INFORME DE PRACTICA PROFESIONAL 1

Informe de practica profesional

Rafael Antonio Tarazona Ortega

Universidad de Pamplona

Junio 4 de 2020

Nota de los autores
Trabajo de grado, Docente MVZ; PhD. Xavier Leonardo Jaramillo Chaustre, Medicina
Veterinaria, Universidad de Pamplona.
La correspondencia relacionada con este documento deberéa ser enviada:

ja-0211@hotmail.com



mailto:ja-0211@hotmail.com

INFORME DE PRACTICA PROFESIONAL 2

Tabla de contenido

[0 oo [0 ool To ] SRS 6
(@] o<1 1LY SRS 8
ODJETIVO GENETAL ...ttt sb e 8
ODjJEtiVOS ESPECITICOS. ...ttt ettt sttt 8
Descripcion del sitio de la practica profesional ...........ccccevvereeieeieceeeceseee e 9
Descripcion y analisis de 1a CASUISTICA ........ccveeierieeieiieseee et 10
SISEEMA TIGESTIVO...c.eeeiiieiieieetet ettt sttt et sbesaeebeeaea 11
Sistema CardioCITCUIAIONIO .....c..evueriieeieiieeiee ettt s enea 12
SIStEMA UFOQENITAL ......veeeeieeieeeee ettt e re e a e e e e reesteeaeeseesseennaan 14
SIStEMA OSTEOMUSCUIAY ..ottt et et e st e aesaeesneenne s 15
Sistema nervioso central Y PErifEriCO ........uoivirieiiirieeree e 17
SISEMA ENUOCTINO ...ttt ettt sttt et et et e s b s besbe e st eneenbentenbesbesaesseeneas 18
Conclusiones y recomendaciones de la practica profesional .............ccccooeveinieneneinenencneen. 20
Caso clinico: Botulismo en canino de raza Border COllie ..........cccoveieinineinineeeeeeee 23
RESUMIBI ...ttt sttt e b e st e e bt e et e e bt e sabeeebeeeaneenseesaneens 23
Palabras claves: botulismo, miastenia gravis, hemoparasitos, politraumatismo ............... 23
ADSTFACT <. bbbttt ebesaeeas 24
[T oo [0 Tox o] o] RO UPPRRR 25
ReVISION BIDHOGIATICA .......ecveeiicieciieeeeeeee ettt et ae e 27
F o L= a1 (== o] [0 ool o RSP 27
TTANSMISION ...ttt sttt e ettt e e st e st et ebesbe e e st saesseneenessenes 27
Ty T0] =1 (0] (oo - TSRS 29
SIGNOS Y SINTOMAS ....veveeeieeieieeieste ettt ettt te et e e e e s e tesaesresseeseessessensensessesseeseesens 30
Diagnostico del BOTULISMO.......eeeieieceeeceee e s 31
DiagndstiCo dIfEreNCIAIES .........covveiicieceee et 34
Vot (T g = W LAY TP 34
Polirradiculoneuritis aguda iINMUNOMEIAAA. .........cecvereeriereeriee e 35

La paraliSis POr QArTaPatas. .......cceeeerrieiieeiecieeiteeeeste et eete et e eae et e e e saeesseensesreesreennesnnennas 36

Mordeduras de acCideNteS OFTAICOS. .. ..ueeeeeeeeee et e e e e e e 37



INFORME DE PRACTICA PROFESIONAL 3

Lo - VUSRS 37
Ty (o) qTor:Tod To] TN oTo T g o] (o] 1 1T JANS RSSO 38
TTALAMIENTO ..ottt ettt et et e st st e s bt be e bt et et et e benbesbesaesbenneas 38
DescripCion del CaSO CHNICO......c.cvuirieiriirieie ettt 40
AANBITINESIS ..ottt ettt ettt st et e et e s bt e teeaee s st e beestess e e teeneesseeseentesseenbeensesaeenseensesneensas 40
EXAMEN CHNICO ..ttt bbbttt b et bbb 40
Herramientas diagnosticas usadas e interpretaCion ..........coeoeererieenenieienesieeeeseseeeie e 41
HEMOGIAMEL ...ttt e eab e e st e st e s sare e e eaneesnreeeas 41
BiOQUIMICA SANQUINEA. .....eeiveeieeeieceeie sttt ettt ettt eaaesaeeaeesaessaenseenee e 42
El test de hemoparasitos Uranotest® Rapid Ag Test Kit. .....ccveveveeiieieiieceeieceeeee, 43
Diagnosticos diferenciales y diagnostico Presuntivo ........c.ccceevereeenenieiinenieseeese e 44
Tratamiento en hoSPItaAliZACION ..........coveviiieciicececeee e 44
e (0] 010 1ol e OO SROTTPPTR 45
DT ot U] (o RSO P 54
Conclusiones Y reCOMENTACIONES.........eeueeueeieieriisterieete ettt sttt ettt e b e 59

Referencias DiDIIOGrAfICAS.......c.ciuiiieicecee e 60



INFORME DE PRACTICA PROFESIONAL 4

Lista de figuras

Figura 1. Casuistica presentada en la Clinica Veterinaria Pequefios Animales Dr. Santiago
Reyes Amaya, NT= 280 casos representado con el 100%, y el numero de casos por sistemas
(Ncs) con su porcentaje. En el periodo de précticas del 17 febrero al 30 de mayo de 2020..... 10
Figura 2. Clasificacion por grupos del Clostridium botulinum, tipo de toxina, temperatura
optima de desarrollo, produccion de lipasa y fermentacion de glucosa..........c.ccccvvvevviiverieennnns 27
Figura 3. Fisiopatologia de la toxina botuliniCa. ...........ccccvvveiieie i 30
Figura 4. Prueba biologica de la actividad botulinicas en raton. Desarrollo de sintomas de
neurotoxicidad y paraplejia en ratones inoculados experimentalmente, demostrando el tipico
signo de abdomen encintado, correspondiente a la paralisis de los musculos intercostales. .... 33
Figura 5: Imagen radiografica realizada el dia de la hospitalizacion en La Clinica Veterinaria
Pequefios Animales Dres. Reyes al paciente REX. .......cccccveiieiiiieiiiiie i 43
Figura 6. Dia 1 de hospitalizacidn paciente decubito lateral se observa su sonda uretral...... 46
Figura 7: Dia 4 de hospitalizacion presenta resequedad de la lengua por falta de produccion de

T 1Y VUSSR SRR 48
Figura 8: Dia 8 de hospitalizacion paciente decubito esternal se observa su sonda uretral,
disminucion de la resequedad de 1a 1eNQUAL .........ccooeiiiiiiiiei e 50
Figura 9: Paciente decubito esternal, se observa su sonda uretral, esta alimentandose sin

] 5] (=] T - VTSRS SRR 51

Figura 10: Dia 13 de hospitalizacion el paciente en cuadripestacion. ............ccoceovverereeerene. 53



INFORME DE PRACTICA PROFESIONAL 5

Lista de Tablas
Tabla 1. Tratamiento paran pacientes con gastroenteritis bacteriana, parasitaria............... 11
Tabla 2. Medicamentos opcionales utilizados en pacientes con enfermedad hemoparasitarias.
................................................................................................................................................... 13
Tabla 3. Tratamiento instaurado en pacientes con degeneracion valvular mixomatosa......... 13
Tabla 4. Tratamiento para pacientes CON IRA Y IRC. ..o 14
Tabla 5. Tratamiento para pacientes CON CISHILIS. .....c.covevieiieeriiiie e 15
Tabla 6. Medicamentos utilizados en prequirdrgicos, quirirgicos y postquirdrgicos. ........... 16
Tabla 7. Medicamentos opcionales en pacientes con episodio convulSivo. ............cccccvevveenene 17
Tabla 8. Tratamiento para pacientes con edema pulmonar. ..........ccccccvevieeiiiie s 18
Tabla 9. Tratamiento para pacientes con hipotiroidisSmo. .........cccccevveveiieii e 19
Tabla 10 . Hemograma del PACIENTE .........cveiiieiiiic i 42
Tabla 11. Bioquimica del PACIENTE........cccvciiieee et 42
Tabla 12. Tratamiento farmacolOQiCO. .........cccvevuiiieiiieiice e 45
Tabla 13. Dia 1 de hospitalizaCion. ..o 46
Tabla 14. Dia 2 de hospitaliZaCion............cccoiiiiiiiiiese e 47
Tabla 15. Dia 3 de hospitaliZaCion............ccccoiriieiiiiesse e 47
Tabla 16. Dia 4 de hospitaliZaCion............cccoiiiiiiieiese e 48
Tabla 17. Dia 5 de hospitalizaCion.............ccoiiiiiiieieisees e 49
Tabla 18. Dia 6 de hospitaliZacCion.............cccoi i 49
Tabla 19. Dia 7 de hospitalizaCion............ccccoiriiiiieiee e 49
Tabla 20. Dia 8 de hospitalizaCion.............ccciriieiieie e 50
Tabla 21. Dia 9 de hospitalizaCion.............ccccoiiiieiieie e 51
Tabla 22. Dia 10 de hoSpitaliZaCion............ccccoviieiiiiese e 51
Tabla 23. Dia 11 de hoSpitaliZaCion............c.ccooeiiiiineisee e 52
Tabla 24. Dia 12 de hospitalizaCion.............ccveiuiiiieiieie e 52

Tabla 25. Dia 13 de hospitalizaCion.............cccveciiiiiiioii e 53



INFORME DE PRACTICA PROFESIONAL 6
Introduccion

Desde la antigliedad el ser humano ha estado en contacto con animales el cual se vio en
la tarea de domesticarlos para su compafiia, para colaborar con el trabajo y para ser utilizado
como fuente de alimento. No obstante, los animales presentaron problemas en su salud por
presencia de agentes patdgenos, deficiencia alimentaria y un habitat inadecuado. Sin embargo,
todas estas experiencias llevaron a un conocimiento cultural y cientifico, hasta llegar el punto
de formar las profesiones de medicina veterinaria, zootecnia, agronomia, entre otras, como

ciencias dedicadas a la produccion, cuidado y desarrollo del sector agropecuario.

El Médico Veterinario (M.V.) en su perfil profesional es el encargado del bienestar, la
prevencion, diagndstico y tratamientos de enfermedades que afectan la salud de animales de
compafiia, produccion y silvestres. Por otra parte, se encuentra la rama de salud publica que se
encarga de prevenir, controlar, vigilar y erradicar aquellas enfermedades que se consideran
zoondticas que se transmiten de animal a hombre o antropozoonoticas que se transmiten de
hombre a animal que se pueden presentar en animales destinados a la alimentacion humana,

epidemias y en la clinica diaria.

