el hipotiroidismo, en el que se pueden
encontrar alopecia simétrica bilateral,
bradicardia, obesidad, queratoconjun-
tivitis seca y depodsitos de lipidos en la
camara anterior del ojo.

Ademas, es importante recordar que la
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mayoria de las afecciones dermatologi-
cas (no todas, desafortunadamente) no
representan un riesgo para la vida; asi
gue si se detectan signos que sugieran
enfermedades de otro tipo que pongan
en peligro la vida del paciente, tendran
prioridad en la labor de diagnostico.

Ejemplos son la sospecha de insuficien-
cia cardiaca, insuficiencia renal, diabetes
mellitus, neoplasia con alto potencial de
malignidad, etcétera.

Examen dermatolégico

Durante el examen dermatoldgico es
importante reconocer las lesiones cuta-
neas, su configuracion y su patron de
distribucion. Siempre es conveniente
realizarlo con una buena fuente de luz,
pero cuidando que ésta no induzca
enrojecimiento en la piel.

Configuracién

Por configuracion nos referimos a la
forma en que las lesiones cutaneas se
presentan o se organizan en el tiempo
y el espacio. Las siguientes son las con-

figuraciones mas frecuentemente
aceptadas:
Anular. Como lo indica su nombre,

tienden a formar un anillo. A veces, los
collaretes epidérmicos se presentan de
esa manera y las pustulas en el pénfigo
foliaceo tienden a organizarse unas con
otras formando un circulo.

Aislada. Quiza los mejores ejemplos sean
los nddulos o los tumores.

Policiclica. Normalmente resulta de la
confluencia de varias lesiones dando
como resultado otra lesion de mayor
de tamano de forma parecida a un 8.
Esto ocurre muy seguido en la foliculitis
bacteriana superficial, a medida que se
disemina por la superficie.

Serpiginosas. Indican la reparacion de
una lesion en uno de sus extremos, pero
sigue activa en el extremo opuesto,
dando la impresion gque evoluciona de
“forma serpenteante”.

Lineales. Su forma es mas o menos recta.
Un ejemplo tipico es el granuloma eosi-
nofilico del gato.

Arciformes. También suelen formarse
por la confluencia de otras lesiones mas
peguenas dando lugar a lesiones en
forma de arco.

Escarapela. Se presenta en forma de una
zona periférica de enfermedad activa,
mientras la zona central corresponde a
la actividad original y por lo mismo, es
mas antigua. Con el tiempo, la foliculi-
tis bacteriana superficial comdnmente
deja lesiones de este tipo.

Patréon de distribucion

Proporciona informacion importante,
ya que muchas enfermedades derma-
toldgicas tienden a seguir un patron de
distribucion determinado. Sin embargo,
es importante aclarar que las variacio-
nes en la presentacion suceden con
frecuencia, de tal forma que en muchas
ocasiones una enfermedad puede no
presentarse con su patron de distribu-
cion tipico.

Son abundantes los ejemplos de patro-
nes de distribucion. Sélo por mencionar
algunos podriamos citar al hipotiroi-
dismo o al hiperadrenocorticismo, en los
cuales se desarrolla una alopecia bilate-
ral simétrica en el tronco y proximal de
las extremidades, que usualmente res-
peta la cabeza.

Las alergias, por su parte, se manifiestan
muchas veces en distal de las extre-
midades, vientre, cara y axilas. La sarna
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sarcoptica causa alopecia y lesiones
papulocostrosas en codos, axilas, tronco,
vientre y margenes auriculares.

Identificacion de las lesiones

Las lesiones dermatoloégicas se clasifi-
can en primarias, secundarias y mixtas
(es decir, lesiones que pueden ser pri-
marias en algunas enfermedades vy
secundarias en otras). Es polémico el
tema de las lesiones dermatologicas.

Algo relevante si leemos a varios auto-
res es gque pronto se hace evidente que
no hay un criterio uniforme respecto a
considerar tal o cual lesion como pri-
maria o secundaria e inclusive algunas
lesiones simplemente ni siquiera son
consideradas como tales por algunos
dermatologos.

La siguiente clasificacion pretende ser
una guia segun la investigacion y expe-
riencia del autor de este escrito. De
ninguna manera ha sido la intencion
contravenir el criterio de grandes auto-
ridades de la dermatologia veterinaria.
Simplemente, el objetivo es presentar
al lector informacion util que le permita
reconocer lo que ve en sus pacientesy le
ayude a comprender la falta de unifor-
midad en el tema al consultar diferentes
fuentes bibliograficas.

Lesiones primarias. Se desarrollan
directamente a causa de un meca-
nismo fisiopatolégico, el cual puede ser
relacionado directamente con varias
dermatosis:

Eritema. Es un enrojecimiento conges-
tivo de la piel, localizado o difuso, que
desaparece por digito o vitropresion.
Se debe a una vasodilatacion dérmica
superficial.

Macula. Cambio de color (sin relieve)
de la piel, circunscrita, menor alcm de
diametro.
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Mancha. Cuando la lesion compatible
con una macula es mayoralcm de dia-
metro.

Las maculas o las manchas pueden
ser eritematosas, purpuricas o)
hemorragicas (es decir, indican la
extravasacion de eritrocitos), melanicas
o hipopigmentadas.

Macula

Mancha

\

Papula. Pequena elevacion cutanea
cuyo diametro es de unos pocos mili-
metros.

Placa. Elevacion cutanea cuyo diame-
tro es mayor a 1 cm de diametro y que
habitualmente se debe a la confluencia
de varias papulas.

Papula

Placa
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Por lo general, las papulas se deben
a un infiltrado celular y edema. Mas
eventualmente se desarrollan por el
depodsito de productos intermedios del
metabolismo de lipidos o el depdsito de
minerales como el calcio.

Nodulo. Es una masa firme, corres-
pondiente a un infiltrado de células
inflamatorias o neoplasicas que com-
promete a la epidermis, la dermis e
incluso hasta la hipodermis. Su tamano
va de uno a varios centimetros y puede
ser de naturaleza neoplasica, inflamato-
ria, granulomatosa o piogranulomatosa.

Mdchula aaoilico

Niduio andofitico

fg‘.‘

o
iz

Quiste. Es un tumor o ndédulo cons-
tituido por una cavidad limitada por
epitelio rellena de liquido o material
gueratinosebaceo.

Vesicula. Elevacion cutanea de no mas
de 1 cm con una cavidad que contiene
liquido claro, a menudo un trasudado.
La mayor parte de los autores denomi-
nan ampolla a las vesiculas mayores de
1 cm de didmetro. Estas lesiones se for-
man generalmente por la separacion
abrupta de la union dermoepidérmica.

Vesicula
Bula

Pustula. Elevacion cutanea general-
mente de pocos milimetros, con una
cavidad llena de exudado purulento.
Las hay foliculares (que generalmente
corresponden a una infeccion del apa-
rato pilosebaceo) y no foliculares (por
ejemplo, en el caso del impétigo). El
exudado puede ser séptico o aséptico
(como en el pénfigo foliaceo).

Roncha. Elevacion cutanea transitoria
(desaparece en minutos u horas); se
debe a infiltrado celulary, predominan-
temente, a edema.

Lesiones secundarias. Estas lesiones
evolucionan de una lesion primaria o
son consecuencia del auto trauma-
tismo o por accion del tratamiento.

Collarete epidérmico. Es una lesion
anular de descamacién, con una zona
central eritematosa o bien, hipo o hiper-
pigmentada. Generalmente sigue a la
ruptura de una pustula o una vesicula.

Liquenificacion. Es un engrosamiento
en el gue se hacen prominentes las
estrias cutaneas superficiales. Escomun
gue se acompane de engrosamiento
e hiperpigmentacion. Se debe a una
hiperplasia del estrato espinoso (acan-
tosis).

Erosion. Es una pérdida de la con-
tinuidad cutanea que afecta solo a
la epidermis (es decir, no afecta a la
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memlbrana basal) y por ser de caracter
superficial, repara sin dejar cicatriz.

Excoriacion. Se trata de una erosion cau-
sada por autotraumatismo.

Fisura. Es una pérdida de la continui-
dad de la piel, pero en forma lineal, que
puede llegar hasta la dermis. Se presenta
en zonas de escasa elasticidad cutanea,
sobre todo si la zona se encuentra infla-
mada o hiperqueratodsica.

Cicatriz. Es el reemplazo de tejido
cutaneo normal por tejido fibroso, con-
firiendole un aspecto liso, brillante vy
despigmentado. Habitualmente es la
consecuencia de una Ulcera previa.

Lesiones mixtas. Estas pueden ser pri-
marias en algunos padecimientos vy
secundarias en otros.

Alopecia. La pérdida de pelo (o la dis-
minucion en su densidad), puede ser
primaria en problemas degenerativos,
metabodlicos, inmunomediados o here-
ditarios que afecten directamente la
formacion o el crecimiento del pelo. Es
secundaria cuando hay infeccion o infla-
macion del foliculo piloso o cuando hay
prurito.

Escamas. Son peliculas blanquecinas o
grisaceas que corresponden sobre todo
a células exfoliadas de la capa cdrnea.
Es una lesion primaria en alteraciones
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primarias  de la gueratinizacion
(displasias pilosas, ictiosis, dermatosis
responsiva a la vitamina A, seborrea
primaria  idiopatica, hipotiroidismo,
etcétera) y es secundaria en muchas
dermatosis cronicas, especialmente si
son de naturaleza inflamatoria.

Ulcera. Es una pérdida profunda de la
continuidad cutanea, afectando hasta
la dermis o incluso la hipodermis y deja
habitualmente una cicatriz. Algunos
autores la consideran lesion primaria
en las lesiones inducidas por la radia-
cion ultravioleta del sol, por ejemplo
el carcinoma de células escamosas. Es
secundaria en muchas dermatosis de
naturaleza inflamatoria (por ejemplo, la
celulitis bacteriana).

Comedones. Consiste en un foliculo
dilatado por la acumulacion de mate-
rial cornificado y sebaceo. Suele ser una
lesion primaria en defectos primarios de
la queratinizacion (por ejemplo, el sin-
drome de comedodn del Schnauzer vy el
acné felino) y secundaria a varias der-
matosis inflamatorias del foliculo piloso
(como la foliculitis bacteriana o la sarna
demodécica).

Cilindros foliculares. Se trata de la acu-
mulacion de sebo y desechos foliculares,
de modo que forman una envoltura alre-
dedor del pelo o de un grupo de pelos.
Es primaria en trastornos primarios de la
queratinizacion y secundaria en derma-
tosis inflamatorias que afecten al foliculo
piloso (ejemplos: sarna demodécica o
dermatofitosis).

Costra. Es una mezcla seca de suero, exu-
dados, sangre o medicamentos, o bien,
puede ser el cumulo de grandes cantida-
des de escamas y secreciones secas. Es
lesion primaria en enfermedades prima-
rias de la queratinizacion y secundaria
en muchas enfermedades inflamatorias,
sobre todo si son pruriginosas.
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Hipopigmentacion. Si afecta a la piel se
le llama leucodermia y si afecta al pelo,
leucotriquia. Es una lesion primaria en
algunas dermatosis en las que esta
afectada directamente la formacion de
melanina (un ejemplo tipico es el vitiligo)
y secundaria en la fase posinflamatoria
de muchas dermatosis.

Hiperpigmentacion. Si hablamos de
hiperpigmentacion de la piel, la lesion se
denomina melanodermia o hipermela-
nosis, y si se trata del pelo, melanotriguia.
En algunas enfermedades como lén-
tigo, melanodermia del Yorkshire Terrier,
entre varias, la hiperpigmentacion es
una lesion primaria. Sin embargo, es
comun que aparezca de manera secun-
dariaa muchasdermatosisinflamatorias.

Examenes de laboratorio

Las pruebas de laboratorio que se llevan
a cabo con mayor frecuencia en derma-
tologia se podrian clasificar en pruebas
de respuesta rapida y pruebas de res-
puesta mediata, ya que es muy comun
gue se necesiten algunas horas o dias
para tener los resultados.

El primer tipo de pruebas se denominan
rapidas porque la mayoria de las veces
pueden hacerse en el consultorio; inclu-
yen el raspado cutaneo, las citologias,
la tricografia, los cepillados y el examen
con lampara de Wood.

Los cultivos (bacterianos y micoticos),
mediciones de hormonas, ensayos
hormonales, histopatologia, rayos X, ultra-
sonido, analisis clinicos (hemograma,
bioguimica sanguinea y estudio gene-
ral de orina) entre otros, corresponden a
estudios de respuesta mediata.

¢Siempre se deben realizar todos esos
estudios? La respuesta es que algunos
siy otros no, segun la informacion obte-
nida en la historia clinica, los examenes

fisico y dermatolégico, la evolucion de
cada caso y su respuesta al tratamiento.
En términos generales podriamos decir
gue siempre deben realizarse las prue-
bas de respuesta rapida, por lo menos en
la primera consulta dermatologica. Las
demas pruebas se elegiran en base a los
factores ya mencionados.

Los resultados de cualquier estudio de
laboratorio deben siempre interpretarse
a la luz de la informacion recabada en
la historia clinica y los examenes fisico
y dermatoldgico. Sélo de esa manera el
clinico puede conformar o descartar sus
opciones de diagndstico y formular un
tratamiento correcto, ademas de poder
emitir un pronostico bien sustentado.

Pruebas rapidas

Raspado cutaneo

Su utilidad consiste en que permite la
identificacion de acaros cutaneos. Tra-
dicionalmente se consideran dos tipos
de raspado: los superficiales y los pro-
fundos. Los primeros son Utiles para
detectar acaros gue viven en las capas
superficiales de la piel, basicamente en
el estrato cérneo, como Sarcoptes scabei
y Notoedres cati. Por su parte, los raspa-
dos profundos nos permiten identificar
acaros que habitan en las porciones
profundas del foliculo piloso, como los
acaros demodécicos. El material para
realizar raspados cutaneos consiste en
microscopio, portaobjetos, cubreobje-
tos, navaja de bisturi, aceite mineral y
rasuradora (para algunos casos).

El procedimiento para llevar a cabo el
raspado superficial es el siguiente:

En primer lugar se debe seleccionar con
cuidado el sitio a raspar. Para los raspa-
dos superficiales, es mejor elegir sitios
con piel delgada, por ejemplo, el borde
lateral de los pabellones auriculares o los
codos.

|
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Hay que evitar raspar sobre zonas dema-
siado engrosadas o con muchas costras
(en general es mejor tomar las muestras
de sitios con papulas eritematosas). Se
colocan algunas gotas de aceite mineral
sobre la superficie a raspar y se extien-
den con cuidado. También se coloca un
poco de aceite en el borde de la navaja de
bisturi. Si la zona tiene mucho pelo sera
de ayuda rasurarla cuidadosamente.

