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INTRODUCCION

En medicina veterinaria se encuentran evidencias tan antiguas como la relacién misma entre el
hombre y el animal pero en las Gltimas décadas ha mostrado un crecimiento exponencial, ha ido
brindando avances constantes en la disponibilidad de nuevas ayudas diagnosticas, una mejor
interpretacion de fisiopatologias y agentes causales, no obstante ha dado una gran variedad de
formas de abordar la terapéutica de las mismas en las diferentes especies que se ven afectadas y

principalmente en la prevencion de la presentacion de estas patologias.

El programa de medicina veterinaria de la Universidad de Pamplona, busca la formacion de
profesionales integrales con alto sentido de pertenecia por su profesion, siendo asi le permite al
estudiante de Gltimo semestre elegir el sitio de pasantia profesional; desarrollando las
competencias y habilidades necesarias para ejercer su profesion, aplicando los conocimientos
tedricos adquiridos en su formacion académica, a su vez fortaleciendo su experiencia practica,

asegurando un mejor desempefio en el campo profesional.

El siguiente informe describe cada una de las actividades que se realizaron en la Central de
Urgencias Veterinarias en las que se ejerce la funcion del pasante en el primer semestre del 2016,
se contd con el asesoramiento del personal médico veterinario en actividades tales como:
consultas, controles, ecografia, radiografia e intervenciones quirurgicas. Ademas en el desarrollo,
seguimiento y evolucion de un caso clinico que el médico veterinario en formacion considera de

relevancia y finalmente cuenta con una conclusion tanto del caso clinico como de la pasantia.



1. JUSTIFICACION

Al realizar pasantias al profesional en formacion se le permite una interaccion directa entre las
bases tedricas y la practica de su labor como médico veterinario, brinda una posibilidad de
fortalecer los conocimientos y actitudes, da ademas una oportunidad para el descubrimiento de
nuevas habilidades, pero més importante ain da una percepcion mas amplia de coémo abordar un

caso, un propietario y fortalece el criterio como médico.

Mediante la practica profesional se permite experimentar nuevas situaciones clinicas,
brindando experiencias para debatir, argumentar y la posibilidad de interactuar con profesionales
de diferentes campos de la medicina veterinaria, da un contacto directo con propietarios y

pacientes, todo esto ayudandonos a orientar nuestro futuro perfil profesional.

Finalizar el ciclo académico mediante la practica profesional brinda un apoyo a la formacion
que se obtuvo durante el transcurso de la carrera y crea nuevas aptitudes y actitudes, ayudando a

la formacion del nuevo criterio ético, profesional y ciudadano.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Fortalecer conocimientos adquiridos en la formacion académica, haciendo propias habilidades
y destrezas en el desarrollo de la practica académica para el diagndéstico, prevencion, control y

tratamiento de patologias en pequefios animales.

2.2 Objetivos especificos

e Aplicar los conocimientos adquiridos mediante la prestacion de servicios medicos,
éticos y responsables teniendo siempre en cuenta la salud y bienestar animal.

e Aprender el correcto manejo y funcionamiento de equipos médicos que brindan
una ayuda para el diagnostico y monitoreo de las enfermedades que se presentan en la
clinica de pequerios.

e Implementar conocimientos clinicos obtenidos durante la formacion académica y
emplear dichos saberes mediante un examen fisico y clinico completo a los diferentes
pacientes.

e Fortalecer el criterio médico brindado claridad en la eleccién de ayudas
diagnosticas con el fin de aproximarse o confirmar un diagnéstico presuntivo, de esta

manera establecer protocolos farmacoldgicos y terapéuticos para las diversas patologias.
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3. DESCRIPCION DEL SITIO DE PASANTIA

3.1 Central de Urgencias Veterinaria

Central de Urgencias Veterinarias (CUV), véase la facha en la Figura 1, est& ubicada en la
zona centro — sur de la ciudad de Bogot4, localidad los Martires, Barrio el Vergel cuya direccion
es Carrera 21 # 1 — 25. Es un area urbana con pocas zonas verdes, donde predomina el comercio

auto-motriz. Colinda con barrios como Eduardo Santos, Santa Isabel, La Fraguita, EIl Progreso y
La Estanzuela.
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Figura 1. Localizacion Central de Urgencias Veterinarias.

Fuente: (Google , 2016)
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3.1.2 Aspectos ecoldgicos: la CUV al estar ubicada en un sitio de alto comercio auto-motriz se
encentra afectada por la polucion que produce este tipo de comercio ademas no cuenta con gran
cantidad de zonas verdes ni arboles que amortiglien esta contaminacion, por otra parte el

comercio de comidas contaminan con sus residuos ya que no poseen un buen manejo de basuras.

3.1.3 Aspectos socioeconomicos: la zona donde se encuentra ubicada la clinica es estrato 3,
aunque la localidad consta de varios sectores con estratificacion 2 y 4. Cuenta con un buen
sistema de transporte facilitando vias como la primera, la carrera 24 y la carrera 30, esta ultima un

poco mas lejana.