Durante la formacién académica el estudiante de medicina veterinaria tiene asignaturas
gue son teorico practicas el cual los conocimientos tedricos son excelentes y en lo practica por
inconvenientes son escasos, el cual la Universidad de Pamplona da la oportunidad de hacer
practicas profesionales modalidad pasantia en diferentes establecimientos a nivel nacional e

internacional con el fin que el estudiante pueda adquirir experiencia en el ejercicio profesional.

Para optar al titulo de Médico Veterinario de la Universidad de Pamplona el estudiante

debe cumplir con sus préacticas profesional modalidad pasantias en La Clinica Veterinaria de
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Pequefios Animales Dr. Santiago Reyes Amaya. Reyes. La institucion cuenta con méas de 50
afios de experiencia en la ciudad de Bucaramanga departamento de Santander, sus principios
fundamentales son velar por la salud, el bienestar de las mascotas y su compromiso ético
moral; cuenta con altos estandares de calidad, tecnologia y personal profesional calificado para

su manejo.

El informe tendra en su primera parte una descripcion del lugar y un analisis
descriptivo de la casuistica que se presentd en la clinica durante el tiempo de pasantia. En su
segunda parte, se incluye el caso clinico en el cual se hizo seguimiento especifico del paciente
desde su ingreso y salida de la clinica. Con un pronéstico favorable y satisfactorio. El cual le
permite al estudiante formase con criterios profesionales y ético-personales para laboral en el

futuro como médico veterinario.
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Objetivos

Objetivo general

Fortalecer los principios teodricos y practicos adquiridos durante el proceso académico en
la Universidad de Pamplona a través de la practica modalidad pasantia en la Clinica

Veterinaria de Pequefios Animales Dr. Santiago Reyes Amaya.

Objetivos especificos

Relacionar como se recibe un paciente en consulta externa para llegar a su diagnostico
de la enfermedad por medio de la anamnesis, realizando examen clinico, sugiriendo exdmenes

de laboratorio e imagenologia.

Estimar los cuidos, seguimiento y evolucién de los pacientes en el area de

hospitalizacién y cuidados intensivos.

Interpretar los procedimientos de pacientes en las areas prequirdrgica, quirurgica y

postquirurgica.

Establecer los procedimientos prioritarios de emergencia de cara a la atencion de

pacientes en estado critico

Describir con su respectivo analisis la casuistica observada durante la practica

profesional en la clinica de pequefios animales.

Presentar un caso clinico soportado con referencias bibliogréfica.



INFORME DE PRACTICA PROFESIONAL 9
Descripcion del sitio de la préactica profesional

La Clinica Veterinaria Pequefios Animales Dr. Santiago Reyes Amaya cuenta con

cinco areas laborales:

Area de felinos e infectocontagiosos virales caninos el cual cuenta con la profesional
Laura Cabezas médico general.

Area de hospitalizacion y unidad de cuidados intensivos (UCI) el cual cuenta con los
profesionales Adriana Martinez especialista en medicina interna y Néstor Rojas médico
general.

Area de cirugia de paciente prequirtirgico, quirdrgico y postquirdrgico el cual cuenta
con los profesionales y propietarios de la institucién el Jorge Reyes especialista en cirugia de
ortopedia y dermatologia; Héctor Reyes especialista en cirugia de 6rganos blandos y
oftalmologia y Andrés Parra especialista en anestesiologia en pequefias especies.

Area de consulta externa, laboratorio e imagenologia el cual cuenta con los
profesionales Favio Sanchez especialista en medicina interna y Michael Blanco especialista en
laboratorio clinico veterinario.

Area de urgencias diurnas y nocturnas el cual cuenta con los profesionales Erick

Segura médico general y Narley Villamizar médico general.
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Descripcion y analisis de la casuistica

La préctica profesional se inicio6 el 17 febrero y finalizo el 30 de mayo. En el transcurso
de este periodo registraron en numero total (NT) 280 casos representando el 100%. Donde, los
sistemas con mas casuistica de enfermedades fue el sistema digestivo (S.D.) con 91 casos es el
mas representativo con el 32,5 % y el sistema cardiocirculatorio (S.C.C.) con 76 casos
representando el 27,1%. Los sistemas con mediana y baja representacion son el Sistema
Urogenital (S.U.G.) con 48 casos representando el 17,1%, Sistema osteomuscular (S.0.M.)
con 22 casos representando 7,9%, Sistema nervioso central y periférico (S.N.C.P.) con 18
casos representando el 6,5%, Sistema respiratorio (S.R.) con 15 casos representando 5,4% y

Sistema endocrino (S.E.) Con 10 casos representando 3,5%.

300

250

200

150

100
S.D S.C.C. S.U.G. S.O0.M. S.N.C.P. S.R. S.E. NT
mNCcs 91 76 48 22 18 15 10 280
% de casos. 32,5 27,1 17,1 79 6,5 5,4 3,5 100

mNcs ®% de casos.

Figura 1. Casuistica presentada en la Clinica Veterinaria Pequefios Animales Dr. Santiago Reyes Amaya, NT=
280 casos representado con el 100%, y el nimero de casos por sistemas (Ncs) con su porcentaje. En el periodo de
précticas del 17 febrero al 30 de mayo de 2020.

Nota: Tarazona, (2020).
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Sistema digestivo
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El sistema digestivo fue el mas representativo durante la practica profesional con 91

casos que representan el 32.5%. Sus principales agentes etiologicos son de origen bacteriano y

parasitario en pacientes menores de 3 afios de edad, en menor frecuencia de casos las

enfermedades virales (Parvovirosis canina) en pacientes menores de 2 afios de edad,

intolerancia alimenticia y obstrucciones intestinales en pacientes de variada edad de vida. El

examen de laboratorio especifico que se utiliza es el coprolégico el cual confirma el agente

causal si es microbiota aumentada o de origen parasitario (Ancylostoma caninum y Giardia

lamblia) estos pacientes presentan signos y sintomas como vomitos, diarreas, inapetencia,

deshidratacion, pérdida de peso, decaimiento, inapetencia y en ocasiones fiebre. Ademas, se

realizan exdmenes complementarios como son hemogramas, recuento de plaquetas,

bioquimica sanguinea (enzimas hepaticas, albimina, glucosa, urea y creatinina) y ecografia. A

continuacion, en la Tabla 1, se mencionan los medicamentos con dosis, frecuencia y via de

administracion utilizados con frecuencia en gastroenteritis bacteriana y parasitaria.

Tabla 1.

Tratamiento paran pacientes con gastroenteritis bacteriana, parasitaria.

Medicamento.

Dosis farmacoldgica y frecuencia.

Via de administracion.

Omeprazol
Ranitidina

Cerenia®
Ondansetron
Ampicilina/sulbactam
Metronidazol

Dipirona

0.5mg/kg/24h

1-2mg/kg/12h
1mg/kg/24-48h

0,5ma/kg/12h
20-30mg/kg/12h
15-25mg/kg/12h

18-28mg/kg/12h caninos

v

v

SC




INFORME DE PRACTICA PROFESIONAL 12

12mg/kg/12h felinos v
Tramadol 3mg/kg/12h IV-SC
Lactato de Ringer 25-73 ml/kg/dia v
Subsalicilato de Bismuto® 1ml/5kg/8h VO
Smecta® 1papeleta/20kg/12h VO
Dextrosa 50% 0.3 ml /kg v
Canicel® 1ml/5kg/24h VO
Baycox ® 5% 1ml/2,5kg/24 VO

Nota: (Martinez & Sanchez, 2020)

Sistema cardiocirculatorio

Los casos con mayor registro en el sistema cardiocirculatorio son enfermedades
hemoparasitarias transmitidas en la saliva de la garrapata. Los agentes etioldgicos son
Ehrlichia canis, Anaplasma platys y Babesia canis. El test para detectar antigenos de
hemoparasitos se llama Uranotest® Rapid Ag Test Kit. Ademas, se solicita exdmenes
complementarios de hemograma, recuentos de plaquetas, bioquimica sanguinea (enzimas
hepaéticas, urea y creatinina). Los signos y sintomas presentados por el paciente son epistaxis,
hipema, mucosas palidas, inapetencia, nddulos linfaticos reactivos, petequias, deshidratacion,
ascitis, pérdida de peso, decaimiento y picos febriles. El tratamiento para enfermedades
hemoparasitarias mas utilizados en la clinica se encuentran antibi6ticos dependiendo del
agente etioldgico, se manejan protectores gastricos, antieméticos, antipiréticos, fluidos y

medicamentos coadyuvantes para su recuperacion. Se nombraran en la Tabla 2.
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;\rﬂaezliiazrﬁentos opcionales utilizados en pacientes con enfermedad hemoparasitarias.

Medicamento. Dosis farmacoldgica y frecuencia. Via de administracion.
Doxiciclina 10mg/kg/24h/20dias VO
Diprionato de imidocar 5mg/kg/2dosis/dia 0 y dia 15 IM
Enrofloxacina 0,5mg/kg/12h/10 dias v
Omeprazol 0.5mg/kg/24h v
Cerenia® 1mg/kg/24-48h SC
Ondansetron 0,5mg/kg/12h v
Dipirona 18-28mg/kg/12h caninos v
Tramadol 3mg/kg/12h IV-SC
Lactato de Ringer 25-73 ml/kg/dia v
Caccodil® 1ml/10kg/24h v

Nota: (Martinez & Sanchez, 2020)

La degeneracion valvular mixomatosa es la segunda enfermedad en el sistema
cardiocirculatorio se manifiesta en pacientes caninos de raza mediana y pequefias como son
Cocker Spaniel, French Poodle, Yorkshire Terrier, Pinscher, entre otras razas con edades
mayores de 8 afios de edad. Los signos y sintomas caracteristicos son sincopes durante el
gjercicio, jadeo intenso en reposo, mediante auscultacion se evidencian soplos cardiacos. Para
confirmar el diagnostico los pacientes eran remitidos al cardidlogo para hacerle una
ecocardiografia, electrocardiograma y toma de la tension arterial. El tratamiento para

enfermedades crénicas se mostrara en la Tabla 3.

Tabla 3.
Tratamiento instaurado en pacientes con degeneracion valvular mixomatosa.

Medicamento. Dosis farmacoldgica y frecuencia. Via de administracion.