En seguida se toma con una mano la
zona a muestrear y con la otra se sos-
tiene firmemente la navaja de bisturi y
se procede a raspar en direccion del cre-
cimiento piloso sobre una zona “extensa”
(de 0.5 a aproximadamente 3 o0 4 centi-
metros) verificando con frecuencia que
se obtenga suficiente epidermis. La
muestra se deposita sobre un portaobje-
tos procurando extenderlo hasta formar
una capa delgada. El procedimiento
se repite varias veces de modo que se
obtenga una muestra representativa de
los sitios seleccionados.

Minimo se deben obtener tres mues-
tras con el procedimiento descrito, pero
tomando en cuenta el tipo de acaros
gue se pretende confirmar o descartar,
No es raro que se deban obtener mas de
tres muestras (hay casos que ameritan
tomar hasta siete u ocho raspados). Hay
gue recordar gue un numero reducido
de acaros sarcoptidos puede causar una
reaccion de hipersensibilidad bastante
severa, con signos generalizados.

Una vez extendida la muestra sobre el
portaobjetos, se examina al microscopio
con el objetivo seco débil (10X), pro-
curando abarcar sistematicamente la
totalidad de la laminilla.

Los adultos de Sarcoptes scabei son
redondeados y tienen patas cortas (una
caracteristica de los acaros que “cavan”
tuneles). Notoedres cati también tiene
un cuerpo redondeado y patas cortas,
pero es mas pequeno que Sarcoptes.

En cualqguier caso, el hallazgo de un
solo parasito confirma la presencia de
escabiasis y justifica el tratamiento. Se
sigue el mismo criterio si solamente se
encuentran huevecillos o heces de los
acaros. No obstante lo anterior, el hecho
de no encontrar acaros sarcoptidos no
descarta el diagnostico.

Para la realizacion del raspado profundo
se seleccionan sobre todo sitios con piel
muy eritematosa, de preferencia con
comedones (ya que el Demodex suele
Vivir en las porciones profundas del foli-
culo piloso, de modo que los comedones
pueden ser un indicativo de la foliculitis
gue estan ocasionando los acaros), esca-
mas escasas y cilindros foliculares.

Es mejor evitar las zonas con demasia-
das costras, escamas o con piel muy
engrosada, ya que sera dificil “traer” los
acaros hacia la superficie (es importante
mencionar que hay razas en las que la
epidermis puede llegar a ser mas gruesa
de lo comun o quiza sus foliculos pilosos
sean demasiado profundos, lo que difi-
culta de igual forma encontrar acaros
demodeécicos. Ejemplos de tales razas
son el Shar pei, el Rottweiler y el Bulldog
Inglés).

Una vez seleccionado el sitio para el ras-
pado profundo, se aplica, al igual que en
el raspado superficial, un poco de aceite
mineral en la zona, el cual se extiende
a través de ella y también se coloca un
poco del aceite en el borde de la navaja
de bisturl.

En seguida, se toma la zona a raspar con
los dedos indice y pulgar de una mano
y se da un pellizco (siempre procurando
no lesionar al paciente) para “exprimir” el
contenido del foliculo piloso y aumentar
las posibilidades de obtener acaros.

Luego, se procede a raspar la zona que
se pellizcod con la navaja de bisturi, en
direccion del crecimiento del pelo, hasta
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obtener un ligero sangrado. Obtener el
sangrado se considera relevante, pues
eso se interpreta como haber logrado
profundizar suficiente en la toma de la
muestra. Posteriormente, ésta se depo-
sita en la laminilla y se extiende hasta
obtener una pelicula delgada. Minimo
deben rasparse de esta forma tres sitios
distintos.

Una vez que las muestras estan listas se
observan al microscopio con el objetivo
seco deébil (10X) procurando abarcar la
totalidad de la laminilla. El acaro demo-
décico tipico es de forma alargada, con
patas cortas y de pequeno tamano.

Es factible identificar en el raspado
larvas del acaro (que son pequenas,
rechonchasytienen tres paresde patas),
ninfas, de mayor tamano que las larvas,
pero mas pequefas que los adultos (ya
tienen cuatro pares de patas, pero no
presentan la segmentacion caracteris-
tica de éstos) y huevecillos (los cuales no
son ovoides sino ligeramente alargados,
de forma parecida a la de un bolillo).
Encontrar un solo adulto, en presencia
de lesiones cutaneas compatibles, es
suficiente para justificar un diagnostico
de demodicosis.

Tricografia

La tricografia es el estudio microscopico
de una muestra de pelo del paciente. Es
de gran ayuda en el proceso de diag-
Nnostico, ya que permite una valoracion
mas cercana del manto piloso, lo cual
nos da una base Mmas amplia para apo-
yar nuestras conjeturas sobre el posible
origen de una enfermedad cutanea.

El material necesario para su realizacion
consiste en microscopio, portaobjetos,
cubreobjetos, aceite mineral y pinzas
hemostaticas, con proteccion de
goma en las puntas (estas ultimas son
opcionales).

La zona seleccionada para obtener la
muestra sera de los sitios afectados:
zonas alopécicas (tanto del centro de |a
lesion como de la periferia), pelos defor-
mados, rotos, distintos en su coloraciéon
oformay provenientes de lesiones espe-
cificas, especialmente si son primarias,
como serian: papulas, pustulas, placas,
comedones o cilindros foliculares (no
hay gque olvidar que estas dos uUltimas
lesiones pueden ser primarias en algu-
nos padecimientos y secundarias en
otros). También es importante tomar
una muestra de pelo proveniente de
zonas en las que el manto se encuentre
aparentemente sano.

Una vez seleccionado el sitio se toma
un pequeno mechon de pelo con ayuda
de las pinzas hemostaticas o con los
dedos y se desprende en sentido de la
direccion del crecimiento piloso, con un
movimiento firme pero gentil a la vez,
después se colocan en un portaobjetos
con un poco de aceite mineral, lo mas
paralelos entre si y en la misma direc-
cion y se examinan al microscopio, en
primera instancia con el objetivo seco
débil (10x) y luego a mayor aumento
(por lo general con seco fuerte des-
pués de colocar un cubreobjetos ) si se
necesitara identificar con mayor deta-
lle alguna anormalidad (el ejemplo mas
tipico al respecto es la sospecha de
artrosporas de dermatofitos, las cua-
les son dificiles de observar con poco
aumento).

El uso de pinzas hemostaticas para
obtener la muestra de pelo debe ser
muy cauteloso, ya que facilmente se
puede danar el tallo del pelo, indu-
ciendo un dano artificial en dicha zona.
Sin embargo, si se usan los dedos se
debe ser firme para tomar el pelo por-
que de otra forma la muestra puede no
ser representativa de las diferentes eta-
pas de crecimiento piloso.
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Es importante seleccionar un grupo
pegqueno de pelos (aproximadamente
10-20); si se llegara a necesitar mas can-
tidad para el estudio se repite el proceso
las veces que sea necesario. Arrancar un
mechon grueso de pelo sera bastante
doloroso para el paciente (lo mismo ocu-
rre si depilamos en sentido opuesto a la
direccion del crecimiento piloso).

Para la valoracion microscopica se debe
revisar la raiz, el tallo ( condicion de la cuti-
cula, cortezay médula) y la punta.

La raiz es la porcion proximal del peloy se
encuentra normalmente en el segmento
inferior del foliculo piloso. Sera de gran
utilidad su observacion para valorar el
estado del crecimiento del pelo. Normal-
mente debe haber pelo en telogen (50-90
%), anagen (50-10 %) y en catagén (4-7 %).

Lafasedeanagéncorrespondealadelcre-
cimiento activo del pelo. Por este motivo,
la raiz en anagén es flexible, plegadiza vy
generalmente translucida, aungue no
es raro encontrar granulos de pigmento.
Hallar una gran proporcion de pelos en
anagen no necesariamente indica alguna
anormalidad; sin embargo, existen condi-
ciones en las cuales el desarrollo de casi
todo el manto piloso se detiene en esta
etapa. Dichas condiciones se asocian
sobre todo con periodos de estrés severo,
por ejemplo, una enfermedad sistémica
grave.

A la detencion del ciclo de crecimiento
del pelo en esta etapa se le conoce como
defluxion anagénica o efluvio anagénico
y es factible identificarlo porque deja una
anormalidad en el tallo del pelo que pre-
dispone a su ruptura.

El pelo en la fase de catagén se encuen-
tra en una etapa de transicion por lo que
su forma es bulbosa, parecida a un tubér-
culo, generalmente transldcida, pero a
veces puede estar pigmentada.
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Debido a que es relativamente baja
la cantidad de pelos que aparecen en
esta etapa en una muestra de pelo,
el hallazgo de numerosos pelos en
catagén puede ser indicativo de una
defluxion catagénica, situacion que se
presenta en condiciones como la alo-
pecia posrasurado.

Por su parte, el pelo en etapa de telo-
gén se encuentra en “reposo”. Estos
pelos han completado su proceso de
gueratinizacion y seran sustituidos por
nuevos pelos en crecimiento. Por lo
tanto, su forma es parecidaa una lanza.

La raiz es translucida, pero menos que
en las dos etapas anteriores ya que se
trata de tejido muy queratinizado y es
raro encontrarlas pigmentadas. En una
muestra normal de pelo es comun que
sean mayoria, pero es de esperarse
siempre encontrar algunos pelos en
etapa de anagén.

En caso contrario (es decir, que
practicamente la totalidad del pelo
correctamente tomado se encuentre
en telogén) significa anormalidad, esto
es, una defluxion telogénica y se asocia
a enfermedades severas.

Como ya se menciond, la evaluacion
del pelotambiéen comprende examinar
el tallo. Es deseable en este sentido ir
seleccionando varios grupos de pelosy
observarlos a lo largo del mismo, desde
la raiz hasta la punta, enfatizando en la
condicion de la cuticula (la capa mas
externa), la corteza (la capa intermedia)
y la médula (la capa mas interna).

Hay casos en los que se pueden identi-
ficar acaros demodécicos en la raiz de
muestras de pelo obtenidas de zonas
afectadas, lo que hace a la tricografia
un mMmetodo de eleccion para el diag-
nostico de demodicosis en sitios de
dificil acceso para el raspado, por ejem-
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plo, en los espacios interdigitales o en las
superficies palmary plantar.

Muchas son las condiciones que pueden
afectar la anatomia del tallo del pelo. Por
ejemplo:

- Pelos rotos, de manera “limpia”, recta,
generalmente indica autrotraumatismo
(si no ha sido rasurado), por lo que se
debe tener en cuenta la posibilidad de
gue estén presentes rascado, lamido o
mordisqueado excesivos. Esta condicion
se conoce como tricorrexis.

- Defectos estructurales que predispo-
nen a la fractura del tallo habitualmente
indican condiciones que causaron dano
al pelo durante su crecimiento o la
detencion del crecimiento folicular (por
ejemplo, defluxion anagena, mencio-
nada anteriormente).

- Tricorrexis nodosa. Los dos extremos
rotos semejan dos escobillones encon-
trados. También se ha asociado con la
tricomalacia medular (qQue se describira
mMas adelante) y al traumatismo excesivo
sobre el pelo (por agentes fisicos y/o qui-
Micos).

- A veces, los tallos presentan un engro-
samiento con pérdida de la definicion
de la meédula y seccion longitudinal
laminar. Esta condicion se conoce como
tricomalacia medular y ocurre sobre
todo cuando el pelo ha estado sujeto a
traumatismo constante por agentes fisi-
COS O quimicos (por ejemplo, bano Mmuy
vigoroso, empleoc de muchos productos
para limpieza o acondicionamiento del
pelo). Se han reportado casos idiopati-
cos. El defecto es importante ya que el
pelo es débil en dicha zona y se rompe
con facilidad.

- La alopecia por dilucion del color se
presenta en perros de algunas razas
con color del manto diluido; lo que

ocurre es que los melanosomas del
pelo se agregan en grandes grumos
(macromelanosomas) causando dano
estructural al tallo y favoreciendo
suU ruptura ante estimulos de poca
intensidad.

- Un estudio cuidadoso de pelos pro-
venientes de tales pacientes revela los
grandes grumos de melanina y el dano
correspondiente en el pelo. Dicha condi-
cion esta determinada genéticamente.
Entre las razas que mas se suele obser-
var esta el color azul del Dobermann, el
Chihuahuenoy el Dachshund.

- Una condicion rara es el pili torti, que es
un aplanamiento y rotacion del tallo del
pelo asociada a factores genéticos o que
induzcan inflamacion a nivel del foliculo
piloso.

- En algunos casos de dermatofitosis
es factible identificar pelos “deforma-
dos”, que han perdido la relacion normal
existente entre la cuticula, corteza y la
meédula. Una observacion cuidadosa a
mayor aumento permitira identificar
las artrosporas de dermatofitos sobre el
tallo.

- Ademas de los cambios estructurales
del tallo, este es un sitio para buscar hue-
vecillos de parasitos o incluso parasitos
adultos.

- Por ejemplo, en los casos de pedicu-
losis (infestacion con piojos) es posible
encontrar los huevecillos adheridos al
pelo; clasicamente, los huevos de piojo
son operculados y se adhieren por casi
toda su superficie al tallo.

- Los huevos de Cheyletiella yasguri pue-
den también encontrarse en el pelo e
incluso confundirse con los de los piojos,
pero los de Cheyletiella no son opercula-
dosy se adhieren solamente por uno de
sSus extremos.

|
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Por su parte, el extremo distal de un
pelo debe terminar en punta. Algunas
condiciones se caracterizan por anorma-
lidades en este sitio:

- La tricoptilosis se refiere a la seccion
longitudinal de la punta del pelo (“pelo
floreado”). Esto generalmente se debe
a dano fisico y/o quimico. Sin embargo,
debido a que el defecto esta en la punta,
es dificil que la zona muestre alopecia. Si
fuera el caso, se debe tratar de identifi-
car algun otro tipo de dano.

- Un trastorno poco comun que se pre-
senta en los gatos abisinios consiste en
una dilatacion (muchas veces visible sin
la necesidad de aumento) que predis-
pone a fractura de la zona. No se conoce
la etiologia del problema, pero afecta
sobre todo a las vibrisas y a los pelos pri-
marios.

- La tricorrexis causada por autrotrauma-
tismo o detencion del crecimiento piloso
(las cuales ya se mencionaron anterior-
mente) son también condiciones que
pueden identificarse en la punta del
pelo.

Citologia

La citologia es una herramienta muy Util
en el diagnostico dermatologico, dado
gue permite la obtencion de células por
meétodos Nno invasivos para su estudio
microscopico. En el caso de las enferme-
dades de la piel son varios los métodos
usados para obtener esas muestras. El
uso de uno o de otro depende en gran
parte de las lesiones presentes y de su
localizacion anatomica.

Basicamente, en dermatologia se utili-
zan las improntas, el raspado superficial,
la puncion con aguja delgada, impresion
obtenida con hisopos (hisopados) vy la
impresion con cinta adhesiva (acetato
adhesivo).
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La tincion usada con mayor frecuencia
es el hemocolorante rapido, pero tam-
bién se puede usar la tincion de Wright.