3.1.4 Caracterizacion fisica y de servicios: la CUV es una clinica veterinaria la cual ofrece el
servicio de atencion médica a pequefios animales las 24 horas los 7 dias de la semana, cuenta con
servicios de consulta general, atencion primordial a urgencias, consulta especializada como
cardiologia, neurologia, nefrologia, fisioterapia, ortopedia entre otros, ademas cuenta con equipos
de imagenes diagnosticas como radiografia y ecografia. Cuenta con un propio laboratorio

clinico, cuarto de necropsia, tienda de mascotas, peluqueria y guarderia/medicada.

En cuanto a su infraestructura la CUV esta distribuida en dos pisos: En el primer piso esta
ubicada la recepcion, la tienda de mascotas, dos salas de espera, cuatro consultorios, sala de
fisioterapia, cuarto de imégenes diagndsticas, hospitalizacion de caninos no infecciosos,
hospitalizacién de felinos, CI, hospitalizacién de caninos infecciosos, peluqueria, cuarto de
necropsia, patio, observandose en las Figuras 3, 4 y 5. En el segundo piso se encuentra,
lavanderia, cocina, sala de preparacion para pacientes pre quirdrgicos, sala de recuperacion de
pacientes post quirurgicos, quiréfano, laboratorio clinico, biblioteca, sala de conferencias como

se evidencia en la Figura 6.
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Figura 2. Recepcion Central de Urgencias Veterinarias.

Fuente: (Contreras, 2016).

Figura 3. Sala de iméagenes diagndsticas.

Fuente: (Contreras, 2016).
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Figura 4. Hospitalizacién caninos.

Fuente: (Contreras, 2016).

Figura 5. Quiréfano.

Fuente: (Contreras, 2016).
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3.1.5 Mision de Central de Urgencias Veterinarias: “somos una clinica veterinaria dedicada
a la atencion de pequefios animales de compafiia y prestamos servicios especializados las 24
horas del dia, “Todos los dias.” Ademas buscamos mejorar el nivel de la medicina veterinaria
colocando al servicio de los médicos veterinarios y estudiantes nuestras instalaciones y
conocimientos para su apoyo, tareas que con espiritu de servicio y vocacion académica,
realizamos con el &nimo de contribuir a la reflexion y la accion sobre la responsabilidad de la

veterinaria en la sociedad actual Colombiana.”

3.1.6 Vision de Central de Urgencias Veterinarias: “atendiendo nuestro compromiso de
prestacion de servicios médicos veterinarios especializados, buscamos en 2018 ser la Clinica
Veterinaria de mayor reconocimiento a nivel local, contribuyendo con esto a mejorar la calidad

de vida de nuestras mascotas para alegria de sus propietarios.”

3.1.7 Profesional a cargo y fundador:

Elvers Alveiro Diaz, Médico Veterinario, UDCA. MP. 02750 COMVEZCOL

3.1.8 Plan de trabajo proyectado para pasantias en la CUV: desde un principio de la pasantia
el objetivo general fue ser parte del equipo médico brindando apoyo y colaboracién en las
diferentes areas como hospitalizacion en el cual se debe estar pendiente de cada uno de los
pacientes, su medicacion, monitoreo, hidratacion, toma de muestras e interpretacion y comodidad
de ellos. Apoyo en el area de consultas generales, con la realizacién de controles y consultas bajo
la supervision de un médico veterinario. En el area de imagenes diagnosticas con la toma de
placas radiogréaficas y ecografia. Colaboracion a los médicos especialistas en sus consultas como

cardiologia, neurologia, nefrologia entre otros.
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En el area quirurgica apoyar en la preparacion pre-quirdrgica del paciente, en la realizacion de
anestesia con sus diferentes protocolos dependiendo el paciente, en la asistencia de primera mano
del cirujano, aportar en conocimiento por medio de lecturas de las diferentes técnicas quirdrgicas

existentes para cada procedimiento quirargico.

Participar en el grupo ciencia de Gabrica con el seguimiento y sustentacion de un caso clinico,
presenciar ponencias de diversos tipos de casas comerciales con la presentacion de sus

productos.
Métodos de evaluacion desde parciales, trabajos y lecturas a lo largo de la pasantia.

3.2 Actividades realizadas en el sitio de pasantia
El periodo de tiempo en el que transcurre la pasantia corresponde desde el 8 de febrero al 8

junio del afio 2016, de lunes a domingo, las areas en las cuales se desarrolla la practica son:

3.2.1 Consulta externa: inicialmente se hace el acompafiamiento a los médicos como medida
didactica de la forma de expresarse frente a un propietario y obtener una idea de como abordar un
caso, se realiza la anamnesis, examen fisico y clinico, se llena las respectivas historias clinicas, se

sugieren ayudas diagnosticas y se procede con las medidas terapéuticas necesarias.