Cardial B/5® 0,5mg/kg/24h VO



https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.purina.es%2Fperro%2Fone%2Fmini%2Fconsejos%2Fyorkshire-terrier-cuidados&psig=AOvVaw3yJGPRzWhvbFWziC16Ky0z&ust=1591315109439000&source=images&cd=vfe&ved=2ahUKEwi_mO7v7ObpAhUaQDABHe4pDmAQr4kDegUIARCnAg
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Furosemida 2-4mg/kg/24h VO

Vetmedim® 0,5mg/kg/12h VO

Nota: (Quintero, 2020)

Sistema urogenital

La patologia con mas representativa en el sistema urogenital coincide con
insuficiencias renal aguda (IRA) e insuficiencia renal cronica (IRC), los signos y sintomas que
presentaban los pacientes en el examen clinico son decaimiento, dolor abdominal a la
palpacion, vomitos, halitosis urémica, orinas turbias, deshidratacion, mucosas palidas y en
casos severos Ulceras en la region bucal. Los exdmenes de laboratorio especificos son
bioquimica sanguinea (creatinina, urea) densidad urinaria, uroanalisis y complementario
cuadro hematico, recuento de plaquetas y ecografia abdominal de rifién. El tratamiento se

muestra en la Tabla 4.

Tabla 4.

Tratamiento para pacientes con IRAy IRC.
Medicamento. Dosis farmacoldgica y frecuencia. Via de administracién.
Omeprazol 0.5mg/kg/24h v
Cerenia® 1mg/kg/24-48h SC
Ondansetron 0,5mg/kg/12h v
Dipirona 18-28mg/kg/12h caninos v
Tramadol 3mg/kg/12h IV-SC
Lactato de Ringer 25-73 ml/kg/dia v
Fluimucil® 20mg/kg/24h v
Renal Balance® 1tab/10kg/24h VO
Omega 3 1cap/10kg/24h VO

Nota: (Martinez & Sanchez, 2020)
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La cistitis bacteriana es la segunda enfermedad en el sistema urogenital, los pacientes
presentan los siguientes signos y sintomas decaimiento, orinando a gotas, dificultad al
momento de orinar, dolor abdominal al momento de la palpacion, decaido, distension
abdominal. El examen de laboratorio especifico es el uroanalisis el cual nos indica si hay
presencia de bacterias en las vias urinarias, bioquimica sanguinea renales (creatinina, urea),
ecografia abdominal para observar la estructura de los rifiones, vejiga urinaria y uréteres,
hemograma, recuentos de plaquetas y proteinas plasmaticas totales. El tratamiento se

menciona en la Tabla 5.

Tabla 5.

Tratamiento para pacientes con cistitis.
Medicamento. Dosis farmacoldgica y frecuencia. Via de administracién.
Omeprazol 0.5mg/kg/24h v
Cefradina 30mg/kg_/12h v
Clindamicina 15mg/kg/24h v
Dipirona 18-28mg/kg/12h caninos v
Tramadol 3mg/kg/12h IV-SC
Lactato de Ringer 25-73 ml/kg/dia v

Nota: (Martinez & Sanchez, 2020)

Sistema osteomuscular

Los pacientes politraumatizados por accidente de transito fue los que mas se
presentaron en el sistema osteomuscular. Dicho trauma se presenta en huesos largos tales
como fémur, tibia peroné, radio cubito, el cual para clasificar la fractura se necesita de una
imagen radiografica. El ortopedista hace un examen fisico mas detallado, visualiza la
radiografia pide exdmenes complementarios como hemograma, bioquimica sanguinea hepética

y renal, estabiliza el paciente con fluidos y selecciona la técnica de osteosintesis mas
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apropiada. Los materiales que se utilizaron con frecuencia fueron placa de compresion

dinamica, agujas de kirschner. En la Tabla 6, se especifica los medicamentos utilizados en

prequirurgicos, quirdrgicos y postquirdrgicos.

Tabla 6.

Medicamentos utilizados en prequirdrgicos, quirirgicos y postquirirgicos.

Medicamento. Dosis farmacoldgica y frecuencia.

Via de administracion.

Prequirudrgico

Cefradina 30mg/kg_/12h
Clindamicina 15ma/kg/24h
Dipirona 18-28mg/kg/12h caninos
Meloxican 0,1mg/kg/24h
Tramadol 3mg/kg/12h
Lactato de Ringer 25-73 ml/kg/dia

Preanestesia e induccion

Propofol 2-6mg/kg
Ketamina 5mg/kg
Quirdrgico anestesia

Isoflurano® 1-2%

Postquirargico

Omeprazol 0.5ma/kg/24h
Cefradina 30mg/kg_/12h
Clindamicina 15mg/kg/24h
Dipirona 18-28mg/kg/12h caninos
Meloxican 0,1ma/kg/24h
Tramadol 3mg/kg/12h
Lactato de Ringer 25-73 ml/kg/dia

IV-SC

IV-SC

Inhal.

IV-SC

IV-SC

Nota: (Parra, Reyes, & Reyes, 2020)
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Sistema nervioso central y periférico

Los episodios convulsivos por hipoglicemia en la raza Pinscher mayores de 5 afios,
fueron los que mostraron mayor incidencia en el sistema nervioso central y periférico. Los
signos y sintomas que presentaron en el momento de la consulta son mioclonias, perdida de la
vision, midriasis, ataxia apatia, nistagmos y relajacion de esfinteres. Se les realiza un examen
semiologico neuroldgico lo mas completo posible, reflejos palpebral y pupilar, prueba de
amenaza, de seguimiento, propiocepcion, carretilla entre otros. Se complementa con examenes
de laboratorios como hemograma, recuento de plaquetas, bioquimica sanguinea (enzimas
hepaticas, creatinina, urea, glicemia) encontrando que la mayoria de casos concordaban con
cuadro de hipoglicemia, los cuales se remiten a ecografia abdominal para observar la
estructura del pancreas y descartar neoplasias. En la Tabla 7, encuentran los medicamentos

para el tratamiento sintomatico de controlar un episodio convulsivo.

Tabla 7.

Medicamentos opcionales en pacientes con episodio convulsivo.
Medicamento. Dosis farmacoldgica y frecuencia. Via de administracién.
Diazepam 0,8mg/kg/12h v
Midazolam 0,4mg/kg_/12h v
Levetiracetam 20mg/kg/24h VO
Penthal® 8mg/kg v
Dipirona 18-28mg/kg/12h caninos v
Tramadol 3mg/kg/12h IV-SC
Manitol 0,5ma/kg/12h v
Lactato de Ringer 25-73 ml/kg/dia v

Nota: (Martinez & Sanchez, 2020)



INFORME DE PRACTICA PROFESIONAL 18

Sistema respiratorio

Los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva causada por cardiomegalia o
valvulopatia desarrollan enfermedades secundarias del sistema respiratorio. Los signos y
sintomas en el momento de la consulta son tos seca, estertores compatibles con edema
pulmonar, mucosas cianoticas, abdomen aumentado a la palpacion evidencio organomegalia lo
que disminuye o reduce de tamafio la cavidad toracica el cual termina en una mala
oxigenacion y disnea. Estos pacientes son tratados con oxigenoterapia, broncodilatadores,

corticoides, diuréticos y un antipirético que se mencionan en la Tabla 8.

Tabla 8.

Tratamiento para pacientes con edema pulmonar.
Medicamento. Dosis farmacoldgica y frecuencia. Via de administracién.
Aminofilina 6mg/kg/8h v
Dexametasona 0,5mg/kg_/12h v
Hidrocortisona 0,5ml/1ml agua destilada/8h Inhal.
Furosemida 4mg/kg/3dosis/30 min v
Dipirona 20mg/kg/12h v

Nota: (Martinez & Sanchez, 2020)

Sistema endocrino

Los pacientes con hipotiroidismo es la enfermedad con mayor presentacion en el
sistema endocrino. Sus signos y sintomas son alopecia a nivel de la cola semejante a cola de
raton, obesidad morbida, piel engrosada, letargia y apatia, ataxia, puntos blancos en la cornea
o un circulo blanco. La prueba de laboratorio especifica es medicion de la T3y T4 en sangre.

En la tabla 9, encontraremos el medicamento para el tratamiento.
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Tabla 9.
Tratamiento para pacientes con hipotiroidismo.

Medicamento. Dosis farmacoldgica y frecuencia. Via de administracion.

Thyro-Tabs ® Canine 0,1mg/4,5kg/12h se gradia cada 4 semanas VO

Nota: (Martinez & Sanchez, 2020)
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Conclusiones y recomendaciones de la practica profesional

La practica profesional en La Clinica Veterinaria Pequefios Animales Dr. Santiago
Reyes Amaya fue muy satisfactoria ya que se afianzo los conocimientos tedricos practicos y se
adquirio experiencia de como recibir un paciente en consulta recopilando datos en la historia
clinica, realizando anamnesis y un examen clinico detallado para llegar a un posible
diagnostico, se complementd con examenes de laboratorio, imagenologia si lo necesitaba el
paciente, ya teniendo los resultados y analisis de los examenes se llega a un diagnéstico

definitivo y se continua con su tratamiento especifico de la enfermedad.

En cuanto a los cuidados, el seguimiento y la evolucién de los pacientes hospitalizados
se logré adecuar un catéter endovenoso, el manejo de tratamientos con sus dosis y frecuencias,
tipo de dieta especifica para cada enfermedad, como maniobrar pacientes de temperamento
indécil o nervioso, manejo de sondas nasogastrica, sondas urinarias entre otros

procedimientos.

Se establece los procedimientos prioritarios de emergencia de cara a la atencion de
pacientes en estado critico fue productiva, lo primero que ensefian es a no perder la calma,
segundo maniobra de reanimacion cardiopulmonar (RCP), tercero estabilizacidn del paciente y
cuarto monitorizacion del mismo. Ya teniendo esos 4 pasos basicos ya se prosigue a buscar la

causa 0 motivo de la emergencia y su solucion.