Siempre es necesario tener en el con-
sultorio material para la realizacion de
citologias: portaobjetos, cubreobjetos,
hisopos estériles, una cinta de acetato
adhesivo, jeringas de 10 ml, agujas de 22,
23y 24 G, tincion, aceite de inmersion (ya
gue muchas veces sera necesario usar
el objetivo de inmersion para verificar
diferentes detalles de la celularidad) vy
microscopio.

Lasimprontas proporcionan informacion
valiosa en los casos de piel erosionada,
con trayectos fistulosos o exudados.
Para su realizacion, se sujeta una lami-
nilla y se presiona firmemente sobre
la superficie; a veces es factible realizar
un Mmovimiento suave de deslizamiento
para distribuir sobre la laminilla el mate-
rial recolectado. En seguida, es preferible
permitir que la muestra se seque al airey
se procede a realizar la tincion para exa-
minar al microscopio.

Las muestras obtenidas mediante ras-
pados se pueden usar debajo de costras
0 en zonas erosionadas/ulceradas, o bien,
en casos de sospecha de neoplasias
mesenquimatosas, ya que éstas no exfo-
lian células neoplasicas facilmente.

Para tomar la muestra puede usarse una
Nnavaja de bisturi o el borde de la misma
laminilla (algunos autores sugieren el
borde no filoso de la navaja de bisturi
en virtud de que es una superficie mas
romay asise reduce el dafo a las células).

Seraspa lazonaelegidaysobre unalami-
nilla se extiende con mucho cuidado el
material recolectado, procurando dejar
una capa delgada que facilite la obser-
vacion microscopica. Es habitual que
estas muestras se fijen con calor, ya que
el empleo del fijador del hemocolorante
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rapido puede favorecer que se pierda
parte del material. Si se emplea calor
como método de fijacion, solamente
sera necesario emplear los dos hemoco-
lorantes.

Las citologias obtenidas con hisopos
permiten tener muestras de sitios de
dificil acceso, como trayectos fistulosos,
espacios interdigitales y conductos audi-
tivos. Estos ultimos sitios son de gran
utilidad para caracterizar la celularidad
predominante. Para llevarla a cabo basta
introducir el hisopo en el sitio elegido,
rotarlo con suavidad sobre las paredes
del tejido vy retirarlo. Una vez retirado el
hisopo se hace el frotis rodandolo sobre
la laminilla.

En las muestras obtenidas del oido
externo comunmente se hace la
recomendacion de fijarlas con calor
mediante el empleo de una flama poco
intensa a unos 10 centimetros de distan-
cia de la laminilla (obviamente, del lado
contrario donde se encuentra el frotis)
durante pocos segundos. Se permite
gue termine de secarse al aire y se tine
con los dos hemocolorantes. Actual-
mente se ha visto que este método no es
indispensable. Para las muestras obte-
nidas de fistulas u otras superficies, la
tincion se realiza de la misma forma que
las improntas.

La impronta obtenida con acetato adhe-
sivo es bastante util sobre todo cuando
la superficie cutanea no muestra trayec-
tos fistulosos, secreciones, erosiones o
Ulceras. Para hacerla, se debe rasurar un
POCO la zona porgue es muy importante
evitar el exceso de pelo. En seguida,
se coloca la superficie adhesiva de un
trozo del acetato y se presiona firme-
mente sobre la superficie cutanea, se
desprende y se tife solamente con los
dos hemocolorantes (ya que el adhesivo
hace la funcion de “fijador”) o solamente
con la coloracion de Wright.

Luego se examina con objetivo de
inmersion, ya que esta técnica se usa
sobre todo para detectar bacterias y/o
Malassezias en la superficie cutanea.
(No es necesario poner un cubreobjetos,
debido a que la superficie no adhesiva
del acetato hace la misma funcion).

La puncion con aguja delgada es de
bastante utilidad en casos de nédulos,
tumores o quistes. También en los casos
en los que se presenten pustulas intac-
tas suele resultar muy Util para obtener
material diagndstico.

Para su realizacion se necesita una
jeringa de 10 mly variasagujas de 22 a 24
G. Con excepcion de las pustulas (debido
a su fragilidad), es recomendable limpiar
la zona a puncionar con alcohol o con
aguay jabon.

Se toma firmemente el ndédulo o el
tumory se inserta la aguja (con la jeringa
conectada), se aspira varias veces (hasta
el maximo de su capacidad y siempre
gue sea posible), se interrumpe la aspi-
racion y se saca la aguja. Este paso es
importante ya que si se retira la aguja
haciendo vacio, el material recolectado
puede pasar al interior de la jeringa y se
pierde (dicho material debe permane-
cer en el interior de la aguja para poder
recuperarlo).

Posteriormente, se quita la aguja de la
jeringa, se toma aire con esta ultima,
se reconecta la aguja y se empuja el
émbolo para “expulsar” el contenido de
la aguja sobre un portaocbjetos. El pro-
Ceso se repite varias veces.

Finalmente, se procura hacer un frotis
delgado si es que el material forma una
capa gruesa que dificulte la observacion
en el microscopio. Esta ultima situacion
es frecuente si la muestra obtenida se
encuentra “contaminada” con grandes
cantidades de sangre.
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Para efectuar el frotis es ideal colocar
otro portaobjetos inclinado (aproxima-
damente a 20 grados) y permitir, si es
posible, que el material se distribuya por
capilaridad por el borde de la laminilla
inclinada. Luego se hace un movimiento
gentil hacia adelante. A veces se puede
tambiéen colocar la otra laminilla total-
mente perpendicular sobre la laminilla
gue tiene la muestra y proceder de la
misma forma. Por Ultimo, las muestras
se dejan secar al aire y se tifien.

La interpretacion de las citologias puede
ser dificil al principio, pero a medida que
se adquiere alguna experiencia, propor-
cionan informacién rapida y de gran
utilidad para documentar la condicion
de la mayoria de las afecciones cutaneas.

Es importante sefalar, sin embargo, la
necesidad de acudir a un patologo siem-
pre que los hallazgos resulten dificiles
de interpretar. Ademas de las muestras
obtenidas de lesiones que se sospeche
sean neoplasicas o de microorganismos
con potencial zoonotico, siempre deben
enviarse con el patélogo, ya que con fre-
cuencia resultan confusas y precisan la
revision de un experto para su correcta
clasificacion. No hay que olvidar la
importancia que estas lesiones pueden
representar para la salud del paciente
(y a veces de los propietarios). Es muy
importante siempre relacionar la infor-
macion proporcionada por la historia
clinica y el examen fisico general, con
los hallazgos citologicos obtenidos; esto
facilitara la interpretacion de los Ultimos.

Interpretaciéon de los hallazgos

Un tipo celular bastante comun son los
neutrofilos. Cuando en la citologia se
encuentren grandes cantidades de ellos
indica,como es|ogico pensar, un proceso
inflamatorio. La inflamacion neutrofilica
es usual cuando los agentes involucra-
dos causen una irritacion intensa.

Los neutrdfilos representan mas del 70
% de la celularidad; el resto de las células
corresponden a una mezcla variable de
macrofagos, linfocitos y eosinofilos.

Frecuentemente los neutrofilos presen-
tan signos de degeneracion (nucleos
hinchados, alargados, con vacuolizacion,
picnosis o incluso cariorrexis o cariolisis;
el citoplasma también puede ser mas
palido y presentar vacuolizacion) indica-
tivos de un proceso séptico.

En estos ultimos casos se pueden obser-
var bacterias en forma de cocos o de
bacilos, libres o fagocitados.

Los procesos inflamatorios asépticos son
comunesen enfermedadesde tipoinmu-
nomediado, irritantes y cuerpos extranos.
Una afeccion inmunomediada, por ejem-
plo, es el pénfigo foliaceo, en el que se
encuentran abundantes neutrofilos vy
células acantoliticas, es decir, células epi-
dérmicas que han perdido su cohesion
con las demas. Mas adelante se describi-
ran las caracteristicas de estas células.

Los cocos corresponden por lo regular
a Staphylococcus o Streptococcus spp.
Los bacilos es usual que correspondan a
Pseudomonas, Proteus o E. coli. La pre-
sencia de bacterias cocoides libres, sin
células inflamatorias, es poco probable
que indigue proceso infeccioso, siendo
mas bien factible que se trate de flora
residente de la superficie cutanea. Sin
embargo, este hallazgo puede merecer
atencion en algunas condiciones derma-
tologicas (sobre todo en casos de prurito,)
ya que es conocido gue las bacterias
cutaneas pueden descomponer los lipi-
dos de superficie en acidos grasos con
potencial pruritogénico. Esta situacion
es de importancia en condiciones que
alteren la secrecion lipidica o la barrera
epidérmica, ya que pueden favorecer el
sobrecrecimiento bacteriano y la des-
composicion de los lipidos.
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Por su parte, las bacterias en forma de
bacilos tienden a considerarse significa-
tivas, sobre todo en presencia de signos
compatibles con inflamacién. En esos
casos, el cultivo bacteriano se considera
de primera eleccion.

La inflamacion histiocitica o macrofagica
se presenta si mas del 50 % de las célu-
las inflamatorias son macroéfagos. Estas
células aparecen cuando el proceso infla-
matorio es de menor intensidad que en
la reaccion neutrofilica y a medida que
pasa un tiempo de establecido el evento
inflamatorio; también en aquellos casos
de afeccion por hongos o materiales
extranos.

Son importantes en la presentacion de
antigenos a los linfocitos T, pero también
cumplen una funcién fagocitica impor-
tante. Se les puede reconocer porque
son de mayor tamano que los neutrofilos,
su nucleo (basofilo) no es segmentado,
sino mas bien oval o reniforme y el cito-
plasma, que es ligeramente basdfilo,
comunmente se encuentra vacuolado.

Una categoria de la inflamacion
histiocitica es la inflamacion granu-
lomatosa caracterizada por la presencia
de células epitelioides y de células
gigantes. La inflamacion granulomatosa
se observa en reacciones a Ccuerpo
extrano, micosis subcutaneas e infeccion
por micobacterias.

Hay casos en los que es posible hallar en
la citologia una proporcion mas parecida
de macrdéfagos y neutrofilos; en esos
casos se habla de una reaccion infla-
matoria mixta. Este tipo de inflamacion
indica por lo regular la resolucion de una
inflamacion neutrofilica o la presencia
de un agente que causo una irritacion
de menor intensidad. Las infecciones
causadas por hongos suelen ocasionar
este tipo de reacciones inflamatorias.

La presencia de grandes cantidades de
eosindfilos (aproximadamente un 10 %
0 Mas de la celularidad) se ha asociado
frecuentemente a problemas parasita-
rios, alérgicos y dermatosis eosinofilicas.
A los eosinofilos en general se les puede
reconocer por sus granulos eosinofilicos
gue le dan al citoplasma un aspecto rosa
palido.

Las células linfoides, por su parte, son
mas pequefas que los macrdfagos,
con citoplasma y nucleo mas baso-
filo. Habitualmente consisten en una
mezcla variable de linfocitos y células
plasmaticas. Suelen estar presentes
en infecciones profundas, reacciones
a cuerpo extrano y algunos trastornos
estériles de tipo inmunomediado, como
la paniculitis estéril.

En todos los casos anteriores, las células
linfoides suelen estar acompanadas de
otras células inflamatorias. En aquellos
casos en los que la celularidad sea
uniformemente linfocitica, sin presencia
de otras células inflamatorias, la principal
sospecha debera ser una neoplasia
linfoide.

Los mastocitos son células derivadas
de la médula ¢sea. En dermatologia es
bien conocida su participacion en diver-
S0S procesos inmunologicos, sobre todo
reacciones de hipersensibilidad.

Los mastocitos son células redondas
generalmente basofilas, con nudcleo
redondo. Los granulos caracteristicos de
estas células no siempre pueden apre-
ciarse facilmente, sobre todo si se usa el
hemocolorante rapido; algunos autores
afirman que una forma de subsanar este
inconveniente esfijar la muestra durante
un tiempo mayor al habitual, por ejem-
plo, durante dos minutos como minimo.
Los granulos son metacromaticos y varia
su coloracion segun la tincion utilizada.
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Sin embargo, es comun observarlos de tono purpura.

Los granulos de los mastocitos contienen una gran variedad de moléculas que
actUuan como mediadores quimicos. Hay dos variedades principales de granulos;
los preformados, que contienen aminas vasoactivas, proteasas y citocinas, y los de
reciente formacion (generalmente durante su activacion) que contienen principal-
mente tromboxanos.

Se pueden observar mastocitos en aquellas muestras obtenidas de pacientes con
trastornos de hipersensibilidad, inflamacion créonica (sobre todo si hay actividad
fibroplasica) y parasitosis.

Es importante tomar en cuenta que a veces estas ceélulas pueden tener actividad
neoplasica, por lo que hallarlas en una proporcidon importante en la citologia implica
remitir la muestra con un patdlogo, en busqueda de hallazgos compatibles con un
mastocitoma.

Los queratinocitos, como es légico suponer, son células frecuentes y numerosas en
algunas muestras para examen citologico, especialmente en aquellas obtenidas
mediante las técnicas del acetato adhesivo e hisopado. Los queratinocitos pueden
ser nucleados, en cuyo caso se observan como células poliédricas de citoplasma
basdfilo y ndcleo redondeado. También pueden ser anucleados y su forma en ese
caso suele ser alargada, fusiforme y a veces se encuentran enrolladas en grado varia-
ble (se les conoce también como barras de queratina).

Anteriormente se menciond a un tipo especial de queratinocito el cual tiene forma
redondeada, al igual que su nucleo, con citoplasma muy basdfilo y que se suele aso-
ciar con algunas enfermedades de tipo inmunomediado: la célula acantolitica.

La citologia de las neoplasias cutaneas requiere experiencia para poder emitir un
diagnostico certero. No es repetitivo insistir en la necesidad de remitir la muestra a
un patologo para su evaluacion.

Existe también una gran cantidad de infecciones bacterianas atipicas y de mico-
sis subcutaneas que no suelen ser frecuentes, pero el diagndstico puede apoyarse
0 establecerse con citologias. En el cuadro siguiente se resumen algunas de esas
enfermedades, asi como sus respectivos hallazgos citolégicos.

Resumen de algunas dermatosis bacterianas atipicas y micosis subcutaneas de
perros y gatos.
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Nombre

Etiologia

Caracteristicas
clinicas

Lesiones
dermatolégicas

Citologia

Nocardiosis

Género Nocardia

Saprofita del
suelo. Invade por
lo regular heridas
previas

Nodulos, albscesos,
celulitis

Reaccion piogra-
nulomatosa*
Abundantes
filamentos
parcialmente aci-
dorresistentes que
tienden a ramifi-
carse en angulo
recto

Dermatofilosis

Dermatophilus
congolensis

Saprofita del
suelo, es invasor
secundario

Pustulas, papu-
las, trayectos
fistulosos, costras,
exudado, ulcera-
cion

Cocos dispuestos
en 2 a6 hileras,
ramificados.