Ademas, el personal médico profesional de la clinica, la parte administrativa y la parte
operativa son excelentes y de alta calidad en cada una de sus especializaciones fue un gusto el
trato profesional con ellos, compartieron sus experiencias vividas en clinica. Algo muy

importante e indispensable de destacar es prestar un excelente servicio al cliente, la parte de
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comercializacion de los productos y manejar varios temperamentos de propietarios. De como
ayudarlos en su etapa de duelo por la pérdida de su ser querido. Quedo con la satisfaccion que
me desempefié al méximo; cumpli con las ordenes escritas y verbales, el cual se deja una

imagen de alta calidad de los estudiantes de la universidad de pamplona ante la clinica.
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Caso clinico: Botulismo en canino de raza Border collie

Resumen

En esta seccion del informe se describe un caso clinico del domingo 12 de abril del
2020 en La Clinica Veterinaria Pequefios Animales Dr. Santiago Reyes Amaya en la ciudad de
Bucaramanga, Santander, Colombia. Ingresé paciente canino macho entero de raza border
collie edad no registra con peso de 23 kg, con plan vacunal vigente, reporta cirugia de
enucleacion del globo ocular derecho, al examen clinico se observo paciente postrado de los
miembros posteriores sin sensibilidad superficial en la prueba de sensibilidad y examenes
complementarios el cual el paciente en el hemograma evidencia una leve anemia positivo a
hemoparasito y se dan cuatro posibles diagnosticos politraumatismo lumbro sacro, la paralisis
por hemoparasitos, la miastenia gravis o botulismo. El diagndstico se dio con base de
resultados. Se pide asesoria al Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) para confirmar el
botulismo con prueba de laboratorio (ELISA). Por su sintomatologia presentada
posteriormente en hospitalizacion se llegé a al diagnostico de botulismo, se instaura
tratamiento y al cabo de dos semanas el paciente tiene un prondstico favorable. Se realiza

revision bibliografia para profundizar en el caso clinico y afianzar conocimientos.

Palabras claves: botulismo, miastenia gravis, hemoparasitos, politraumatismo
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Abstract

This section of the report describes a clinical case from Sunday, April 12, 2020 at the
Dr. Santiago Reyes Amaya Small Animal Veterinary Clinic in the city of Bucaramanga,
Santander, Colombia. Entire male canine patient of border collie breed, age not registered with
a weight of 23 kg, with current vaccination plan, reported enucleation surgery of the right
eyeball, a prostrate patient of the hind limbs without superficial sensitivity in the test of
sensitivity and complementary tests in which the patient in the hemogram shows a slight
anemia positive for hemoparasite and four possible diagnoses are given polytrauma lumbro-
sacral, hemoparasitic paralysis, myasthenia gravis or botulism. The diagnosis was made based
on results. Advice is requested from the Colombian Agricultural Institute (ICA) to confirm
botulism with a laboratory test (ELISA). Due to his symptoms presented later in
hospitalization, a diagnosis of botulism was made, treatment was instituted and after two
weeks the patient had a favorable prognosis. Bibliography review is carried out to deepen the

clinical case and consolidate knowledge.

Keywords: botulism, myasthenia gravis, hemoparasite, polytrauma.
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Introduccion

La historia de este bacilo se inicia oficialmente en 1820, con las investigaciones
realizadas por Justinus Kerner (1786-1862), en el reino de Wirtenburg, sobre los
envenenamientos producidos por salsas con carne, conocidos como botulismo (de botulus,

salsa) (Ledermann D., 2003).

Es un bacilo grueso de 0,9 a 1,2 por 4 a 6 um, con esporas ovales de ubicacion
subterminal, mévil y muy exigente de nutrientes y de anaerobiosis. Requiere un pH neutro
para su desarrollo. Las esporas son muy resistentes al calor; requieren de 121°C durante 20
minutos para su destruccidn, sus toxinas se inactivan de 80°C por 20 minutos o 100°C por 10

minutos (Stachi, 2007).

El primer aislamiento del Clostridium fue realizado en 1897 por van Ermengem en
Holanda, describiéndose en la actualidad 7 tipos toxigénicos A, B, C, D, E, F,y G. Su
diferenciacion se basa en el tipo de toxina que producen, las que son distintas. Los bovinos
enferman mas comunmente con los tipos C, D y A. El ser humano es afectado por el tipo A,
enfermandose por el consumo de alimentos contaminados con la toxina. Esta toxina es la mas
potente que se conoce, se estima que 300 gramos serian suficientes para destruir la humanidad.

(Draghi de Benitez, 2000)

Segun los autores Colbachini (1999); Bruchim (2006) citado por (Cattaneo, Bermudez,

Moller, & Assis, 2011) “El tipo C es el principal responsable de botulismo en caninos”.

En este informe se describe el caso de un canino raza Pastor Border Collie presentado

en La Clinica Veterinaria Pequefios Animales Dr. Santiago Reyes Amaya de la ciudad de
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Bucaramanga con diagnéstico de Botulismo Canino con prognosis positiva acompariado de su

respectiva revision bibliografica.
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Revision Bibliografica

Agente etioldgico

El clostridium botulinum es un bacilo grueso de 0,9 a 1,2 por 4 a 6 um, con esporas
ovales de ubicacion subterminal, movil y muy exigente de nutrientes y de anaerobiosis. Las
cepas de clostridium botulinum se clasifican en 4 subgrupos, son heterogéneas fenotipica y

genéticamente se explican en la Figura 2. (Stachi, 2007)

Grupa Toxinas Actividad Temperaturs dptima Produccion  Fermentacidn
proteolitica de desarrolle ("C) de lipasa de glucosa

l ABF + 3540 + +

I B.EF - |8-25 + +

I C.D - 40 + +

v G + 37 - -

Figura 2. Clasificacion por grupos del Clostridium botulinum, tipo de toxina, temperatura optima de desarrollo,
produccion de lipasa y fermentacion de glucosa.

Nota: (Stachi, 2007)

Transmision
Hatheway, (1990 citado en (Ortiz & Benavides, 2002) reporta que:

Las esporas (forma que adopta la bacteria para resistir las condiciones
medioambientales adversas) del clostridium botulinum se encuentran normalmente en
los suelos y sedimentos acuiferos de la mayoria de regiones del mundo, pero
generalmente se acepta que la afeccion ocurre Unicamente si las esporas tienen la
capacidad de germinar en los alimentos, dando lugar al crecimiento bacteriano y a la
subsecuente produccion de toxina botulinica; la bacteria es un anaerobio obligado, es

decir no puede crecer en presencia de oxigeno y vive en el aparato digestivo de los
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herbivoros en su fase vegetativa, durante la cual no ofrece ningun riesgo para los

animales.

Cuando los animales, especialmente hembras prefiadas y novillos, que son las
categorias de mayores requerimientos, no encuentran en los pastos el aporte necesario de
fosforo recurren a la osteofagia y a la ingesta de materiales extrafios, para satisfacer de alguna
manera sus necesidades en minerales. Esta es la forma en que los bovinos se enferman mas
comunmente, ya que al ingerir estos huesos o restos de animales incorporan la toxina
botulinica. Ocasionalmente otra forma es a través de la ingestion de agua contaminada con

cadaveres de animales con botulismo. (Draghi de Benitez, 2000)

La principal forma de que los caninos que contraigan la enfermedad segun lo reporta el

autor que:

Los caninos afectados por botulismo suelen ser callejeros y/o tener acceso a basurales
y/ o cadaveres. En areas endémicas para botulismo, las carcasas de animales muertos
son invadidas por Clostridium botulinum con la subsecuente produccion de elevadas
concentraciones de toxinas, de modo que pequefias cantidades de carne o huesos
contienen la neurotoxina en concentraciones letales. La toxina puede persistir en la
carrofia de los animales de produccién por un minimo de 1 afio. Por otra parte, el
botulismo también se puede adquirir por medio de heridas contaminadas siendo esta
una forma de presentacion no muy comun y poco frecuente en la cual se realiza un
proceso de crecimiento bacteriano y por consiguiente la formacion de neurotoxina

(Pellegrino, 2016).
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Otra forma de adquirir el botulismo es de forma inhalada, no ocurre de forma
naturalmente espontanea, pero si se produce por la diseminacion deliberada de aerosoles con la
toxina botulinica. También puede absorberse por el estbmago y atravesar otras células
epiteliales como la mucosa respiratoria, lo que explica otra posible contaminacion por
inhalacidn. La toxina bloquea la liberacion de acetilcolina en la union neuromuscular, lo que
resulta en parélisis flacida que puede desarrollar insuficiencia respiratoria potencialmente

mortal debido a la hipoventilacién (Lamoureux, Nevoret, & Escriou, 2014).
Fisiopatologia

Los carnivoros a menudo ingieren las toxinas a través carne o pescado contaminado o
animales muertos (posiblemente se incluyan las iguanas) o basura en descomposicién con alta
dosis de proteina, se produce por la ingestion de esporas, seguida por la germinacion y
produccion intraluminal de neurotoxina, que posteriormente es absorbida y terminan por

realizar una colonizacion intestinal (Pellegrino, 2016).

Las toxinas botulinicas se sintetizan como un precursor en una cadena polipeptidica. Es
necesaria la lisis bacteriana para que se liberen. Una vez liberados se fragmentan por las
proteasas de la bacteria o por enzimas digestivas como la tripsina, a nivel del N terminal dando
origenes a dos cadenas, una pesada y una liviana, unidas por un puente disulfuro. Se asocian a
proteinas no toxicas para formar complejos de mayor tamafio, llegando a los 300k. esta
asociacion permite el pasaje por el tracto intestinal evitando la acidez gastrica y la accién de

enzimas digestivas (Stachi, 2007).

La porcién C terminal es la responsable a la union a un receptor de la membrana

celular de la neurona, la region N terminal regula la penetracién y la cadena liviana es la
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responsable del bloqueo de la liberacion del neurotransmisor. Las vesiculas que contienen la
neurotoxina se unen a la extremidad presinaptica de la neurona (contrariamente a lo que
sucede con las vesiculas que contienen la toxina del tetanica). Dentro del citosol la cadena
liviana inhibe la liberacion de acetil colina, el musculo no se contrae, dando como resultado

una pardlisis flacida (Stachi, 2007). En la Figura 3, se resume la fisiopatologia.

MECANISMO DE ACCIHON DE LA TOXINA BOTULINICA

Safial de excitacién
1 ey procedente del SHNC

m—— | S—~ e ¢ ¢
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SOTULINICA T O O W

[

A, L)
LJ'&IWL‘U A0 SIS KL L L

HORMAL ] BOTLULISMO
La Acetilcolina (A) Induce la La Toxina botulinica bloguea la
contraccidn de las fibras liberacion de A inhibiendo la
musculares contraccion

PARALISIS FLACIDW

Figura 3. Fisiopatologia de la toxina botulinica.
Nota: (Masrour, 2015)

Signos y sintomas

Todos los signos neuroldgicos provocados por las neurotoxinas botulinicas (de su sigla
en inglés, BoNT) estan relacionados al sistema nervioso periférico ya que, por su elevado peso
molecular, no es capaz de atravesar la barrera hematoencefalica. El periodo de incubacion en
los perros varia de 24 a 48 horas, pudiendo prolongarse hasta 6 dias después de la ingesta de la

toxina (Pellegrino, 2016).

Los sintomas pueden variar de acuerdo al tipo antigénico de la toxina, la cantidad

ingerida y la susceptibilidad del paciente, el sintoma mas llamativo se presenta por paralisis de
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la neurona motora inferior. Paralisis ascendente y tono muscular disminuido bilateral, con
propiocepcion aceptable y sin fiebre. Ataxia, incoordinacién en la marcha y paraplejia,
variando desde una leve debilidad muscular a una marcada tetraplejia flacida, con decubito
esternal y finalmente decubito lateral. Por la rapida evolucion de la enfermedad, generalmente

no se alcanza a presentar atrofia muscular (Forero U., 2007).

Chrisman, (2005 citado por (da Silveira & Tiezt Marques, 2016) reporta la siguiente

sintomatologia en caninos diciendo que:

En los perros se presenta una debilidad simétrica progresiva, que afecta extremidades
pélvicas y progresa a las extremidades toracicas, instalando rapidamente un tetraparesia
flacida, con hiporreflexia o arreflexia e hipotonia muscular, ademas otros sintomas que
se pueden presentar son dificultad en deglucion, afonia, disminucién del reflejo pupilar
y palpebral. La paralisis facial se observa con frecuencia, disfonia, disfagia y
megaesofago debido a afectacidn del nervio craneal, estrefiimiento y retencion urinaria.
La paresia puede ocurrir y luego paralisis de los musculos intercostales y el diafragma,

entonces la respiracion debe ser monitoreada.

““La recuperacion, si ocurre, tiene una duracion variable de 14 a 24 dias” (Pellegrino,

2016).
Diagnostico del botulismo
Hatheway, (1988 citado por (Ortiz & Benavides, 2002) reporta que:

Dada la diversidad de toxinas botulinicas existentes en la naturaleza, la confirmacién

diagnostica debe ir dirigida a determinar el (los) tipo (s) de toxina actuantes en el
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campo. El método aceptado por la comunidad cientifica es la prueba de

seroneutralizacion en raton utilizando anti-toxinas de referencia.

Gregory et al., (1996 citado por (Ortiz & Benavides, 2002) sin embargo se han
descrito metodos alternos, tales como el uso de pruebas inmunoenzimaticas (ELISA);
Dutra, (1993 citado por (Ortiz & Benavides, 2002) ademas se puede realizar una

prueba de fijacion de complemento.

Hatheway, (1988 citado por (Ortiz & Benavides, 2002) reporta que:

La prueba se realiza inoculando ratones de 25- 40 g por via intraperitoneal, con
extractos de la muestra de campo y observando la presentacion de sintomas hasta por
96 horas. Los signos caracteristicos de botulismo en ratones son: debilidad pronunciada
en los cuartos traseros, acompafiada de bajo tono de los musculos abdominales con
presencia de un signo denominado abdomen encintado como se muestra en la Figura 4,
dificultad respiratoria y finalmente muerte de los animales que ocurre entre 24 y 48

horas posterior a la inoculacion experimental.



INFORME DE PRACTICA PROFESIONAL 33

Figura 4. Prueba biol6gica de la actividad botulinicas en ratén. Desarrollo de sintomas de neurotoxicidad y
paraplejia en ratones inoculados experimentalmente, demostrando el tipico signo de abdomen encintado,
correspondiente a la pardlisis de los misculos intercostales.

Nota: (Ortiz & Benavides, 2002)

El aislamiento de C. botulinum a partir de las heces o el contenido intestinal debe ser
evaluado con cautela, ya que las esporas pueden encontrarse normalmente en el tracto
gastrointestinal de animales sanos. Ademas, el aislamiento del organismo demora
mucho tiempo, requiere instalaciones especializadas y personal entrenado. En este
sentido, el C. botulinum productor de toxina C es considerado como uno de los mas
dificiles, porque exige estrictas condiciones de anaerobiosis. También se han
desarrollado varias metodologias de reaccién en cadena de polimerasa (PCR) para
optimizar el diagnostico sin utilizar animales de laboratorio. EI advenimiento de las
toxinas protedmicas en el diagnostico molecular del botulismo marca el inicio del fin
de las limitaciones asociadas a la identificacion de las neurotoxinas. Se han
desarrollado métodos endopeptidasa basados en la espectrometria de masa que

determina la presencia de BoNT en una muestra, y diferencia el tipo de toxina presente.
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Uno de estos métodos, el Endopep-MS, también se ha usado en animales (Pellegrino,

2016).

Segun Nelson y Couto, (2015 citados por (da Silveira & Tiezt Marques, 2016) afirma

que el diagnostico se basa en una historia de ingesta de canales y hallazgos del examen clinico.

Diagnostico diferenciales

Los principales diagnosticos diferenciales del botulismo son las polirradiculoneuritis
aguda inmunomediada, la paralisis por garrapatas, la miastenia gravis en su forma fulminante,
el envenenamiento por accidente ofidico, la rabia también debe ser considerada en el
diagnostico diferencial, especialmente en zonas endémicas y en los perros mas severamente
afectados (Pellegrino, 2016). El autor (Forero U., 2007) expresa que: “otro diagnostico

diferencial es la intoxicacion con plomo”.

Miastenia gravis.

Segun el autor Dewey, (1998 citado por (Suraniti, y otros, 2010) . reporta que:

La miastenia gravis se caracteriza por una disminucion de colinoceptores funcionales
en el masculo esquelético. Este déficit esta asociado con autoanticuerpos (Ac) 1gG
anti-colinoceptores, cuyos blancos son determinantes antigénicos (epitopes) de una
porcion especifica extracelular de la subunidad alfa del receptor de acetilcolina (la
principal region inmunogénica). Los mecanismos que ocasionan el deterioro de la
transmision neuromuscular por los anticuerpos son, a saber: la endocitosis prematura
de los colinoceptores unidos a Ac, la destruccion de la membrana postsinaptica de la
célula muscular y la interferencia en la funcion del receptor de la acetilcolina. La

disminucion del namero de receptores funcionales aumenta la probabilidad de falla en
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la transmision neuromuscular. Ante la estimulacion repetida de la motoneurona, se
agotan las reservas de ACh. Esta es la causa de la debilidad que experimentan los
pacientes con MG. En el proceso autoinmune contra los receptores colinérgicos es
imprescindible la presencia de linfocitos B y T, aunque los factores desencadenantes

son desconocidos.

Polirradiculoneuritis aguda inmunomediada.

Segun los autores (Chrisman 1994; Duncan 1991, Steiss, 1985, Zhang, 2013 citado por

(Pellegrino, Polirradiculoneuritis aguda canina y felina, 2018) afirmar que:

“La fisiopatologia de la PNIM no esta totalmente comprendida, aunque se sospecha de
una alteracion inmunomediada que provoca desmielinizacion y degeneracion axonal,

principalmente en las raices ventrales de los nervios espinales”.

Los autores (Rodenas 2012, Gross, 2016 citados en este mismo articulo por
(Pellegrino, Polirradiculoneuritis aguda canina y felina, 2018). Afirman los siguiente:
Debido a la similitud de los signos clinicos se considera el equivalente al sindrome de

Guillain-Barreé de los humanos (SGB).

Y los autores (Lunn y Williston 2009; Cuddon 2002; Hirschvogel, 2012; Volk, 2011
citados por (Pellegrino, Polirradiculoneuritis aguda canina y felina, 2018) versan lo

siguiente:

Los signos clinicos varian desde debilidad muscular intensa con signos de
motoneurona inferior (MNI) a tetraplejia flacida. EI cuadro més frecuente consiste en

una paraparesia con hiporreflexia en los miembros pelvianos y disfonia, que progresa
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autor:

rapidamente, en 24 a 48 horas, a una tetraplejia flacida con hipo o arreflexia en los 4

miembros; el reflejo perineal suele ser normal.

La paralisis por garrapatas.

Los signos y sintomas que pueden tener similitud con botulismo y el cual reporta el

Una paralisis motora flacida, ascendente y afebril puede ocurrir en animales y personas
después de la exposicion a una neurotoxina generada por algunas cepas de ciertas
especies de garrapatas hembras. Las garrapatas liberan una neurotoxina salival que
actua interfiriendo con la liberacion de Acetilcolina en la unién neuromusculary / o la
propagacion del impulso nervioso a lo largo de los terminales del axn motor. La
toxina también puede afectar las fibras nerviosas sensoriales y motoras al alterar los
flujos idnicos que median la produccion del potencial axdnico. Los pacientes afectados
presentan una paralisis flacida aguda, que comienza a progresar rapidamente, con
reflejos espinales disminuidos o ausentes. Esta paralisis flacida comienza afectando los
miembros posteriores y avanza a una tetraplejia que se desarrolla dentro de las 12-72
horas desde el inicio de los signos clinicos. Los reflejos tendinosos generalmente se
pierden antes que los reflejos flexores, y los nervios craneales raramente se ven
involucrados. Algunos perros pueden mostrar un cambio de voz (Disfonia). Los
musculos faciales y masticatorios también pueden verse afectados, y la funcion
sensorial no se ve afectada. La funcion del esfinter uretral y anal tampoco se

compromete (Bugarin, 2020).
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Mordeduras de accidentes ofidicos.

Lo reportado por el autor en algunos venenos neurotdxicos de algunas serpientes que se
encuentra distribuido en nuestro territorio puede causar una semejanza en cuanto a signos y

sintomas con botulismo reportando que:

Envenenamiento por serpientes del genero Crotalus, las toxinas neurologicas estan
asociadas con signos clinicos de debilidad y paralisis flacida, la crotoxina (presente en
50% de la composicion proteica del veneno) y la crotamina, tanto en el sistema
nervioso central como en el periférico, inhiben la liberacion de la acetilcolina, lo cual
bloquea los muasculos, causa paralisis flacida de la musculatura esquelética y, de forma
grave, paralisis facial y diafragmatica. EI envenenamiento por serpientes del género
Micrurus, las neurotoxinas son sustancias de bajo peso molecular, siendo absorbidas y
distribuidas rapidamente por los tejidos; ocasionan signos clinicos precoces (menos de
una hora) como paralisis flacida del mdsculo esquelético, que pueden demorar mas de
cinco dias para volver a la normalidad. Los accidentes por serpientes corales pueden
causar signos como vomito, debilidad muscular progresiva, paresia y parestesia
miasténica, ptosis palpebral, diplopia, anisocoria, oftalmoplegia, disartria,
fasciculaciones musculares, pérdida del equilibrio y sialorrea. En felinos, los signos
presentados son cuadriplejia flacida ascendente, depresion del sistema nervioso central,

hipotermia, hipotension, anisocoria y nocicepcion reducida (Posada Arias, 2015).