Actinobacilosis

Género Actinomy-
ces

Comensales de
la cavidad oral e
intestino, gene-
ralmente son
invasores secun-
darias

Albscesos con
exudado fétido,
espeso, con
granulos amarillo-
azufre

Organismos fila-
mMentosos, gram
+, parcialmente

acidorresistentes

Micobacterias
(varios nombres:
tuberculosis,

lepra, atipicas, etc.

segun la especie
involucrada)

Género

Micobacterium
tuberculosis,
bovis, leprae, che-
lonei, smegmatis,
etc.

Los cuadros clini-
cos por lo general
incluyen fiebre,
anorexia, caguexia,
linfadeno-megalia

Abscesos, nddulos,
placas, Ulcerasy
exudado amari-
[lo-verdoso

Reaccion
inflamatoria pre-
dominantemente
granulomatosa,
con bacilos acido-
rresistentes en el
interior de macro-
fagos

Coccidioido-mi-
COsis

Coccidioides
immitits

Saprofito del
suelo. Puede
haber pérdida de
peso, enfermedad
oculary fiebre

Nodulos y placas
con trayectos
fistulosos

Los elementos
micoticos No se
observan con fre-
cuencia. Consisten
en esférulas llenas
de endosporas,
rodeadas de
neutrofilos dege-
nerados

Criptococosis

Cryptococcus neo-
formans

Saprofito comun-
mente asociado
con excrementos
de palomas

Papulas, nodulos,
abscesos, necrosis
v ulceracion. En el
gato escomun la
tumefaccion de la
nariz

Organismaos
levaduriformes
pleomorficos
rodeados de una
capsula mucinosa
refractil.

Histoplasmosis

Histoplasma cap-
sulatum

Puede causar
fiebre, depresion,
afeccion pulmo-
nary afeccion
ocular

Papulas, nodulos,
Ulceras, trayectos
fistulosos

Abundantes
levaduras peque-
fAas dentro del
citoplasma de
macrofagos,
rodeadas de un
halo de color claro

* La reaccion inflamatoria tipica en practicamente todas estas enfermedades es la reaccién

piogranulomatosa.
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Examen con lampara de Wood

Este examen es recomendable llevarlo
a cabo de forma rutinaria en todos los
pacientes, ya que las dermatofitosis
pueden adoptar distintas presentacio-
nes clinicas. La técnica es facil, rapida y
economica.

El examen debe realizarse en un cuarto
oscuro, pues de otra forma no podra
observarse claramente la fluorescencia.
Después de encendida, la lampara se
debe dejar calentar durante 5-10 minu-
tos para permitir la estabilizacion de la
onda (la lampara de Wood emite luz
ultravioleta con una longitud de onda
de 25377 nm).

Se revisa toda la superficie del paciente
dando un tiempo de 3-5 minutos de
exposicion ya que algunas cepas de hon-
gos son lentas en mostrar respuesta. Un
resultado positivo consiste en una fluo-
rescencia amarillo-verdosa a lo largo del
tallo del pelo. Esta coloracion se debe a la
presencia de metabolitos del triptofano.

Un resultado negativo no descarta la
presencia de dermatofitosis, dado que
aproximadamente sélo el 50 % de las
cepas de Microsporum canis y algunas
de Trichophyton sp pueden fluores-
cer. También lo hacen otras especies de
Microsporum poco comunes. Los pelos
gue muestren fluorescencia se seleccio-
Nnan para tomar muestras para cultivo.

|

Es importante comentar que algunas
veces se pueden presentar resultados
falsos positivos, puesto que las escamas
y costras pueden también fluorescer,
aunque, como es claro, eso no ocurrira a
lo largo del tallo del pelo, como sucede
en los verdaderos casos de dermatofito-
sis.

La infeccion bacteriana por Pseudo-
monas aeuruginosa también puede
ocasionar fluorescencia positiva asi como
la presencia de algunos medicamentos
topicos, mientras que el uso de yodo la
puede inhibir (causa un resultado falso
negativo).

Cepillados

Los cepillados ayudan a encontrar pul-
gas o piojos en aguellos casos que no ha
sido posible identificar las formas adul-
tas de dichos parasitos.

Para realizar cepillados se requiere de
papel bond blanco o un pano blanco
limpio, cinta de acetato adherente,
peine caspero (también conocido como
peine para eliminar piojos), portaobjetos,
cubreobjetos y un microscopio.

Se cepilla toda la superficie del paciente
con cuidado, tratando de depositar el
material en dos sitios: uno de ellos debe
ser una superficie blanca seca; el otro
sera una superficie blanca humedecida.
Una hoja de papel bond o un pano limpio
son buenas opciones. A veces se utilizan
papeles para limpieza de superficies. No
se consideran buenas opciones ya que
se trata de papel muy absorbible que
dificulta interpretar adecuadamente los
hallazgos.

El material que se coloco en la superficie
seca se toma con un acetato adherente,
se pega a la laminilla y se observa con el
objetivo seco débil, recurriendo rara vez
a objetivos con mayor poder de resolu-
cion en caso de ser necesario. Usando
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esta técnica se pueden encontrar restos
de parasitos adultos.

El material que se puso en la superfi-
cie humeda se trata de deshacer con
la humedad. Cuando hay pulgas en el
perro o el gato, las heces de esos parasi-
tos dejan un halo rojizo en la superficie
blanca. En tal caso la prueba se consi-
dera positiva.

Cultivo de hongos

El cultivo para diagndstico de derma-
tofitos se debe realizar siempre que se
sospeche de su presencia, aun cuando
el resultado del examen con lampara de
Wood haya sido negativo. Tradicional-
mente se sugiere recolectar el material
para cultivo de la periferia de las zonas
alopécicas; sin embargo, es aconsejable
también recolectar material en el centro
de las mismas. En caso de que se trate
de una alopecia difusa se seleccionan los
pelos que se observen maltratados.

Siempre es conveniente también obte-
ner escamas de las zonas lesionadas,
realizando un raspado superficial (obvia-
mente, sin el uso de aceite mineral,
porque a diferencia del raspado para
detectar parasitos externos, se requiere
producir una descamacion lo mas
extensa posible y el aceite no lo permi-
tira) o un cepillado. Si el examen con
lampara de Wood fue positivo, el mate-
rial a cultivar se selecciona justamente
de ese lugar. De igual manera, si en la
tricografia se encontraron artrosporas,
se seleccionan pelos y escamas de dicho
sitio.

Si lo que se desea es detectar a un por-
tador asintomatico (en el caso de los
gatos), se puede utilizar la técnica de
McKenzie, la cual consiste en cepillar
vigorosamente el pelaje del animal con
un cepillode dientes nuevo (en cuyo caso
es lo suficientemente “estéril” desde el
punto de vista micologico).

El material recolectado en el cepillo es el
gue se usara para cultivar. Esta técnica se
usa también para documentar el retiro
del tratamiento antifungico.

El medio de cultivo mas habitual es el
agar Saboraud; también se utiliza el
medio de diagndstico de dermatofitos
( conocido como DTM, por sus siglas en
inglés) que basicamente es agar Sabo-
raud con un indicador del pH (rojo fenol)
y aditivos que impiden el crecimiento
bacteriano y de hongos saprofitos.

Si el medio de cultivo cambia de amarillo
arojoenlosprimerosdiasdel crecimiento
de la colonia, se tratara entonces de un
dermatofito. El caso contrario, es decir, si
elcambio de color se verificaen una colo-
Nnia que tiene varios dias de desarrollo,
indica que el crecimiento corresponde
a un hongo contaminante. Esto se debe
a que los dermatofitos utilizan las pro-
teinas como sustrato para su desarrollo,
liberando metabolitos alcalinos que cau-
san la conversion del medio de cultivo de
amarillo a rojo.

En cambio, los hongos contaminantes
utilizan predominantemente los carbo-
hidratos como sustrato y solo utilizaran
las proteinas una vez que se han ago-
tado aquellos, por lo que la conversion
de color del medio se verifica tiempo
después que se ha desarrollado la colo-
nia.

Las colonias de Microspurum canis
tienen color blanco y aspecto lanoso.
Microsporum gypseum produce un
cultivo de color beige de aspecto gra-
nular, mientras que las colonias de
Trichophyton mentagrophytes son varia-
bles en texturay color.

Biopsia cutanea
La biopsia cutanea es de gran utilidad

para llegar al diagnostico de muchas
dermatopatias. Es importante tener en

|
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cuenta algunas recomendaciones para
que la informacién que proporcione sea
de utilidad. En primer lugar, es necesario
entender que las lesiones cutaneas son
la manifestacion de eventos dinamicos.

Una alegoria al respecto seria una cinta
cinematograficaenlaqueseseleccionan
diferentes segmentos; evidentemente
estos son solo pequenas representacio-
nes de toda la pelicula y a veces podria
ser dificil deducir la trama completa
observando solamente pequehos trozos
de la cinta.

Del mismo modo, la histopatologia no
sustituye una labor diagnodstica cuida-
dosay, sobre todo, metddica.

Por tanto, es 16gico suponer que resulta
trascendental seleccionar adecuada-
mente el sitio para tomar la biopsia. Los
siguientes lineamientos pueden servir
de guia:

- Siempre que sea posible, es mucho
mejor evitar lesiones terminales, como
cicatrices o zonas completamente hipo-
pigmentadas o atroficas.

- También es recomendable evitar las
erosiones y las Ulceras, a menos gue
Nno se tenga otra opcidon o se pretenda
tomar muestras de tejidos profundos.

- Siempre que sea posible, es mejor
seleccionar lesiones primarias, sobre
todo pustulas y vesiculas, si es que estan
presentes o pueden identificarse inte-
gras.

- A veces es posible obtener las biopsias
de zonas costrosas (se debe entonces
determinar que las costras sean lesiones
primarias); en esos casos es importante
incluir las costras en la muestra.

- Si la dermatosis consiste en un tras-
torno de pigmentacion, los mejores sitios

para obtener las muestras son la transi-
cion de color, por ejemplo, las zonas que
exhiben una coloracion grisacea.

- Las zonas alopécicas se deben mues-
trear del centro, de la interfase entre piel
normal y afectada y de la piel normal
(ya gue muchas veces es ahi en donde
se aprecian cambios de enfermedad
activa).

Es muy importante tener en cuenta que
las infecciones bacterianas o por Malas-
sezia,que porlogeneral sonsecundarias
a la dermatosis inicial, pueden modifi-
car sustancialmente la morfologia de
las lesiones, de modo que el patdlogo
estara imposibilitado para identificar
las lesiones correspondientes a la enfer-
medad primaria.

Es por eso que al detectar la presen-
cia de bacterias o levaduras, se debe
proceder a administrar el tratamiento
adecuado antes de tomar las biopsias.

Los glucocorticoides, por su parte, tam-
bién pueden inducir muchos cambios a
nivel tisular de modo que la biopsia se
debe realizar después de un tiempo de
haber suspendido la administracion de
dichos medicamentos.

Una vez seleccionados los sitios para
realizar las biopsias, se lleva a cabo el
procedimiento:

- Excepto enlos casos en los que se trate
de nodulos o tumores solitarios, la piel
no debe prepararse quirdrgicamente
ya que la accion del lavado o desinfec-
tantes puede alterar la morfologia de
las muestras obtenidas. El rasurado, en
caso de necesitarse debe ser muy cau-
teloso, procurando no tocar la superficie
cutanea.

- La biopsia puede obtenerse mediante
procedimiento quirdrgico (con escal-
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pelo) o con el uso de un biopsiador
cutaneo también conocido como
“Punch”.

- La biopsia obtenida con escalpelo
puede ser a su vez excicional o insicional.
Las biopsias excisionales se obtendran
sobre todo de tumores o nodulos de
reducido tamano, o bien, de esas mis-
mas lesiones en los casos que se piense
o definitivamente se haya documentado
(por ejemplo, con la realizacion de una
citologia) que tengan potencial maligno.
Por su parte, las biopsias incisionales
se practicaran en los casos que no sea
practico retirar todo el tejido afectado,
ya sea porgue la extension de piel invo-
lucrada es grande o porque el problema
en realidad no amerita quitar el area
enferma, sino solamente es necesaria
una pequena extension para determinar
el origen y gravedad del problema.

- Por lo expuesto anteriormente, queda
claro que la biopsia quirdrgica (con
el escalpelo) es mas util en tumores vy
nodulos, asi como en los casos en los
que se desee una reseccion amplia y/o
profunda (por ejemplo, neoplasias o
paniculitis, respectivamente).

Tambiéen en casos en los cuales se tiene
una miriada de lesiones que irradian de
una lesion cronica (como una cicatriz)
0 ulcerada, ya que el punch no permite
obtener la suficiente cantidad de tejido
para permitir en un solo corte tener
todas las interfases en el estudio histo-
patoldgico.

- Para realizar la biopsia quirdrgica inci-
sional se puede anestesiar de manera
general al paciente o solamente de
manera local (hay que recordar que la
lidocaina es acida y resulta dolorosa en
el sitio de aplicacion). Para anestesiar
localmente, se pueden inyectar apro-
ximmadamente 0.25-0.5 ml de licocaina
sin epinefrina en los cuatro puntos que

encuadran la region donde se obtendra
la muestra, que sera la parte central de
dicho “cuadro”.

La biopsia quirdrgica es preferible que
tenga forma eliptica y se oriente en
direccion del crecimiento piloso (incluso
se sugiere marcar con plumon indeleble
hacia donde crece el pelo; esta marca
se puede hacer en partes de la muestra
obtenida o sobre el carton en las que a
veces se sugiere colocarlas, como se vera
mas adelante).

Siempre se sugiere cortar con la profun-
didaddeseadaenuna primeraosegunda
intencion y manipular gentilmente el
tejido (en este sentido es importante
nunca mMmanipular la dermis o la subde-
rmis con pinzas), ya que de lo contrario
se puede producir una deformacion que
conduzca a resultados erroneos.

- Una vez obtenidas las muestras se colo-
can en formol al 10 % (la proporcion de
formol con las muestras de tejido debe
ser de 110). Las muestras muy delgadas
se deben colocar en un peqgueno trozo
de cartdon para evitar una deformacion
gue conduzca a error en el diagnostico.

- Por su parte, la biopsia obtenida con
punch se puede realizar en zonas lo
suficientemente uniformes como zonas
alopécicas por endocrinopatias. (En los
Casos en gue se desee usar punch y se
tengan Mmultiples lesiones de una misma
zoNna, No sesugiere tratar de tomar varias
en la misma muestra, sino una de cada
lesion, por ejemplo, una de zona esco-
riada, una de la zona transicional y otra
de la piel sana).

- La region donde se hara la biopsia se
anestesia de la misma forma que para la
biopsia quirdrgica y se coloca el punch
perpendicular a la piel. En seguida, se
gira hacia un lado varias veces presio-
nando con cuidado, pero firmemente.

|
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Luego se retira el punch y se termina de
retirar el fragmento de piel con tijeras,
insistiendo en manipularlo gentilmente.
La muestra se coloca en un pequeno
trozo de carton y después en el formol
diluido de la manera descrita.

Siempre es muy importante proporcio-
nar al patélogo los datos que le permitan
relacionar mejor los hallazgos histopato-
logicos:

- Una historia clinica lo mas completa
posible, describiendo con cuidado los
hallazgos al examen dermatologico.