Rabia.

En la forma paralitica de esta enfermedad hay paréalisis muscular de la cabeza y del

cuello, los animales no mastican ni beben, presentan tialismo y la mandibula colgada,
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“pudiendo dar la intension que tienen un hueso atorado”. Después habra paralisis generalizada

y la muerte puede sobrevenir en 48 horas (Correa Giron, 1981).
Intoxicacion por plomo.

Segun los siguientes autores (Birchard y Sherding, 1996; Garza, 2005; Luengo y
Gutiérrez, 2004; Peterson y Talcott, 2001 citados por (Valladares Carranza, y otros, 2014)

reportan que:

Los signos del SNC como demencia, depresion o excitacion, ataxia, sordera, ceguera,
histeria y convulsiones de corta duracion. También puede observarse paralisis faringea
y laringea. Puede verse material radiopaco difuso en placas radiograficas del tracto
gastrointestinal. Las intoxicaciones con Pb alteran el metabolismo cerebral y conducen
a la formacion de edema en cerebro, cambios hipdxicos y por ultimo (si no es tratada) a

necrosis cerebral.
Tratamiento

Segun las investigaciones esta intoxicacion no tiene un tratamiento especifico sino de
sostén o sintomatico y su principal procedimiento en tener despejado las vias aéreas y con

sonda urinaria como los explican los siguientes autores afirmado que:

Se debe iniciar con el protocolo de rutina para mantener vivo al paciente por tratarse de
una urgencia de dificil diagnostic6. Mantener libre la via respiratoria y suministrar
oxigeno, colocar un catéter de acceso a la circulacion venosa y la aplicacion de una
solucion electrolitica adecuada, sondear la vejiga, tomar la muestra de orina y evaluar

el flujo renal. El lavado gastrico o los enemas pueden ser de utilidad en los casos
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que:

agudos. Se decidira la aplicacion de analépticos o de antibidticos en forma profilactica

de acuerdo a la historia del caso (Forero U., 2007)

“Se instaur0 tratamiento de sostén con suero fisiolégico y amoxicilina a dosis de 15
mg/kg cada 12 horas como profilaxis antibidtica. Asimismo, se procedié al sondaje
uretral para la evacuacion de orina y evitar lesiones de piel” (Cattaneo, Bermudez,

Moller, & Assis, 2011).

Segun el autor Quinn, (2005 citado por (da Silveira & Tiezt Marques, 2016) reporta

Si la ingestion reciente esta bajo sospecha, El vaciado gastrico y los lavados son Utiles.
Los laxantes y enemas pueden ayudar a eliminar toxina no absorbida Agentes
terapéuticos como tetraetilamida y clorhidrato de guanidina mejorar la liberacion de
neurotransmisores en la unién neuromuscular y puede ser eficaz cuando se administra

por via intravenosa.

Los antibacterianos deben ser utilizados solamente si son necesarios, cuando se
desarrollan infecciones secundarias, para evitar alteraciones de la microbiota intestinal
que favorecen la multiplicacion de C. botulinum. La antibioticoterapia con penicilina
(10.000-30.000 Ul cada 12 horas) o metronidazol (5 mg/kg cada 3 horas) se ha
utilizado en una tentativa de reducir la microbiota intestinal de clostridium patogénicos.
La eficacia de estos farmacos es controvertida, ya que la enfermedad generalmente es
provocada por la ingesta de la exotoxina preformada, y porque ningln farmaco es

capaz de eliminar al C. botulinum del intestino (Pellegrino, Botulismo, 2016).
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En Colombia al iniciarse la epidemia en 1995, el ICA aprobo primero la importacion
de un lote de emergencia de cerca de 300.000 dosis de vacuna y posteriormente otorgo licencia
a dos toxoides botulinicos (tipo C y D) comerciales importados; especificamente, la “Vacuna
Coopers contra Botulismo®” (Schering-Plough, S. A.) y “Botulic®” (Laboratorios Santa
Elena, S. A.; Importado por Farmabio). En animales que reciben por primera vez la vacuna
debe aplicarse un refuerzo al mes y después realizar vacunaciones cada afio. Actualmente
nuestro grupo de investigacion desarrolla un proyecto de investigacion que estudia la respuesta
inmune en animales afectados para indicar al productor el esquema més adecuado de

vacunacion (Ortiz & Benavides, 2002).

Descripcion del caso clinico

El domingo 12 de abril del 2020 en el horario diurno en La Clinica Veterinaria
Pequefios Animales Dr. Santiago Reyes Amaya en la ciudad de Bucaramanga, Santander,

Colombia. Ingreso paciente canino macho entero de raza border collie edad no registra.

Anamnesis

Se recopilan los siguientes datos: peso de 23 kg, plan vacunal vigente, reporta cirugia
de enucleacion del globo ocular derecho, el motivo de consulta es que dos dias antes llego
oliendo a fétido, el dia de ayer empez6 a caminar como conejo y ya no se traslada bien, el

perro vive en el campo.

Examen clinico

El examen clinico reporta: frecuencia cardiaca 140 latidos/minuto, frecuencia

respiratoria 50 respiraciones/minuto, pulso 138 pulsaciones/minuto, tiempo de llenado capilar
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2 segundos, temperatura 38.5 grados centigrados, estado de animo decaido, postrado de los
miembros posteriores sin presencia de dolor en columna, no presenta sensibilidad superficial,
pero si profunda de los miembros posteriores disminuida, reflejo pupilar positivo y reflejo

facial positivo.

Herramientas diagnosticas usadas e interpretacion

Se realiza examenes de laboratorio y diagnéstico con base de resultados:

Hemograma.

Con el propésito de evaluar el estado hematoldgico del paciente se toma muestra por
medio de venopuncion de la vena cefélica con colecta en tubo con anticoagulante EDTA 'y
posterior se deja el paciente con catéter para empezar su terapia de fluidos. Los resultados
arrojados en el hemograma, se evidencia en la Tabla 10, es una anemia normocitica
normocrémica no regenerativa levemente, su hematocrito y hemoglobina ligeramente
disminuidos, su volumen corpuscular medio (VCM) esté en el rango de referencia lo cual se el
tamafio del glébulo rojo esta normal, y la concentracion de hemoglobina corpuscular media
(C.H.C.M) se encuentra también en su rango normal lo cual indica que la cantidad de
hemoglobina dentro del glébulo rojo es normal; en cuanto a la linea blanca del hemograma se
encuentra una leucocitosis marcada de origen neutréfilo (neutrofilia) el cual indica un proceso
de bacteriano con presencia inflamatoria. Sus monocitos estan en su rango normal. Otro
parametro celular que no esté en su rango normal son las plaquetas que se encuentran
ligeramente disminuidas (trombocitopenia) de su rango normal el cual puede indicar que

pueda haber un secuestro por la presencia de bacterias 0 a su vez que no esté produciendo la
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medula 6sea por presencia de inmuno-complejos. Por esta razdn se le sugiere al propietario del

paciente realizar el test de hemoparasitos.

Bioquimica sanguinea.

Se proceso el perfil bioquimico solo ALT y creatinina que buscé evaluar la

funcionalidad del higado y rifion, la muestra fue obtenida por venopuncion cefélica y colectada

en tubo seco para conservarla. Los dos valores encontrados estuvieron dentro del rango. Se

muestra en la Tabla 11.

Tabla 10.

Hemograma del paciente

Cuadro hematico Resultados Valor de referencia
Hematocrito 344 36-55 (%)
Hemoglobina 11,9 12-18 (g/dL)
V.C.M. 69,6 62-72 (fL)
H.C.M. 26 20-25(pg)
C.H.C.M. 375 30-38 (g/dL)
Leucocitos 16.800 8.000-13.000
Neutrofilos 91,0 40-60 (%)
Linfocitos 4,0 20-40 (%)
Monocitos 6,0 1-9 (%)
Recuentos plaquetas 149.000 150.000-450.000

Nota: (Blanco, 2020)

Tabla 11.

Bioquimica del paciente
Examen Resultados Valor de referencia
Hepatico
ALT 38,2 8,2-57,3 (U/L)
Renal
Creatinina 11 0,5-2,0 (mg/dL)

Nota: (Blanco, 2020)
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El test de hemoparasitos Uranotest® Rapid Ag Test Kit.

El test se realiza con la sangre recolectada en el tubo con EDTA el cual se le agrega
una gota de sangre de 10 ul y 3 gotas de diluyente a cada pocillo del casette y se espera 10

minutos en este paciente salio positivo ha Ehrlichia canis.
Radiografia.

Al obtener la imagen en una placa de pelicula radiolégica de proyeccion latero lateral
de la regién lumbro sacra no se observan cambios degenerativos en la columna, ni posibles

lesiones traumaticas a nivel de la columna. Se puede visualizar la radiografia en la Figura 5.

I---da-u‘.iWﬁi’i‘ﬁWid’-ih----f----'------------

Figura 5: Imagen radiografica realizada el dia de la hospitalizacion al paciente Rex.

Nota: (Rojas, 2020)
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Diagnosticos diferenciales y diagndéstico presuntivo

Diagndsticos diferenciales el politraumatismo lumbro sacro en el cual quedo
descartado por la imagen radiografica que el reporte no evidencio alteraciones de ninguna
estructura. La paralisis por hemoparasitos, aunque en el hemograma reporta un cuadro
anémico leve y el test rapido de hemoparasitos dio positivo a Ehrlichia canis se descarto por
que la pardlisis avanzo en forma ascendente hacia craneal y sin llegar a causar dificultad
respiratoria por parélisis de los musculos intercostales. La miastenia gravis se descartd por que

el paciente nunca tuvo intolerancia al ejercicio, ni regurgitaciones.

Se solicita al Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) para confirmar el botulismo
con base de prueba de laboratorio (ELISA) y de serologias, el cual respondieron que si no han
pasado 48 horas es viable. Pero lamentablemente ya habian transcurrido méas de 48 horas

postinfeccion.