- Una lista con los tratamientos anterio-
resy actuales.

- Otra lista que incluya los estudios de
laboratorio clinico y de gabinete realiza-
dos.

- Una dltima lista con los diagnosticos
diferenciales y el diagnostico presuntivo.

¢Cuando esta indicado realizar
una biopsia?

En general no existen indicaciones abso-
lutas para la toma de una biopsia, pero si
hay varias recomendaciones:

- La primera recomendacion es tomar la
biopsia cuando las lesiones sean com-
pletamente desconocidas para el clinico.

- En aquellos casos que no respondan al
tratamiento correcto.

- Tumores con potencial de malignidad.

- Obviamente, se debe tomar la biopsia
en todos aquellos casos en los que se
sospeche una enfermedad susceptible
de ser confirmada solamente mediante
el estudio histopatolodgico, como por
ejemplo el pénfigo, el lupus o las displa-
sias foliculares.

Cultivo bacteriano

En algunas ocasiones sera necesario
tomar muestras para la realizacion de
cultivo bacteriano. Sin embargo, hay
que tener en cuenta que cada caso se
debe valorar con cuidado, preferente-
mente con la ayuda de citologias, ya
gue son las que proporcionan informa-
cion definitiva para efectuar el cultivo.
Teniendo en cuenta lo anterior, las
indicaciones para llevar a cabo un cul-
tivo bacteriano serian:

- Falta de respuesta a un tratamiento
empirico correcto. En esos casos, se
debe tener siempre la certeza que la
infeccion bacteriana aun esta presente,
por ejemplo, seguir encontrando lesio-
nes dermatoldgicas que sugieran
pioderma y una citologia compati-
ble con infeccion por cocos (hay que
tener en cuenta que la infeccion cuta-
nea por cocos se debe generalmente
a Staphylococcus pseudintermedius o
a otros estafilococos, los cuales mues-
tran sensibilidad bien conocida a
algunos antibidticos como la cefalexina
o la amoxicilina-clavulanato, lo cual, a
su vez, permite iniciar en esos casos un
tratamiento empirico, es decir, sin la
ayuda de un antibiograma).

- Cuando se observen bacterias en
forma de bacilos en la citologia, es
mejor recurrir al cultivo bacteriano (y
antibiograma) de primera instancia, ya
gue estos micoorganismos frecuen-
temente son resistentes a muchos
antibidticos y es comun gque no haya
respuesta al tratamiento empirico.

Hay varias formas de tomar las mues-
tras para cultivo:

Una forma es mediante el uso de un
hisopo. Esta técnica es Util para los
oidos. Los hisopados deben obtenerse
tratando de no tocar las paredes del
conducto auditivo hasta alcanzar un
poco de profundidad. Quiza sea mejor
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ayudarse de un otoscopio para tal efecto.
Otra forma muy efectiva es la puncion
de una pustula intacta. El contenido se
vierte sobre un hisopo estéril y éste se
transfiere a un medio de transporte.
Para aquellos casos en que haya trayec-
tos fistulosos una alternativa también es
introducir el hisopo en la fistula, procu-
rando no tocar la superficie cutanea, la
cual debe haber recibido previamente
limpieza con agua y jabon o alcohol con
idopovidona.

No obstante, dicho procedimiento tiene
el inconveniente de que la muestra se
puede contaminar con facilidad con
bacterias provenientes de la superfi-
cie cutanea. Una alternativa para evitar
dicha contaminacion es tomar una biop-
sia de la zona en condiciones asépticas y
eliminar la epidermis.

La parte inferior de la muestra, dermis
Yy subdermis, se coloca en un recipiente
estéril y se manda al laboratorio rapida-
mente, envuelta en una gasa empapada
de solucion salina estéril para la realiza-
cion de un cultivo por maceracion. Otra
opcion es macerar la dermis con un
hisopo estéril y colocar éste en un medio
de transporte.

Analisis clinicos

Con frecuencia el hemograma, la bio-
guimica sanguinea y el estudio general
de orina se tendran que llevar a cabo
para valorar mejor el estado general del
paciente o para encontrar elementos de
apoyo en el diagnodstico.

Son varias las dermatosis que mues-
tran alteraciones en los analisis clinicos.
Ejemplos tipicos son las dermatopatias
hormonales como el hipotiroidismo,
en el que podemos encontrar anemia
Nno regenerativa y un aumento en los
valores de colesterol; el hiperadrenocor-
ticismo, en el cual es comuUn encontrar

linfopenia, neutrofilia con desviacion a la
derecha,aumento en la fosfatasa alcalina
inducida por esteroides y orina diluida.

Respuesta al tratamiento

La respuesta al tratamiento es de bas-
tante utilidad en algunos casos en los
gue la historia clinica, los signos vy las
pruebas dermatolégicas no propor-
cionen los elementos necesarios para
confirmar el diagnostico presuntivo. Es
necesario hacer hincapié en que sola-
mente seran algunos casos en los que se
pueda implementar el tratamiento de
prueba.

Esto se debe a que frecuentemente los
tratamientos dermatoldgicos necesi-
tan mucho tiempo de administracion o
implican el uso de medicamentos cuyo
uso prolongado puede ocasionar otros
problemas.

Basicamente, seran las sarnas sarcoptica
y otodéctica las que con mayor frecuen-
Cia sean susceptibles de diagnosticarse
de esta forma, debido a la dificultad
bastante comun de poder encontrar los
acaros en los estudios correspondientes.

Entonces, en aquellos casos sugerentes
de presentar alguna de esas enferme-
dades y que no se pudieron confirmar,
podemos administrar una dosis tera-
péutica de ivermectina o selamectina,
ya que son farmacos generalmente bien
tolerados (hay que tener en cuenta, no
obstante, que hay razas susceptibles a
ellos) y la respuesta esperada debe ser
rapida.
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Resumen

La hepatozoonosis canina es una enfermedad parasitaria, adquirida por la
ingestion de garrapatas infectadas con el protozoario Hepatozoon canis que
afecta a canidos domeésticos y silvestres. A diferencia de otros protozoos trans-
mitidos por garrapatas, H. canis infecta leucocitos y tejidos parenquimatosos
(bazo, médula osea, pulmon, higado y rinodn). El vector principal es la garra-
pata marron del perro Rhipicephalus sanguineus, sin emlbargo, otras especies
de garrapatas pueden estar jugando un papel importante como vectores. Los
canidos silvestres son portadores asintomaticos y también un reservorio impor-
tante, lo que representa un posible peligro para la salud de las poblaciones de
perros domeésticos. Actualmente, se ha reportado que H. canis infecta a una
amplia gama de hospederos carnivoros en todo el mundo, (perros, chacales,
Zorros, zarigUeyas) y hay evidencia molecular que sustenta la transmision entre
canidos silvestres y perros, lo que indica la importancia de tomar en cuenta
la hepatozoonosis canina en diagnostico diferencial en perros con cuadros
de anemia. En México, el primer reporte de caso de hepatozoonosis se rea-
lizo en 2012 en el estado de Tamaulipas y el primer reporte molecular en 2016
en el estado de Tabasco, sin embargo, no es una enfermedad que se reporte
frecuentemente. El objetivo de este trabajo es dar a conocer un panorama
general sobre la Hepatozoonosis canina con la finalidad de que esta enferme-
dad sea considerada en el diagnostico diferencial en la practica veterinaria. Se
concluye que para poder diagnosticar una enfermedad es necesario conocer la
existenciay la presencia de la misma. Por lo tanto, la infeccion por H. canis debe
considerarse en el diagnostico diferencial principalmente de perros que habi-
tan o que visitan areas en donde podrian estar expuestos a la infestacion con
garrapatas. Sin duda, se requieren nuevos estudios con el fin de aclarar el papel
de diferentes especies silvestres y domesticas en el ciclo de vida y transmision
de H. canis. Finalmente, se requiere el empleo de técnicas de biologia molecu-
lar como la PCR en el diagnostico veterinario para la deteccion de patdogenos
como herramienta fundamental en la clinica veterinaria.

PALABRAS CLAVE
Hepatozoonosis, garrapatas
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INTRODUCCION

La hepatozoonosis canina es una enfermedad transmitida por garrapatas cuyo
agente etiolégico es un protozoo llamado Hepatozoon canis que, a diferencia de
otras patogenos transmitidos por garrapata, No se transmite por la mordedura sino
por la ingestion de garrapatas que contienen ooquistes maduros (Otranto et al.,, 2011).
A diferencia de otros protozoos transmitidos por garrapatas, H. canis infecta leucoci-
tos y tejidos parenquimatosos. Después de la ingestion de garrapatas infectadas, los
esporozoitos se propagan a través del torrente sanguineo vy la linfa a varios érganos,
incluidos el bazo, la médula osea, el pulmon, el higado y el rindn. En estos érganos,
los merontes se forman y se someten a varios ciclos de merogonia, liberando mero-
zoitos, que invaden los glébulos blancos en donde forman gamontes (Baneth et al,,
20071, Otranto et al., 2011).

Elvector principal de H. canis es la garrapata marron del perro Rhipicephalus sangui-
neus (Jarquin-Diaz et al,, 2016). Sin embargo, se ha reportado que otras especies de
garrapatas pueden estar jugando un papel importante como vectores de H. canis,
por ejemplo, Haemaphysalis flava y Haemaphysalis longicornis en Japoéon (Murata
et al, 1995), Amblyomma ovale en Brasil (Forlano et al,, 2005), Amblyomma mixtum y
Rhipicephalus turanicus en México (Jarquin-Diaz et al., 2016) e Ixodes ricinus en Italia
(Gabrielli et al., 2010).

Hepatozoon canis no solo infecta a perros, los canidos silvestres pueden ser un reser-
vorioimportante,lo que representa un posible peligro para la salud de las poblaciones
de perros domeésticos (Najm et al,, 2014). Ademas, un factor importante a resaltar es
que en los canidos silvestres no se presentan signos de enfermedad, a diferencia de
los perros, en donde H. canis produce anemia y letargo (Najm et al,, 2014, Kwon et al,,
2017).

Actualmente, se ha reportado que H. canis infecta a una amplia gama de hospede-
ros carnivoros en todo el mundo, incluidos perros, chacales, zorros, zarigUeyas y gatos
domeésticos (Jarquin-Diaz et al,, 2015; Gabrielli et al,, 2010; Najm et al,, 2014; Farkas et
al,, 2014; da Silva et al,, 2017 Giannelli et al, 2017). Recientemente, se mostro eviden-
cia molecular que sustenta que existe transmision entre canidos silvestres y perros
(Helm et al., 2020), lo que resalta la importancia de tomar en cuenta la hepatozoono-
sis canina en el diagndstico diferencial, sobre todo con perros con historial de paseos
en bosque o areas verdes en donde la presencia de canidos silvestres es comun.

En México, el primer reporte de caso se realizd en 2012 en el estado de Tamaulipas
(Carvajal et al,, 2012) y el primer reporte molecular en 2016 en el estado de Tabasco
(Jarquin-Diaz et al,, 2016), sin embargo, pesar de que en México la hepatozoonosis no
es una enfermedad que se reporte frecuentemente, esto puede ser reflejo de que
no se toma en cuenta en el diagnostico diferencial por lo que la infeccion es subesti-
mada y puede quedar enmascarada por otras patologias. Por |o anterior, el objetivo
de este trabajo es dar a conocer un panorama general sobre la Hepatozoonosis
canina con la finalidad de que esta enfermedad sea considerada en el diagnostico
diferencial de perros con anemiay fiebre.

|
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Ciclo de transmisién y ciclo de vida

El ciclo de transmision es igual a cual-
guier metazoonosis, en donde el vector
juega el papel principal, pero a diferen-
cia de muchos patdégenos transmitidos
por artropodos gque se comunican a
través de las glandulas salivales, la infec-
cion por Hepatozoon canis se establece
cuando un hospedero vertebrado
(Hospedero intermediario) ingiere al
hospedero definitivo infectado (Baneth
et al,, 2001; Kwon et al,, 2017).

El ciclo de vida de H. canis esta
conformado por tres etapas: a) game-
togonia (reproduccion  sexual), Db)
esporogia (reproduccion asexual) y ¢)
merogonia (reproduccion asexual). Las
dos primeras etapas se realizan en las
garrapatas (hospederos definitivos) y
la tercera etapa se lleva a cabo en los
perros y otros hospederos intermedia-
rios (Figura ).
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\ , o9 ) ) = |
- d Hespederes intermediarios e
[~ =]
4\& iy |/ va)
o
| s

o
4 GAMETOGONIA S ©q
- [ 70 2

O Y,
Hospederos definitivos
Fusion de gametos {ninfas)

Hespederos definitivos
[adultes)

Figura 1. Ciclo de vida y transmisién de
Hepatozoon canis. Etapa 1. Merogonia,
formacién de micromicetos (Mi), macro-
merozoitos (Ma), y gamezoitos (G). Etapa
2: Gametogonia, formacién de cgotos (C),
a partir de la fusién de gametos. Etapa 3:
Esporogonia, formacién de esporozoitos
(Ez), por divisiéon sexual, dando lugar a
un oocisto (Oc). Modificado de O "Dwyer,
20M).

Después de la ingestion, de las garrapa-

tasinfectadas, los esporozoitos penetran
el lumen intestinal y alcanzan por via
hematdgena o por via linfatica los ¢rga-
nos blanco hemolinfaticos (higado,
bazo y médula osea). Una vez en estos
organos se produce la merogonia y los
merontes resultantes contienen a los
merozoitos que penetran en los neu-
trofilos y se convierten en gamontes
que son los que aparecen en la sangre
periférica (Figura 1). Finalmente, el ciclo
de vida de H. canis se completa cuando
un vector (garrapata) ingiere la sangre
infectada (Baneth et al,, 2001; Otranto et
al,, 2011).

Signos

A pesar de que en muchos casos no
hay signos clinicos (niveles de parasite-
mia por debajo del 5 % de neutrdfilos
en sangre periférica), cuando estos se
llegan a presentar suelen ser muy
diversos, complicando el diagndstico,
sin embargo, los signos asociados con
la infeccion por H. canis varian desde
una enfermedad insignificante (asinto-
matica) hasta una enfermedad grave y
mortal (niveles de parasitemia cercanos
al 100 % de neutrofilos en sangre peri-
férica) con anemia, hipertermia, letargo,
pérdida de peso y caquexia (Baneth et
al.,, 2001, Kwon et al.,, 2017).

Otros signhos que se han reportado son
vomito, anorexia, depresion, debilidad
muscular generalizada, pérdida de la
propiocepcion en ambas extremidades
traseras, hiperreflexia de la extremi-
dad trasera derecha e hiporreflexia de
la extremidad trasera izquierda, deshi-
dratacion leve, palidez de las mucosas,
sialorrea, hipertermia, ataxia, e inflama-
cion severa cronica (Carvajal et al,, 2012;
Kwon et al, 2017, Rodriguez-Alarcon et
al., 2021).
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Con respecto a los signos que se pueden
encontrar en un hemograma completo
estdn leucopenia (4100 células/ul, rango
normal: 6.000-17.000 células/ul), anemia
moderada (PCV 299%, rango normal:
37-55%) y trombocitopenia leve (148.000
células/ul  rango normal:  200.000-
500.000 células/ul). Por otro lado, en la
bioquimica sérica puede mostrar hipo-
glucemia leve, hiperproteinemia leve,
aumento de la fosfatasa alcalina y dismi-
nucion de las concentraciones séricas de
creatinina, sodio y cloruro (Carvajal et al,,
2012; Kwon et al., 2017).