Diagnosticos presuntivo botulismo el cual se llegé a dudar el primer dia de
hospitalizacidn por que no se esperaba que el paciente diera positivo al test de hemoparasitos,
pero al pasar las horas la sintomatologia se fue manifestando intensamente en el paciente,
ademas se suma que en los antecedentes que el propietario menciono que 48 horas antes su

mascota llego con olor nauseabundo.
Tratamiento en hospitalizacion

Enrovet ® al 5% (Enrofloxacina de 50mg/ml) se utiliz6 como antibiético por 3 motivos
funciona muy bien en caso si hay infecciones segundarias en el sistema urinario y
gastrointestinal, pero a su vez combate infecciones de hemoparasitos del género Rickettsia. La

prednisolona de 50mg/tableta, no se encuentra fundamento cientifico pero el médico clinico



INFORME DE PRACTICA PROFESIONAL 45

sugirié que por diagnostico diferencial. EI Neurobion® se utiliz porque contiene 3 vitaminas
del complejo B (Tiamina “B1”, Piridoxina “B6” y Cobalamina “B12”’) que son neurotropas los
cual protegen el sistema nerviosos central y periférico. La Vitamina E ® (400 mg de dl-alfa
tocoferol acetato). Cacodil ® Interviene en el metabolismo de las proteinas, carbohidratos y

grasas. En la Tabla 12, se explica su dosis, frecuencia, via de administracion, fecha de inicio y

finalizacion.
Tabla 12.
Tratamiento farmacologico.
Medicamento. Dosis Cantidad Via. Fecha inicio Fecha finalizacion
(mg/kg/frec) o o
hospitalizacion hospitalizacion
Enrovet ® 5% 5mg/kg/24h 2,3ml IV-SC Dia 2 Dia 11
Prednisolona ® 0.1mg/kg/12h Y tableta PO Dia 1l Dia 13
Neurobion ® 1 tab/25 kgs/12h 1 tableta. PO Dial Dia 13
Vitamina E ® 1cap/25kgs/12h 1 capsula PO Dial Dia 13
Cacodil ® 0.1ml/kg/24h 2,3ml IV lenta Dia 1l Dia5
Omeprazol ® 0.5mg/kg/24h 2,8ml v Dia 1 Dia 13

Nota: (Martinez & Sanchez, 2020)

El tratamiento para continuar en la casa fue Neurobion® 1 tableta via oral cada 24
horas por 30 dias y Vitamina E ® 1 cpsula via oral cada 24 horas por 30 dias; control a los 10

dias.

Prondstico

Su pronostico durante sus 13 dias de hospitalizacion fue reservado, en la Tabla 13, en
su primer dia de hospitalizacion su prondstico no manifestd relevancia comparada con el dia

anterior al ingreso. En la Figura 6, se observa los cuidados.
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Tabla 13.

Dia 1 de hospitalizacion. .

Seguimiento Turno 8am Turno 6pm
Temperatura 38.3
Color mucosa Rosadas
Apetito Si poco
Sed Si poco
Estado de &nimo Decaido
Vémito No
Cons. materia fecal No
Prod. de orina No
Grado hidratacién Estable
Prondstico Reservado

Nota: (Tarazona Ortega, 2020)

Figura 6. Dia 1 de hospitalizacion paciente decubito lateral se observa su sonda uretral.

Nota (Tarazona Ortega, 2020)

Los dias 2 y 3 de hospitalizacion plasmado en las Tablas 14 y 15 no se reportd una

evolucion favorable se mantuvo como el dia del ingreso.
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Tabla 14.

Dia 2 de hospitalizacion..

Seguimiento Turno8am  Turno 6pm
Temperatura 38.5 38
Color mucosa Rosadas Rosadas
Apetito Si asistido Si poco
Sed Si poco Si poco
Estado de animo Decaido Decaido
Vémito No No
Cons. materia fecal No No
Prod. de orina Si sonda Si sonda
Grado hidratacién Estable Estable
Prondstico Reservado Reservado

Nota: (Tarazona Ortega, 2020)

Tabla 15.

Dia 3 de hospitalizacion.

Seguimiento Turno 8am Turno 6pm
Temperatura 38 37.8
Color mucosa Rosadas Rosadas
Apetito Si poco Si poco
Sed Si asistido Si poco
Estado de animo Decaido Decaido
Vémito No No
Cons. materia fecal Si poco No
Prod. de orina Si sonda Si sonda
Grado hidratacién Estable Estable
Pronéstico Reservado Reservado

Nota: (Tarazona Ortega, 2020)

El dia 4 de hospitalizacion reflejado en la Tabla 16, su prondstico no era bueno ya que
se empez6 a manejarle la alimentacién y bebida de forma asistida, aunque en la tabla no
reporta su respiracion durante la noche se dificulto tanto g se le manejo oxigenoterapia y su
posicién ya es decubito lateral, en la Figura 7, se denota su pronéstico reservado con evolucion

negativa.
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Tabla 16.

Dia 4 de hospitalizacion.

Seguimiento Turno8am  Turno 6pm
Temperatura 38 37.9
Color mucosa Rosadas Rosadas
Apetito Si asistido Si asistido
Sed Si asistido Si asistido
Estado de animo Decaido Decaido
Vémito No No
Cons. materia fecal Si poco No
Prod. de orina Si sonda Si sonda
Grado hidratacién Estable Estable
Prondstico Reservado Reservado

Nota: (Tarazona Ortega, 2020)

Figura 7: Dia 4 de hospitalizacién presenta resequedad de la lengua por falta de produccién de saliva.

Nota: (Tarazona Ortega, 2020)

Los dias 5,6 y 7 representados en las Tablas 17,18, y 19; su pronéstico sigue reservado,
pero su evolucion se mantiene igual que el dia 4, alimentacién y liquido asistido y su dificultad

al respirar.
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Tabla 17.

Dia 5 de hospitalizacion.

Seguimiento Turno8am  Turno 6pm
Temperatura 38.2 38
Color mucosa Rosadas Rosadas
Apetito No asistido No asistido
Sed No asistido No asistido
Estado de animo Decaido Decaido
Vémito No No
Cons. materia fecal No No
Prod. de orina Si sonda Si sonda
Grado hidratacién Estable Estable
Prondstico Reservado Reservado

Nota: (Tarazona Ortega, 2020)

Tabla 18.

Dia 6 de hospitalizacion.

Seguimiento Turno8am  Turno 6pm
Temperatura 38.1 37.9
Color mucosa Rosadas Rosadas
Apetito No asistido No asistido
Sed No asistido No asistido
Estado de animo Decaido Decaido
Vémito No No
Cons. materia fecal No No
Prod. de orina Si sonda Si sonda
Grado hidratacién Estable Estable
Pronostico Reservado Reservado

Nota: (Tarazona Ortega, 2020)

Tabla 19.

Dia 7 de hospitalizacion

Seguimiento Turno 8am  Turno 6pm
Temperatura 38.3 38.1
Color mucosa Rosadas Rosadas
Apetito No asistido No asistido
Sed No asistido No asistido
Estado de animo Decaido Decaido
Vémito No No
Cons. materia fecal Si poco No
Prod. de orina Si sonda Si sonda
Grado hidratacién Estable Estable
Pronostico Reservado Reservado

Nota: (Tarazona Ortega, 2020)

Los dias 8, 9, 10,11 12, de hospitalizacion representado en las Tablas 20,21, 22, 23, 24;

su prondstico sigue siendo reservado, pero con evolucién favorable si respiracién mejora, su
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posicidn en decubito esternal y la alimentacion ya no es asistida. En la Figura 8,9, se nota su

evolucion.

Tabla 20.

Dia 8 de hospitalizacion.

Seguimiento Turno 8am Turno 6pm
Temperatura 38 38
Color mucosa Rosadas Rosadas
Apetito Si poco Si poco
Sed Si asistido Si poco
Estado de &nimo Alerta Alerta
Vomito No No
Cons. materia fecal No No
Prod. de orina Si sonda Si sonda
Grado hidratacion Estable Estable
Pronéstico Reservado Reservado

Nota: (Tarazona Ortega, 2020)

N

Figura 8: Dia 8 de hospitalizacion paciente decubito esternal se observa su sonda uretral, disminucion de la
resequedad de la lengua.

Nota: (Tarazona Ortega, 2020)
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Tabla 21.

Dia 9 de hospitalizacion.

Seguimiento Turno8am  Turno 6pm
Temperatura 38.2 38
Color mucosa Rosadas Rosadas
Apetito Si poco Si poco
Sed Si Si
Estado de animo Alerta Alerta
Vémito No No
Cons. materia fecal Si poco Si poco
Prod. de orina Si sonda Si sonda
Grado hidratacién Estable Estable
Prondstico Reservado Reservado
Nota: (Tarazona Ortega, 2020)

Tabla 22.

Dia 10 de hospitalizacién.

Seguimiento Turno 8am  Turno 6pm
Temperatura 38 38.3
Color mucosa Rosadas Rosadas
Apetito Si Si

Sed Si Si
Estado de animo Alerta Alerta
Vémito No No
Cons. materia fecal Si poco Si poco
Prod. de orina Si sonda Si sonda
Grado hidrataciéon Estable Estable
Pronéstico Reservado Reservado

Nota: (Tarazona Ortega, 2020)

Figura 9: Paciente decubito esternal, se observa su sonda uretral, estd alimentdndose sin asistencia.

Nota: (Tarazona Ortega, 2020)
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Tabla 23.

Dia 11 de hospitalizacion.

Seguimiento Turno8am  Turno 6pm
Temperatura 37.8 37.9
Color mucosa Rosadas Rosadas
Apetito Si Si

Sed Si Si
Estado de animo Alerta Alerta
Vémito No No
Cons. materia fecal Si No
Prod. de orina Si sonda Si sonda
Grado hidratacién Estable Estable
Pronostico Reservado Reservado
Nota: (Tarazona Ortega, 2020)

Tabla 24.

Dia 12 de hospitalizacion.

Seguimiento Turno8am  Turno 6pm
Temperatura 38 38
Color mucosa Rosadas Rosadas
Apetito Si Si
Sed Si Si
Estado de animo Alerta Alerta
Vémito No No
Cons. materia fecal Si No
Prod. de orina Si sonda Si sonda
Grado hidratacién Estable Estable
Pronostico Reservado Reservado

Nota: (Tarazona Ortega, 2020)
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El dia 13 de hospitalizacidn representado en la tabla 25 y como observa en la Figura

10, su prondstico es favorable una evolucion de 80%, su posicion es cuadripestacion dando

cortos pasos, su alimentacion y bebida aumentaron y su dificultad respiratoria es muy leve.
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Tabla 25.

Dia 13 de hospitalizacion.

Seguimiento Turno8am  Turno 6pm
Temperatura 37.7 37.8
Color mucosa Rosadas Rosadas
Apetito Si Si
Sed Si Si
Estado de animo Alerta Alerta
Vémito No No
Cons. materia fecal Si Si
Prod. de orina Si Si
Grado hidratacién Estable Estable
Prondstico Favorable Favorable

Nota: (Tarazona Ortega, 2020)

Figura 10: Dia 13 de hospitalizacidn el paciente en cuadripestacion.

Nota: (Tarazona Ortega, 2020)
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Discusion

Segun los autores Colbachini (1999); Bruchim (2006) citados por (Cattaneo,
Bermudez, Moller, & Assis, 2011) del clostridium botulinum el tipo C es el principal
responsable de botulismo en caninos. Respecto con los antecedentes encontrados en el
paciente no se pudo llegar a diagnostico definitivo con examen de laboratorio para evidenciar
el agente causal por que el Unico establecimiento a nivel nacional encargado que es el Instituto
Agropecuario Colombiano (ICA) se explica que ya no es viable por el tiempo transcurrido
desde la aparicidn de los sintomas que superaba las 48 horas. Tiempo suficiente para que la
toxina botulinica ya no estuviera en el torrente sanguineo si no en la membrana presinaptica de
los nervios y musculo. Entonces se tomé la determinacion de dar el diagnostico por signos y

sintomas.

En cuanto al periodo de incubacion con la aparicion de los signos y sintomas concuerda
con el autor que el periodo de incubacion en los perros varia de 24 a 48 horas, pudiendo
prolongarse hasta 6 dias después de la ingesta de la toxina (Pellegrino, 2016). El cual el
paciente mostro mas sintomatologia en el tiempo de se encontraba hospitalizado en la clinica

con el pasar de los dias.

Segun lo citado por (Forero U., 2007). Los sintomas pueden variar de acuerdo al tipo
antigénico de la toxina, la cantidad ingerida y la susceptibilidad del paciente. EI sintoma mas
Ilamativo se presenta por paralisis de la neurona motora inferior. Paréalisis ascendente y tono
muscular disminuido bilateral, con propiocepcion aceptable y sin fiebre. Ataxia,
incoordinacion en la marcha y paraplejia, variando desde una leve debilidad muscular a una
marcada tetraplejia flacida, con decubito esternal y finalmente decubito lateral. Por la rapida

evolucion de la enfermedad, generalmente no se alcanza a presentar atrofia muscular.
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El cual el paciente al momento de la consulta presento paralisis de tren posterior y el
pasar de los dias fue ascendiendo perdiendo sensibilidad de manera bilateral, sin fiebre,

Ilegando estar en decubito esternal hasta quedar decubito lateral.

Segun los sintomas enunciados por el autor Chrisman et al., (2005) citado por (da
Silveira & Tiezt Marques, 2016) En los perros se presenta una debilidad simétrica progresiva,
que afecta extremidades pélvicas y progresa a las extremidades toracicas, instalando
rapidamente un tetraparesia flacida, con hiporreflexia o arreflexia e hipotonia muscular,
ademas otros sintomas que se pueden presentar son dificultad en deglucion, afonia,
disminucion del reflejo pupilar y palpebral. La paralisis facial se observa con frecuencia,
disfonia, disfagia y megaesdfago debido a afectacion del nervio craneal, estrefiimiento y
retencidn urinaria. La paresia puede ocurrir y luego pardlisis de los musculos intercostales y el

diafragma, entonces la respiracion debe ser monitoreada.

Los signos y sintomas manifestados por el paciente fueron dificultad en la deglucion
disminucion del reflejo pupilar y palpebral, disfagia, retencion urinaria y dificultad para
respirar llegadndose a pensar que ocurriera una paralisis de los masculos intercostales. Ademas

de la paralisis ascendente progresiva flacida.

La recuperacidn, si ocurre, tiene una duracion variable de 14 a 24 dias (Pellegrino,
2016). Con la prognosis favorable del paciente se concuerda con el autor que la recuperacion
del paciente ocurre parcialmente se levanta y se mantiene no por mucho tiempo en

cuadripestacion al dia 13 de ser ingresado hospitalizado en la clinica.

Para llegar a analizar de como el paciente llego a infectarse por el clostridium

botulinum se analizo las posibles fuentes de como adquirié la enfermedad segun los expresado
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por el siguiente autor Hatheway, (1990) citado por (Ortiz & Benavides, 2002) Las esporas
(forma que adopta la bacteria para resistir las condiciones medioambientales adversas) del
clostridium botulinum se encuentran normalmente en los suelos y sedimentos acuiferos de la
mayoria de regiones del mundo, pero generalmente se acepta que la afeccidn ocurre
Unicamente si las esporas tienen la capacidad de germinar en los alimentos, dando lugar al
crecimiento bacteriano y a la subsecuente produccion de toxina botulinica; la bacteria es un
anaerobio obligado, es decir no puede crecer en presencia de oxigeno y vive en el aparato
digestivo de los herbivoros en su fase vegetativa, durante la cual no ofrece ningln riesgo para

los animales.

Ya que el paciente vive en zona rural y uno de los antecedes antes de la manifestacion
de los sintomas fue que llego oliendo a fétido ya sea por consumir basuras, carne o huesos de
bovinos, aves o cualquier otro animal silvestre en descomposicion. O tomar agua de estancada

0 contaminada.

En cuanto al tratamiento en la literatura y los autores citaron que no es especifico si no
de sostén. El siguiente autor (Forero U., 2007) dice que se debe iniciar con el protocolo de
rutina para mantener vivo al paciente por tratarse de una urgencia de dificil diagnostico.
Mantener libre la via respiratoria y suministrar oxigeno, colocar un catéter de acceso a la
circulacion venosa y la aplicacion de una solucion electrolitica adecuada, sondear la vejiga,
tomar la muestra de orina y evaluar el flujo renal. El lavado gastrico o los enemas pueden ser
de utilidad en los casos agudos. Se decidira la aplicacion de analépticos o de antibidticos en

forma profilactica de acuerdo a la historia del caso.

El paciente apenas ingreso hospitalizado a la clinica se le sitio un catéter endovenoso

en la vena cefélica para el manejo fluidos, utilizando el catéter se le tomaron muestras de
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sangre para hemograma y bioquimicas de hepaticas y renales, se instala sonda urinaria pero no
se le analiza, no se hace lavado gastrico ni enemas por el tiempo transcurrido desde la
ingestion de las esporas botulinicas. El estudiante en calidad de pasante de la Universidad de
Pamplona sugiere el uso de analépticos el cual analizan los medicos clinicos dando una
respuesta negativa. Como unico antibidtico a utilizar fue Enrovet ® al 5% via endovenosa o

subcutanea a dosis de 5mg/kg/24h.

En cuanto a la sugerencia de tratamiento de los autores (Cattaneo, Bermudez, Moller,
& Assis, 2011) se instaurd tratamiento de sostén con suero fisioldgico y amoxicilina a dosis de
15 mg/kg cada 12 horas como profilaxis antibidtica. Asimismo, se procedio al sondaje uretral

para la evacuacion de orina y evitar lesiones de piel.

El cual al paciente se le manejo fluido terapia con lactato de Ringer de 1 gota de

microgoteo cada 4 segundos, pero no coinciden con el majefio del antibidtico.

Segun el autor Quinn et al., (2005), citado por (da Silveira & Tiezt Marques, 2016)
aporta si la ingestion reciente esta bajo sospecha, El vaciado gastrico y los lavados son utiles.
Los laxantes y enemas pueden ayudar a eliminar toxina no absorbida Agentes terapéuticos
como tetraetilamida y clorhidrato de guanidina mejorar la liberacién de neurotransmisores en

la unién neuromuscular y puede ser eficaz cuando se administra por via intravenosa.

Decidieron los médicos de la clinica manejar al paciente solo con terapia de sostén sin
medicamentos que tenga interaccion directa con el sistema nervioso con el caso de estos dos
farmacos liberadores de acetil colina, en medio de mis investigaciones son de dificil acceso los

medicamentos aqui en Colombia.
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Los antibacterianos deben ser utilizados solamente si son necesarios, cuando se
desarrollan infecciones secundarias, para evitar alteraciones de la microbiota intestinal que
favorecen la multiplicacién de Clostridium botulinum. La antibioticoterapia con penicilina
(10.000-30.000 Ul cada 12 horas) o metronidazol (5 mg/kg cada 3 horas) se ha utilizado en
una tentativa de reducir la microbiota intestinal de clostridium patogénicos. La eficacia de
estos farmacos es controvertida, ya que la enfermedad generalmente es provocada por la
ingesta de la exotoxina preformada, y porque ningun farmaco es capaz de eliminar al C.

botulinum del intestino (Pellegrino, Botulismo, 2016).

Segun con los antibacterianos que sugiere el autor del manejo de penicilina o
metronidazol no se incluyeron en el tratamiento del paciente. Solo decidieron administrar la
quinolona (enrofloxacina). Otra sugerencia personal fue la utilizacion de medicina alternativas
como medicamentos homeopaticos que ayuden al sistema nervioso y el manejo de impulsos
eléctricos con la maquina de electroestimulacion. El cual siguieron con el tratamiento que

instauraron entre los médicos de la clinica.
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Conclusiones y recomendaciones

Gracias a La Clinica Veterinaria Dr. Santiago Reyes Amaya se alcanzaron los
conocimientos tedricos-practicos e investigativos al abordar y hacer seguimiento de un caso
clinico, el cual fue prospero ayudar a cuidar un paciente intrahospitalario hasta su
recuperacion como fue mi paciente, no estuve presente el dia de su ingreso, pero si en su
evolucion y prognosis favorable, estuve pendiente de su de medicacion, alimentacion, registro

de constates fisiologicas, los cambios de sondas uretrales y catetes intravenosos.

En cuanto a la ayuda diagnostica especifica para la deteccion de la toxina botulinica
deberia ser mas de manejo intrahospitalario y no depender de una institucién a nivel nacional,

por que el paciente llego un dia festivo, esta institucion tiene horario de oficina.

La ayuda de imagenologia en este caso de radiologia ayudo a descartar un diagnéstico
diferencial, los test rapidos de hemoparasitos son Utiles para confirmar o desconfirmar la
presencia de ellos, el hemograma y las bioguimicas realizadas al paciente ayudaron para ver
coémo estaba su funcionalidad aun sabiendo que no son las pruebas especificas para analizar

funcionalidad hepatica y renal.

Se pas6 por alto un control de examenes de laboratorio al paciente, solo se guiaron por los
examenes iniciales ya que el propietario no contaba con suficientes recursos econémicos,
ademas se le recomendo al propietario tener mas cuidado con su mascota a la hora de dejarlo

pasear por que puede adquirir una patologia mas grave.
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