Diagnéstico

El diagnostico estandar de la infeccion
por H. canis es a través de la microscopia
en donde se puede realizar la deteccion
de gamontes intracelulares de forma
elipsoidal dentro de los neutroéfilos en
los frotis de sangre periférica (Figura 2)

t L)
hﬂ
Figura 2. Frotis de sangre periférica tefido
con Diff-Quik (x 1000). Muestra una estruc-
tura de forma elipsoidal dentro de un
neutrdéfilo, indicativo de un gamonte de
Hepatozoon canis (flecha). Barra = 10 um.
Tomado de Kwon et al., (2017).

|

O quistes tisulares monozoicos en mues-
tras de histopatologia (Kwon et al,, 2017).
Las técnicas de diagnostico mas recien-
tes, como un ensayo inmunoabsorbente
ligado a enzimas (ELIZA), la prueba de
anticuerpos fluorescentes indirectos
y la reaccion en cadena de la polime-
rasa (PCR), también pueden detectar la
infeccion por H. canis (Kwon et al, 2017,
Jarquin-Diaz et al.,, 2016).

El diagndstico molecular (PCR) por
medio de la amplificacion de un frag-
mento del gen 185 rRNA que abarca
la region hipervariable V4 de H. canis,
también permite, a través de la ordena-
cion, establecer una serie de las distintas
secuencias de H. canis amplificadas, vy
de este modo conocer las relaciones filo-
genéticas del protozoario. Asi, podemos
saber que las secuencias reportadas en
México estan poco relacionadas con las
secuencias reportadas en otros paises
de América (Jarquin-Diaz et al,, 2015).

Tratamiento

A pesar de que no existe un protocolo
de tratamiento que sea 100 % efectivo
para la infeccion por H. canis, el farmaco
utilizado con mayor frecuencia contra
la hepatozoonosis es el dipropionato de
imidocarb (5-6 mg/kg), por vias subcuta-
nea o intramuscular, cada 14 dias, hasta
la desaparicion de los gamontes en san-
gre, aunque los resultados pueden variar
(Baneth & Weigler 1997). Normalmente
se requiere de una a dos aplicaciones,
sin embargo, en infecciones severas el
tratamiento puede alargarse hasta ocho
semanas (Guendulain et al., 2017).

Se han evaluado varios farmacos como
el dipropionato de imidocarb (5 mg/kg
via SC, cada 14 dias), el toltrazuril (14 mg/
kg via oral, cada 24 h, durante 7 dias) y
la espiramicina (23 mg/kg via oral, cada
24 h, durante 10 dias). Sin embargo, los
resultados obtenidos, mostraron que
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ninguno de los tratamientos es totalmente efectivo para la desaparicion del parasito
de la sangre, siendo el dipropionato de imidocarb el qgue mejores resultados arrojo
(CGuendulain et al., 2017).

Conclusiones

Para poder diagnosticar una enfermedad es necesario conocer la existenciay la pre-
sencia de ella. Si como veterinario no contemplamos ciertas enfermedades en el
diagnostico diferencial podemos estar realizando un diagnostico erroneo. Es deber
del médico veterinario informarse de las enfermedadesy las técnicas de diagndstico,
por lo tanto, la infeccion por H. canis debe considerarse en el diagnoéstico diferencial
de perros con fiebre o anemia, principalmente cuando se trata de perros que habi-
tan en areas o que visitan areas en donde podrian estar expuestos a la infestacion
con garrapatas.

Es importante mencionar que se requieren nuevos estudios con el fin de aclarar
el papel de diferentes especies silvestres y domésticas en el ciclo de vida y trans-
mision del patdgeno e identificar qué especies de garrapatas actUan como vector
para entender esta compleja red de interacciones entre vector-parasito-hospederoy
abordar de mejor forma el diagnostico y tratamiento de la hepatozoonosis.

Finalmente, el empleo de técnicas de biologia molecular como la PCR en el diag-
nostico veterinario deben ser consideradas como relevantes, ya que estas técnicas se
caracterizan por tener una mayor especificidad y sensibilidad para la deteccion de
patdgenosy serian una herramienta fundamental en la clinica veterinaria.
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PALABRAS CLAVE
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INTRODUCCION

La anestesia regional en medicina veterinaria ha ganado gran popu-
laridad, en vista a las tendencias actuales de la disminucion en el
consumo de opioides (opiod-free anesthesia), asi como la utilizacion
cada vez menor de anestesia inhalatoria, dado su potencial efecto de
contaminacion de la capa de ozono. Las técnicas de analgesia neuro-
axial utilizadas para producir analgesia-anestesia abdominal, incluyen
de manera anecddtica a la epidural y la paravertebral. En la actualidad,
los bloqueos de fascias o “inter-fasciales” anteriormente realizados
por referencias anatomicas, ahora se realizan con mayor seguridad al
visualizar los planos anatdémicos, por medio del ultrasonido (US). No
involucran la necesidad de visualizacion directa de los nervios, sino de
las estructuras adyacentes, en este caso los planos fasciales muscula-
res.

El blogueo del plano de musculo transverso del abdomen (TAP) es
una alternativa para producir analgesia de la pared abdominal, inicial-
mente descrito por Rafi (2001) en humanos en una técnica basada en
puntos de referencia anatomicos. Esta técnica genera analgesia tanto
en la porcion ventral como lateral de la pared abdominal, asi como en
peritoneo, tejido celular subcutaneo, glandula mamaria y piel (Freitag
et al, 2018), de esta forma ha demostrado su utilidad en operaciones
cesareas en humanos (Mankikar et al, 2016), ovariectomia en gatos
(Skouropoulou et al,, 2018), mastectomia en perros (Portela et al., 2014)
e incluso de manera continua para el manejo de dolor abdominal en
perros con pancreatitis y laparatomia exploratoria (Freitag et al,, 2018).
Estudios cadavéricos en becerros (Mirra et al., 2018), caballos (Freitag et
al,, 2021), cerdos (Michielsen et al,, 2021) y conejos (Di Bella et al., 2021) se
han realizado con éxito demostrando la dispersion de colorante en el
plano transverso del abdomen, lo que genera la opcidon en estas espe-
cies para su abordaje analgésico en un futuro cercano.

El objetivo de este trabajo es hacer una descripcion sobre la técnica
del blogqueo del plano de musculo transverso del abdomen, guiada
por ultrasonido, como una opcion para complementar la analgesia de
la pared abdominal.
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Figura 1. Aguja ecogénica con extension.

La anatomia

La pared abdominal estd conformada por tres capas musculares, las cuales de
exterior a interior se enlistan: mMusculo oblicuo externo, musculo oblicuo interno y
musculo transverso abdominal. La inervacion de la pared abdominal craneal es prin-
cipalmente dependiente de las ramas ventromediales de las vértebras toracicas T17,
T12 y T13 (Evans 1993), si bien en algunos casos en perros, se han observado algunas
variaciones anatomicas en las que se han incluido ramas de T7, T8 y T9. La parte cau-
dal de la pared abdominal es mas consistentemente inervada por ramas de T10-13,
L1, L2 y L3 (Castaneda-Herrera 2017). En caballos, la inervacion de la pared abdominal
estaacargodeT9aTl7ydeTI8a L2 (Baldo et al, 2018) y en cerdos se ha identificado
desde T12 hasta L4 (Michielsen et al.,, 2021).

La técnica y el equipo

Las técnicas basadas en referencias anatomicas realizadas inicialmente en huma-
nos, utilizaban agujas de punta roma (no hipodérmicas) que permitian sentir el
paso de la aguja al atravesar la fascia del musculo oblicuo externo (primer “pop”) y
posteriormente el segundo “pop” al atravesar la fascia del musculo oblicuo interno,
indicando la llegada al plano transverso. Esta técnica se desaconseja actualmente,
dado el riesgo de atravesar completamente el plano transverso y el peritoneo (Tsai et
al., 2017). En el caso de animales pequenos y considerando que el grosor de la pared
abdominal es variable y muy delgada en ocasiones, se hace recomendable la visuali-
zacion de los planos anatomicos por ultrasonido (Read y Schroeder 2013).

El equipo de ultrasonido debe contar con un transductor lineal igual o mayor a 10
mega-hertz (MHz), de tal forma gque se obtengan imagenes con mejor definicion
a poca profundidad. Pueden utilizarse agujas espinales, preferentemente ecogéni-
cas con extension (Fig. 1y 2). En algunos casos, las agujas hipodérmicas pueden ser
usadas en pacientes pequenos, debido a que el filo del bisel permite una rapida
introduccion y deslizamiento a través de la piel y pared abdominal sin deformar la
anatomia de la pared al momento de colocarla.
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Figura 2. Visualizacién de la aguja ecogé-
nica por ultrasonido.

Cuando no es posible utilizar las agujas
ecogénicas la visualizacion se dificulta,
siendo necesario utilizar la técnica de la
hidro-locacion para determinar la posi-
cion y trayecto de la aguja. Este proceso
consiste en la administracion de peque-
nos volumenes de liquido que generan
una imagen hipoecoica que al obser-
varse facilita la localizacion de la aguja.
Preparacion del paciente

Toda el area abdominal debe prepa-
rarse preferentemente para abordaje
quirdrgico. Tras depilado y la asepsia
correspondiente, puede utilizarse como
conductor alcohol y/o gel para ultraso-
nido en presentaciones individuales
estériles. El paciente debe estar total-
mente sedado o anestesiado antes de
iniciar el procedimiento y colocado ya
sea en decubito lateral o dorsal.

Abordaje

El abordaje puede diferir dependiendo
del area delabdomen donde se requiera
la analgesia. Para intervenciones supra-
umbilicales es preferido el abordaje

sub-costal - craneal (Drozdzynska et al,,
2017; Johnson et al, 2018) o paracostal
(Oteroy Portela 2019). Para este abordaje
setoma como referencia el borde caudal
de la Ultima costilla (Fig. 3). La aguja se
introduce “en plano” lateral a medial,
si bien abordajes medial a lateral son
igualmente funcionales.

h.- .

Figura 3. Abordaje paracostal.

Para intervenciones a la altura o por
debajo de la cicatriz umbilical, se pre-
fiere el abordaje umbilical, en el que
se toma como referencia la parte cra-
neal de la cresta iliaca y el ombligo. El
transductor es colocado en posicion
transversal y la aguja entrara de lateral
a medial “en plano”.

Una vez colocado el transductor en posi-
cion, deben observarse las estructuras
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musculares (planos) en orden de la parte
superior a inferior de la pantalla: MUsculo
oblicuo externo (MOE), musculo oblicuo
interno (MOI), musculo transverso abdo-
minal (MTA) y peritoneo (Fig. 4)

Antes de inyectar el anestésico es pre-
ciso retraer el émbolo para confirmar la
No inyeccion intravenosa del anestésico
local.

Es importante comentar que el bloqueo
debe hacerse bilateral para generar
analgesia en ambos lados del abdomen.
Al introducir la aguja y localizar el sitio
correcto atravesando la fascia del mus-
culo oblicuo interno, es indispensable
sefalar que la aguja debe posicionarse
justo por debajo de esta fascia, de tal
manera que al administrar el anestésico
local, el tejido se “diseque” separando la
fascia del musculo transverso (Fig. 5).

Los volumenes a administrar varian en
un rango de 025 a 0.5 mL/kg por cada
sitio de inyeccion. Esto es, si se realizara
sélo un abordaje paracostal bilateral, el
volumen total serd de 0.5 a1 mL/kg con-
siderando ambos lados.



Sin embargo, si fuera necesario realizar
un bloqueo completo de la pared abdo-
minal (Paracostal y umbilical bilateral)
el volumen total a administrar sera de 1
a 2 mlL/kg (Johnson et al, 2018; Portela
et al, 2019; Romano et al, 2021). Es de
relevancia recalcar, que los volumenes
administrados son altos y resultan de la
dilucion de las dosis calculadas de anes-
tésicos locales a utilizar con solucidon
salina al 0.9 % (preferentemente para
diluir bupivacaina hasta 0.125 - 0.25 %) o
solucion de Hartmann (para diluir lido-
caina, hasta 0.5-1 %).

En todos los casos, no debe excederse
la dosis maxima a administrar por espe-
cie animal, considerando su grado de
susceptibilidad a la intoxicacion con
anestésicos locales, esto de particular
importancia en el caso del gato.

Efectos clinicos

La duracion del bloqueo serd depen-
diente de los farmacos a utilizar. En
el caso de la bupivacaina, que es una
amino-amida puede generar analge-
sia hasta por seis horas, sin embargo,
hay que considerar que su tiempo de
latencia es de aproximadamente 20
minutos. La adicion de dexmedetomi-
dina a la bupivacaina (1 ug/mL) prolonga
la duracion del bloqueo (Read y Schroe-
der 2013). El uso de esta técnica TAP de
analgesia es Util para cualquier abordaje
quirdrgico de la pared abdominal, lo que
contribuye a disminuir el requerimiento
de anestésicos inhalatorios e inyecta-
bles, asi como de opiaceos. La analgesia
postquirdrgica genera bienestar en los
pacientes.

Las principales reacciones adversas se
relacionan con las dosis utilizadas de
anestésicos locales. En caso de perro, se
aconseja no sobrepasar los 8 mg/kg de
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lidocaina y los 2 mg/kg de bupivacaina
cuando se administran como agentes
dnicos, no se ha determinado la dosis
maxima al combinarse. En gatos las
dosis a no sobrepasar son de 4 mg/kg de
lidocaina y 1 mg/kg de bupivacaina.

Los signos de toxicidad por anestésicos
locales incluyen trastornos cardiovas-
culares y nerviosos principalmente. La
bupivacaina administrada por via intra-
venosa puede producir cardiotoxicidad
con potencial probabilidad de muerte. Al
ser este farmaco altamente liposoluble,
la administracion de emulsiones lipidicas
ayudan a la captacion de la bupivacaina
(Portela et al,, 2019).

Otras complicaciones incluyen la pun-
cion inadvertida del peritoneo y de algun
organo de la cavidad abdominal. Teodri-
camente esta complicacion disminuye
al utilizarse la técnica guiada por ultra-
sonido, sin embargo, en ocasiones la
aguja no se visualiza en su avance hacia
el plano transverso (Tsai et al.,, 2017).

La técnica de blogueo interfascial TAP es
una opcion relativamente facil de reali-
zar de manera guiada con ultrasonido.
La analgesia generada contribuye a dis-
minuir el requerimiento de anestésicos
y de analgésicos trans y postquirdrgi-
COoSs. Son necesarios grandes volumenes
de anestésico local diluido para abarcar
grandes areas y disminuir también el
riesgo de toxicidad. Abordajes para-cos-
tales y umbilicales bilaterales (4 puntos
de inyeccion en total), son necesarios
para producir analgesia de toda la pared
abdominal. Transductores lineales supe-
riores a 10 MHz son necesarios para una
mejor calidad de imagen.
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Resumen

El presente trabajo estd disefado para evaluar la conducta neuronal dege-
nerativa asociada a probable deterioro cognoscitivo que cursan los perros
geriatricos, se ofrecen tratamientos integrales y se evalla la respuesta despues
de un periodo. Se ocupo el cuestionario propuesto (Landsberg et al 2010, 2011,
2013); teniendo en cuenta las caracteristicas de regresion psicomotriz, memoria
alterada y/o ciclo vigilia suefo invertido. El diagnostico de situacion se realizd
en el Hospital Veterinario “San Patricio Médicos Veterinarios Especialistas’,
se emplearon criterios de exclusion para la poblacion a estudiar, utilizando
herramientas de evaluacion geriatrica integral junto a estudios de gabinete vy,
por ende, se descartaron enfermedades que generan cambios neuronales a
demencias reversibles (pseudodemencias) como lo son: padecimientos endo-
crinos (hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo); hepaticos y/o neoplasicos, por
mencionar algunos. Dentro de la valoracion etoldgica se documentaron los
principales puntajes de escalas de leve a severo. La finalidad del estudio fue
identificar el cambio conductual mas importante de presentacion en perros
con deterioro cognoscitivo (ansiedad); asi mismo, tener alternativas de trata-
miento para los pacientes con reservas homeostaticas limitadas.

PALABRAS CLAVE

Deterioro cognoscitivo, fluoxetina, evaluacion geriatrica, conducta

INTRODUCCION

Los términos “deterioro” y “cognosci-
tivo” se refieren al menoscabo o pérdida
de las funciones mentales denomina-
das superiores; la acepcion “superiores”
suele provocar polémica, sobre todo
en la neurologia humana, donde toda-
via existen personas gue consideran
dichas funciones exclusivas de su espe-
cie; sin embargo, si uno es capaz de
observar con una lente diferente, es
posible reconocer dichas funciones en
otras especies y es necesario considerar
gue todo el que desarrolla una mente,
también puede perderla. Una vez reco-
nocidas las funciones mentales con

diferentes vertientes podemos hablar
en todos los casos del deterioro cog-
noscitivo o su terminologia por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) y
CIE 10 demencia, claro estd, en diferen-
tes grados. Esas manifestaciones con
frecuencia son atribuidas al proceso
de envejecimiento, ya que sin duda
ocurren con mas frecuencia en indivi-
duos de edad avanzada; sin embargo,
NO son un acompafante habitual del
envejecimiento y no se pueden atri-
buir Unicamente a ello. Es imperante
buscar causas especificas del dete-
rioro. Cuando nuestras herramientas
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de medicion solo vislumbran algunas
caracteristicas de la mente, incluso de
la humana, tenemos grandes limitacio-
nes para reconocer la naturaleza amplia
de la mente, pues si tradicionalmente el
examen mental aplicado a personas es
limitado, lo sera mas para los animales
no humanos, de los que sabemos aun
Mmenos, O sea, estamos cortos en todos
los casos, por lo que se requiere flexibili-
dad y observacion con modestia.

La disfuncion cognitiva ocurre tanto de
manera aguda (delirium de acuerdo
con la OMS), como cronica (demen-
cia). Cuando el problema es repentino,
es de suma importancia no atribuir las
cosas solo a problemas en el sistema
nervioso central, sino al impacto que
otros problemas han tenido en el equili-
brio cerebral, en virtud de ser necesario
recordar que es una manifestacion ines-
pecifica de enfermedad, en el contexto
del deterioro de la reserva fisiologica
gue ocurre con el envejecimiento.

A lo largo del tiempo, en el estudio de
las demencias en el cerebro humano se
han hecho clasificaciones y propues-
tas etioldgicas de acuerdo con el nivel
de resolucion diagnostica que en cada
época se han tenido. Cuando se inicio
la patologia y se podian ocbservar cere-
bros post mortem, se descubrieron los
cambios anatdmicos que producian
hemorragias e infartos macroscopicos
y podian distinguir entre los corticales
y subcorticales, lo que fue una primera
clasificacion. Posteriormente, con el
uso del microscopio pudieron verse los
cambios estructurales de las células vy
vasos, haciendo las distinciones entre
degenerativas, vasculares, infecciosas,
hidrocefalia normotensay otras. Recien-
temente la biologia molecular nos ha
mostrado los danos a las estructuras
mas pequenas y la existencia de subs-
tancias anormales asociadas; asi, ahora
se habla de amiloidea, taupatia, ubi-

quitina y otras. Tenemos la impresion
de gue la patologia es mas compleja
y generalmente esta asociada a mul-
ticomponentes, como muchas otras
cosas gue se presentan en individuos
envejecidos. Sabemos por ejemplo que
la enfermedad de Alzheimer tiene un
componente subcortical, ya que se ini-
cia en la corteza entorinal (subcortical
o profunda) y se disemina a la corteza
cerebral exterior (cortical), pero que
también tiene componentes vasculares
con depdsitos amiloideos.

Se ha desarrollado la imagenologia,
de manera que, al advenimiento de la
tomografia axial computarizada (TAC),
se noto la existencia de tumores (sobre
todo frontales), pues el estudio realizado
en el Hospital Psiquiatrico Fray Ber-
nardino Alvarez, demostré que habia
varios enfermos con meningiomas no
reconocidos, infartos, etc. con diagnos-
tico de demencia y otras alteraciones
estructurales. La resonancia magneée-
tica revoluciono nuestro entendimiento
de las demencias con componentes
vasculares, visualizando las afecciones
de vasos pequenos y los cambios mas
tempranos.

11 Cémo identificar la enfermedad /
Signos comunes en el desarrollo de la
enfermedad

De acuerdo con la literatura hay cua-
tro principales hallazgos en la historia
clinica que sugieren el inicio del dete-
rioro cognoscitivo en perros mayores de
ocho anos, por su facilidad de deteccion
por parte de los tutores: confusion apa-
rente, ansiedad, alteraciones en el ciclo
sueno-vigilia y disminucion de las inte-
racciones con las personas (Fast, 2013).
No obstante, existen otras posibles
manifestaciones inespecificas, como:
falta de atencion, inactividad, deambu-
lacidn nocturna, incontinencia urinaria
y/o fecal, intentar entrar por el lado equi-
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vocado de la puerta, renuencia para
subir escaleras, incapacidad de localizar
comida que se ha caido, desorientacion
en lugares ya conocidos, disminucion
de |la capacidad de reconocer personas
0 animales de su ambiente social habi-
tual, pérdida de los sentidos de la vista u
oido y vocalizacion sin motivo aparente,
principalmente por la noche (Vite, 2014
y Chapagain, 2018).

A menudo, también estos pacientes
suelen presentar alteraciones al exa-
men neuroldgico, pudiendo presentar
deambulacion en circulos, disfuncion
vestibular central y respuestas inapro-
piadas a diversos estimulos visuales
y/o auditivos. De igual manera, se ha
observado que estos pacientes presen-
tan convulsiones de reciente aparicion
(Dewey, et al 2019).

En cuanto al tratamiento aun hay poco

gue hacer, se ha desarrollado una gran
cantidad de farmacos que finalmente
no han demostrado importantes
cambios, se reconoce un pufado de
pacientes que mejoran durante unos
meses inicialmente, sin embargo, son
aislados y no se puede generalizar el
uso de las substancias. Da la impresion
de que hay un asunto comercial y no un
sustento terapéeutico.

En el caso de las afecciones vasculares
la terapia se orienta a evitar mas oclu-
siones, con lo que el efecto antigregante
plaguetario de la aspirina ha sido uti-
lizado; muy bajas dosis son necesarias,
empero, en los individuos envejecidos la
posibilidad de sangrado intracraneano
no es deleznable y debe ser sopesado,
la cantidad de personas envejecidas
atendidas por ello y en situacion grave
es importante con consecuencias fun-
cionales de gran deterioro.
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La evidencia apunta a gque el tratamiento
debe ser integral, es decir, abarcar los
aspectos nutricional, farmacolégico vy
conductual para tener mejores resulta-
dos (Liu et al, 2018).

1.1.1 Tratamiento farmacolégico

Es importante reconocer que al menos
en los humanos hay una fase inicial
depresiva denominada por los ingle-
ses como “interfase”, en la que el uso de
antidepresivos es de utilidad, esto puede
estar en relacion con el éxito reportado
con la selegilina en perros y gatos, esta
sustancia inhibe la enzima Mono-Ami-
no-Oxidasa (MAQ) B, la cual se encarga
de destruir neurotransmisores como
serotonina, dopamina y noradrenaling,
por lo tanto, este farmaco supone tener
un efecto benéfico al reestablecer el
balance dopaminérgico, favorecer los
niveles de catecolaminas y disminuir el
avance del dano neuronal por radicales
libres; no obstante, tiene un componente
farmacoldgico antidepresor, que podria
ser el mecanismo que ha mostrado la
mejoria; sin embargo, no en todos los
casos ocurre. El inconveniente es que
también afecta el sistema dopaminér-
gico y en general es mejor evitar estas
substancias.

Hay informacion variable respecto a la
efectividad de diversos piscofarmacos
y nutracéuticos para mejorar la funcion
cognitiva y retrasar el deterioro en perros
y gatos. Algunos ejemplos son: acidos
grasos Omega 3, que no han demos-
trado una mejoria significativa por si
solos en pacientes con la enfermedad de
Alzheimer (Liu et al, 2018).

Fluoxetina
La fluoxetina es un fuerte inhibidor de
recaptura de serotoninay tiene un efecto

MinimMmo sobre otros neurotransmisores
como la noradrenalina, lo que lo hace

|

un psicofarmaco altamente selectivo,
gue en seres humanos se ha utilizado
por décadas para tratar desordenes
emocionales como depresion, trastorno
obsesivo compulsivo y bulimia, entre
otros (Crowell-Davis, 2019).

En medicina veterinaria también hay
evidencia de su efectividad ante diversos
problemas conductuales que conllevan
repetidos estados de ansiedad, entre
los mas frecuentes podemos encontrar:
ansiedad por separacion, fobias, agre-
sion motivada por miedo, conductas
anormales repetitivas y, desde luego, el
deterioro cognoscitivo, que puede pre-
sentarse a la par de todos los anteriores.

El uso de psicofarmacos puede dismi-
nuir la ansiedad y con ello aumentar la
posibilidad de éxito de los programas
de modificacion conductual (Sherman
y Mills, 2008). En el caso de la fluoxetina
se demostro su efectividad en el tra-
tamiento de ansiedad por separacion;,
en un ensayo clinico, 35 perros con este
diagnostico fueron divididos en dos
grupos, a uno de ellos se le administro
fluoxetina y se asigno un plan de modifi-
cacion conductual, mientras que al otro
se le dio un placebo y la misma terapia
conductual; se realizd el seguimiento
conductual de los animales a lo largo de
ocho semanas y se observd mejoria sig-
nificativa en el 72 % del grupo tratado
con fluoxetina (Simpson y Landsberg,
2007). Un estudio similar se realizd en
208 perros de compahia con este mismo
diagndstico, a la mitad de ellos se les
traté con fluoxetina, mientras que al otro
grupo unicamente se le dio un placebo
y al cabo de ocho semanas se realizo el
seguimiento de los pacientes, se reporto
mejoria significativa en el 65 % de los
animales tratados con el psicofarmaco
(Landsberg y Melese, 2008).

También hay evidencia de la eficacia del
uso de fluoxetina en pacientes con agre-
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sividad, por ejemplo, en 2009 se realizé un estudio para evaluar el tratamiento con
fluoxetina, diazepam y terapia de modificacion conductual en perros con problemas
de agresividad y ansiedad, en el cual, el 76 % de los pacientes mostro mejoria en los
signos clinicos (Ibanez, Anzola, 2009). Posteriormente se realizd un estudio con 36
perros que fueron divididos en las categorias “perros ansiosos agresivos” y “perros
ansiosos No agresivos”, a ambos grupos se les administro fluoxetina por 10 semanasy
clorazepato sélo por cuatro, asi como un plan de modificacion conductual. Los resul-
tados mostraron que hubo mejoria en el 70 % de los pacientes (Pineda et al, 2014).
Siguiendo esta linea de investigacion, se evaluo la eficacia de la fluoxetina en combi-
nacion con alprazolam mediante un estudio con 135 perros, que fueron divididos en
dos grupos: perros ansiosos con agresividad y perros ansiosos sin agresividad; cada
uno de estos fue subdividido en tres subgrupos, uno de ellos fue tratado con glu-
conato de litio; otro con fluoxetina y alprazolam y el tercero con un placebo. A todos
se les asignd un plan de modificacion conductual y se evalud la respuesta por 10
semanas,; en el grupo de los perros ansiosos No agresivos el 80.63 % mostro mejoria
significativa con el tratamiento de fluoxetina y alprazolam, mientras que en el grupo
de los perros ansiosos agresivos el gluconato de litio fue el tratamiento que mostro
mejor respuesta (Pineda et al, 2018).

La literatura también recomienda el uso de psicofarmacos como parte del trata-
miento de comportamientos anormales repetitivos, que generalmente conllevan
estados prolongados de ansiedad (Luescher, 2003). En este caso, también hay
evidencia de la utilidad del tratamiento con fluoxetina; un ejemplo es el estudio rea-
lizado por E. Yalcin, en el cual 25 perros con persecucion compulsiva de cola fueron
divididos en tres grupos, uno de los cuales fue tratado con fluoxetina y se midieron
los cambios en la conducta repetitiva a lo largo de 12 semanas; se observo mejoria
significativa entre las semanas séptima y novena en los perros tratados con fluoxe-
tina, en comparacion al grupo que no recibid tratamiento farmacoldgico (Yalcin,
2010). De igual manera, en el experimento de Wynchank y Berk se evaluo la res-
puesta al tratamiento de 63 perros de compahia con dermatitis acral por lamido, los
cuales fueron divididos en dos grupos, uno de ellos tratado con fluoxetina y el otro
con un placebo, los resultados revelaron que hubo mejoria significativa tanto en el
comportamiento como en las lesiones dermatologicas de los perros tratados con
fluoxetina, tanto en la evaluacion de los tutores como en la de los médicos veterina-
rios (Wynchank y Berk, 2010).

En el caso del deterioro cognoscitivo la literatura indica gue no hay una cura, pero
que el tratamiento farmacoldgico puede retrasar la progresion de los signos (Lands-
berg et al, 2012); con todo, es necesario considerar que los animales gerontes son
especialmente susceptibles a los farmacos con efectos anticolinérgicos (Araujo et al,
2004), pudiéndose generar irritabilidad, alteraciones en el sueno, miedo y agitacion,
entre otros signos; es por ello, y por su baja presentacion de efectos adversos, que
medicamentos como la fluoxetina y la buspirona podrian ser una opciéon viable para
estos pacientes (Landsberg et al, 2005), especialmente si presentan otros proble-
mas conductuales concomitantes, como fobias sonoras, ansiedad por separacion o
ansiedad generalizada (Landsberg et al, 2012).
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1.1.2 Nutricién

En pacientes humanos con enferme-
dad de Alzheimer se ha observado un
impacto importante de la dieta en el
avance del deterioro, de manera tal que
los pacientes con dietas altas en carnes,
comestibles procesados y alimentos
ricos en grasas saturadas tienden a
acelerar el deterioro; en contraparte, al
implementar dietas basadas en vegeta-
les, pescados, granos completos, frutos
secos y oleosos, probidticos y antioxi-
dantes, se observd un avance mas lento
del padecimiento (Solfrizzi, et al, 2017).
En los perros con deterioro cognosci-
tivo la dieta tambiéen cumple un papel
importante dentro del tratamiento,
pues estos pacientes suelen presen-
tar deficiencias de vitaminas B12, C y
E, asi como de carotenoides y factores
mitocondriales como la L-Carnitina y el
acido alfa lipoico, que tienen una fun-
cion antioxidante fundamental. Como
evidencia de ello, se demostrd que un
grupo de perros con deterioro cog-
noscitivo mostré mejores resultados
en las pruebas especiales de concien-
cia y reconocimiento de objetos, luego
de implementar una dieta comercial
enriguecida con antioxidantes, acidos
grasos de cadena media, vitaminas y
minerales (Milgram et al, 2004).

Otro ensayo clinico demostré mejoria
en las conductas de perros de compa-
Afa con deterioro cognoscitivo, luego de
administrar una dieta enriquecida con
carnitina, acido alfa lipoico, acidos gra-
sos poliinsaturados Omega 3 de cadena
larga, carotenoides vegetales y vitami-
nas Cy E, en comparacion con el grupo
que recibid una dieta placebo (Dodd et
al, 2003).

1.1.3 Manejo ambiental

La bipedestacion humana nos hace pro-
pensos a caidas, pero en otros animales

los golpes podrian ser un equivalente
(especialmente con disminucion visual
y cuidadores poco atentos), pero el ries-
go-beneficio es dificil de determinar.

Por esta razon es importante mantener
los muebles en la posicion habitual, asi
podran recordar donde se encuentran,
en caso de que no puedan verlos. De
igual manera, se recomienda procu-
rar que estén despejados los pasillos y
las areas donde el paciente pasa mas
tiempo, a fin de evitar golpes y que las
personas se mantengan atentas de
donde se encuentra el paciente para
procurar colocarse donde éste pueda
verse u oirse, de manera gque se evite
lo mejor posible chocar con él o pisarlo
(Overall, 2013).

Otro factor importante a considerar es
gue con frecuencia los animales geron-
tes tienen disminuidas las funciones
sensoriales, motoras y cognitivas, por lo
gue podria auxiliarles el colocar senales
olfativas, tactiles y/o auditivas especifi-
cas de cada una de las diferentes areas
de la casa donde habitan, para ayudar-
los a orientarse. Ademas, es necesario
gue aguellos pacientes que hayanincre-
mentado su frecuencia de miccidn y/o
defecacion, tengan un sitio permitido
al cual acudir, cercano al lugar donde
pasen mMas tiempo (Landsberg, 2011)
y que este lugar tenga el acceso des-
pejado y buena iluminacion (Horwitz,
2018).

Para los pacientes con dificultades loco-
motoras es necesario colocar rampas No
derrapantes que les ayuden a acceder a
los lugares donde generalmente llega-
ban saltando o trepando (Landsberg,
2011). De igual manera, si el paciente
tiene acceso a superficies resbalosas,
aunque estén a nivel del suelo, es reco-
mendable colocarles antiderrapante
(Overall, 2013).
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El mantenimiento funcional con estimulacion y rehabilitacion puede ser muy
importante para mantener la calidad de vida.

1.1.4 Manejo conductual

La evidencia apunta a gque la estimulacion mental es un componente esencial para
mantener la calidad de vida y que el enriguecimiento continuo mediante el juego,
gjercicio fisico, entrenamiento y juguetes interactivos, ayuda a mantener la funcion
cognitiva (Valenzuelay Sachdev, 2009). Algo similar se ha observado en los humanos,
pues en pacientes estimulados con ejercicio fisico y actividad mental, tiende a retra-
sarse la aparicion de demencia (Yonas et al, 2010). Otro punto crucial en los pacientes
con deterioro cognoscitivo es la consistencia en el manejo, es decir, el implementar
interacciones sociales que promuevan la calmay una secuencia de actividades pre-
decibles, les ayuda a reducir el estrés (Landsberg, 2011). Interactuar con el paciente
mediante la calma puede favorecer dichos estados, de manera que es mejor iniciar
la interaccion cuando el paciente se encuentre en calma, que cuando esté deman-
dando con desesperacion. Se recomienda que, de igual manera, las personas inicien
la interaccion con un tono de voz suave, a volumen bajo y que los movimientos sean
lentos, fluidos y delicados, en lugar de hacer ademanes bruscos y tonos de voz chi-
llantes que puedan sacar al paciente de su estado de calma (Horwitz, 2018).

Dentro de mantener un orden predecible de sus actividades mas importantes, se
ha demostrado que puede ser de gran utilidad el estabilizar las horas de exposicion
a la luz natural y evitar la luz artificial durante la noche, por lo que es recomendable
fomentar en el dia las actividades al aire libre para dejar aquellas de menor demanda
de energia para la noche; de manera que se podrian proporcionar paseos, jugue-
tes interactivos, entrenamiento, juegos de busqueda y de lanzar un juguete que el
paciente persiga, en el horario diurno y destinar una peguena sesion de juego con
juguetes rellenos de alimento poco antes de la hora de dormir, apagar las luces y
reducir el ruido al minimo (Landsberg, 2011). También podrian implementarse masa-
jes de relajacion, antes de dormir (Overall, 2013).

La diversificacion de estimulos en el ambiente ayuda a fomentar la exploracion vy la
actividad cognitiva en los animales, por lo que el enriguecimiento es una pieza clave
en el tratamiento, de ahi que sea necesario brindarles oportunidades para escalar,
caminar, explorar, perseguiry conseguir algun alimento que los motive, lo cual puede
lograrse mediante juguetes que liberen la comida cuando los pacientes lo empujen,
rueden, sacudan o tiren. Ademas de aumentar la conducta de exploracion, podria
estimular las conductas de persecucion, caza y entrega (Landsberg, 2011).

Hacer sesiones de entrenamiento también es una excelente forma de mantener
a los pacientes activos. Se recomienda establecer dentro de la rutina al menos
un Mmomento para practicar entrenamiento con refuerzo positivo, el cual puede
darse en sesiones de pocos minutos, en las que se practiqguen los comandos que el
paciente ya conozca, o bien, gque se le ensefen érdenes nuevas, considerando que el
meétodo de ensenanza debe ser libre de castigo y estrés (Horwitz, 2018). Si el paciente
vive con un congénere mas joven cuya relacion sea buena, se recomienda hacer las
sesiones de entrenamiento con ambos, pues esto podria aumentar la motivacion
del paciente y con ello el aprendizaje (Overall, 2013).
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2. MATERIAL Y METODOS

El trabajo fue realizado en el Hospital Veterinario “San Patricio Médicos Veterinarios
Especialistas”, los perros que llegaron a consulta tuvieron ciertos criterios de inclu-
sién: Perros geriatricos de entre 12 v 18 afos de edad, machos y hembras enteros y/o
esterilizados; sin distincion de raza. Previamente se hacia una valoracion geriatrica
integral para descartar otras enfermedades créonico degenerativas. Posterior a esto
se llenaron los cuestionarios DISHA®, creado por el Dr. Gary Lansberg. El periodo
de toma de datos fue del 01 de noviembre de 2019 al Ol de octubre de 2020. Una
vez obtenido el total de consultas (N=2478), se procedio a realizar la seleccion del
numero de pacientes que eran sujetos de estudio con base en los criterios de inclu-
sion propuestos, dando un total de N=960 pacientes. Con este nUmero se determino
la cantidad de encuestas a realizar, dando un numero de pacientes a evaluar de n=
90.

El cuestionario DISHA®, creado por el Dr. Gary Lansberg consta de una seccion de
datos generales de identificacion del paciente (raza, edad, sexo, etc.) y otra de 33 pre-
guntas distribuidas en 7 secciones diferentes y que engloban los comportamientos
Mas comunes que presentan los perros:

Seccién 1= Desorientacién/confusion — conciencia— Seccion 2= Interacciones-relaciones sociales...... 5
orientacién espacial...... 7

Seccion 3= Ciclo suefio-vigia...... 2 Seccién 4=Miccién/defecacion inapropiada...... 4
Seccién 5= Actividad: Aumentada/repetitiva...... 4 Seccion 6=Actividad: Apatia/depresion...... 3

Seccién 7= Ansiedad...... 5

Las respuestas en las secciones se manejan de 0 a 3, siendo O = sin respuesta, 1 = leve, 2 = moderada, 3 = severa.

2.1 Analisis estadistico

Con base en los datos obtenidos en cada una de las secciones, se determind la fre-
cuencia de presentacion de al menos un problema conductual. Para poder estimar
este dato, se tomd en cuenta a todos aquellos pacientes que obtuvieron puntua-
ciones altas, de 2 a 3, es decir, con manifestaciones de moderadas a severas. Los
resultados de los datos obtenidos se analizaron mediante método estadistico no
parameétrico con el programa SPSS®.

3. RESULTADOS

Las razas que prevalecen son los criollos y/o mestizos con una frecuencia acumu-
lada de 34 % (sobre todo de talla pequena), seguidos por Schnauzer miniatura con
un 125 %, el Chihuahueno con un 1.4 %, Poodle 9.1 % y Cocker Spaniel con un 8 %,
las demas razas estan por debajo del 5 %. Los porcentajes de edades se encuentran
en mayor proporcion en pacientes como aqui se enlistan; 12 anos 9.1 %, 15 anos 8 % y
16 anos con 6.8 %. De los 88 pacientes 54 fueron hembras, de las cuales 32 estaban
esterilizadas y 22 enteras. Los machos fueron 34, (23 enteros y 11 esterilizados). Las
observaciones encontradas en el cuestionario DISHA®; adaptado por Gary Lansberg
fueron las siguientes:
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Seccion 1.

Desorientacién/confusion - Conciencia—orientacion espacial. Evalia qué tan des-
orientado hasido el perro en los Ultimos meses; son los que requieren mayor atencion
en ejercicios de quedarse atascado, representando el 55.7 % de los pacientes.

Seccion 2.

Interacciones-relaciones sociales. Se demostraron conductas como la disminucion
del interés social, fisico, hasta manifestaciones mas severas como una sobredepen-
dencia. EI 58 % de pacientes requieren atencion en este comportamiento.

Seccion 3.
Ciclo Sueno-vigilia. Los pacientes representaron un valor de 53.4 % con respecto a
una alteracion del ciclo circadiano.

Seccion 4.

Miccion/defecacion inapropiada (aprendizaje y memoria). El 62.5 % de los pacien-
tes manifiestan conductas anormales de eliminacion, con intensidades mayores a 2
cuando la figura de seguridad no esta presente.

Seccion 5.

Actividad: Aumentada/repetitiva. Algunos perros muestran reacciones relativamente
pequenas a disturbios repentinos o potencialmente excitantes que ocurran en su
ambiente, los signos incluyen aumento de la vigilancia y breves periodos de ladridos,
mientras que otros manifiestan signos mMas intensos, ladran o chillan fuertemente al
menor disturbio y son dificiles de calmar. EI 75 % de los pacientes representan esta

seccion.

Seccion %
Desorientacién/confusion 55.7

Interacciones-relaciones sociales 58
Ciclo suefo-vigilia 534
Miccién/defecacion 62.5

Actividad: Aumentada/repetitiva 75

Actividad: Apatia/depresiéon 83
Ansiedad 48.9

Porcentaje de pacientes con alteraciones de comportamiento; con los 88 pacientes.
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Seccidn 6.

Actividad: Apatia/depresion. En esta seccion se evalla la atencion que los perros pre-
sentany la disminucion de interés en el alimento o las golosinas. Los pacientes que

regquieren atencion representan el 83 %.

Seccién 7.

Ansiedad. En esta seccion se encuentra un amplio rango de problemas de com-
portamiento como la vocalizacion, los miedos o fobias. El total de pacientes que

requieren atencion es 48.9 %.

4. DISCUSION

Las encuestas permitieron determi-
nar que de un total de 88 encuestados,
un numero significativo de pacientes
tuvieron un problema conductual de
secundario a degeneracion neuronal. La
seccion que representd mayor conflicto
por parte de los duefos y que en nues-
tro cuestionario significd el problema
mas importante es la apatia y/o depre-
sion representado por caracteristicas en
donde el perro no hace caso o duerme
mas de lo comun; esta seccion repre-
sento el 83 %; seguido del de la actividad
aumentada y/o repetitiva, representada
por anomalias de disturbios en la exci-
tacion o conductas aberrantes. En tercer
plano la miccion y defecacion en sitios
donde no era comun representd un 62.5
%; la seccidon de las interacciones rela-
ciones sociales presento la caracteristica
de agresion en un 58 %. En tanto que
la desorientacion fue la que represento
un porcentaje de 557 % de la poblacion.
La ansiedad representada con carac-
teristicas de caminar o deambular en
sitios donde no era lo mas comun arrojo
un total de 489 % de la poblacion que
presentd caracteristicas relacionadas;
dentro de las secciones sale a desta-
car la que evalla el ciclo suefo-vigilia,
afectando el ciclo circadiano con una
muestra representada en porcentaje

del 53.4 %. Con estos datos obtenidos se
ofrecio tratamiento integral con medios
conductuales y algunos farmacologicos
como la fluoxetina. Las limitaciones de
ese estudio fue que algunos pacientes
fallecieron y otros por la situacién gene-
rada por la pandemia (COVID-19) no
regresaron a seguimiento clinico. Algu-
NOs que regresaron se reevaluaron con
el mismo cuestionario en un periodo de
un mes, obteniendo valores con pun-
tuaciones mas bajas en las secciones de
ansiedad y el ciclo sueno-vigilia; es decir,
los pocos pacientes con el tratamiento
tuvieron mejoria clinica significativa.

5. CONCLUSIONES

En México, a diferencia de otros
paises (incluyendo algunos de Lati-
noameérica), no se tienen estadisticas
gue nos muestren los problemas de
conducta asociados a dafno neuronal
gue prevalecen en la poblacion canina
domeéstica del paisy que por consecuen-
cia podamos establecer un programa
de prevencion y control. La deteccion
temprana que se tenga en un futuro
por medio de biomarcadores permitira
gue los pacientes geriatricos tengan un
diagnostico apropiado y su consiguiente
manejo conductual. Haciendo con esto,
énfasis en la prevencion mas que en el
tratamiento.
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