3.2.2 Area de imagenes diagndsticas: de acuerdo a lo decidido por el médico encargado se
traslada al paciente a la sala de imagenes diagndsticas. Estos procedimientos se llevan a cabo
entre los pasantes y el médico, en caso de proyecciones radiograficas se utilizan chalecos de
plomo como medidas de seguridad, cuenta con un digitalizador e impresora, se posiciona al
paciente para la proyeccion requerida y se obtiene la placa, cabe resaltar que a la CUV llegan

pacientes remitidos para la toma de estas imagenes diagndsticas.
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3.2.3 Area de hospitalizacion: la CUV cuenta con hospital para caninos, hospital para felinos,
unidad de cuidado intensivos UCI y pabell6n de enfermedades infecciosas a las cuales ingresan
los pacientes y quedan bajo cuidado de los pasantes los cuales se encargan de su respectiva
medicacion, canalizacion, toma de muestras, cuidados, vendajes, implementacion de las

diferentes sondas entre otros.

3.3.3 Area prequirdrgica y cirugia: en esta area se prepara el paciente para el procedimiento
que requiere realizando un rasurado de la zona, lavando, tomando constantes fisiologicas,
garantizando vias permeables tanto circulatoria mediante hidratacion y una via aérea permeable
mediante la utilizacion de zondas endotraqueales, en procedimientos quirargicos se cumple la
funcién de asistente de cirujano, todo esto siempre con documentacion previa del procedimiento

arealizar.

4. CASUISTICA PRESENTADA EN LA PRACTICA PROFESIONAL

EN LA CENTRAL DE URGENCIAS VETERINARIAS

En este apartado se hace un analisis de la casuistica presentada mediante un esquema de los
principales sistemas afectados. Se encuentra que entre las especies que ingresan a la clinica un
75% corresponde a caninos, entre los cuales se destacan razas como: French Poodle, Cocker
Spaniel, Beagle, entre otros, y tan s6lo el 25% pertenece a felinos de las razas Siamés, Persa 'y

Mestizo.

En el transcurso de la préctica profesional se vio una mayor incidencia en la casuistica de

enfermedades con alteraciones del sistema digestivo como se observa en la Tabla 1 y en la Figura

17



6, dentro del cual se destacan alteraciones de tipo gastroenteritis, del sistema osteomuscular,

sistema reproductivo y en menor proporcion alteraciones de los drganos de los sentidos.

Tabla 1. Casuistica por sistemas afectados en el transcurso de la practica profesional en la

Central de Urgencias Veterinarias durante los meses de febrero a junio de 2016.

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES POR SISTEMAS Y OTRAS

AFECCIONES
N° de casos Porcentaje

Organos de los sentidos 13 2.1%
Sistema nervioso 20 3.3%
Sistema tegumentario 36 6%
Sistema reproductivo 68 11.4%
Oncologia 32 5.3%
Enfermedades infecciosas 42 7%
Sistema gastrointestinal 163 27.4%
Sistema circulatorio 34 5.7%
Sistema osteomuscular 89 15%
Alteraciones enzimaticas - hormonales 23 3.8%
Sistema respiratorio 35 5.9%
Sistema renal 38 6.4%

593 100 %

Total de nimero de casos

Fuente: (Contreras, 2016)
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Figura 6. Namero de casos afectados.

Fuente: (Contreras, 2016).

En la Tabla 2 se esquematizan las patologias con mayor presentacion en el sistema nervioso,
donde podemos encontrar epilepsia idiopatica, presentandose desde episodios hasta crisis
convulsivas, donde se puede observar hiperexcitabilidad, emesis, miccion y defecacion, puede
ademas presentarse pérdida de la conciencia, en menor medida se presenta el sindrome vestibular

la cual es una degeneracion fisioldgica que se presenta con inclinacion cefélica.

Tabla 2. Principales afecciones del sistema nervioso en el transcurso de la préactica profesional.

SISTEMA NERVIOSO

Megacolon neuroldgico 1
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Epilepsia idiopatica 10

Convulsiones 3
Encefalopatia hepatica 1
Poliradiculoneuritis 1
Hipocalcemia postparto 2
Sindrome vestibular 1

Fuente: (Contreras, 2016).

Dentro de las afecciones reproductivas presentadas en la Tabla 3 cabe destacar la presentacién
de piometra el cual se manifiesta de dos formas diferentes, de cuello abierto o cuello cerrado,
variando en la sintomatologia y su etiologia pudiendo ser multifactorial, en una proporcién mas
baja se presenta procesos de distocia los cuales se manejan dependiendo del compromiso de la

vida de la madre como trabajo de parto o ingresa a procedimiento quirdrgico de cesarea.

Tabla 3. Afecciones del sistema reproductivo en la CUV en el periodo de practica profesional.

SISTEMA REPRODUCTIVO

Ovarios remanentes 3
Inflamacién periescrotal 2
Piometra 12
Distocia 10
Prostatitis 1
Prolapso uterino 1
Hemdmetra 1

Fuente: (Contreras, 2016).
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La mycoplasmosis es la enfermedad infecciosa con mayor presentacion en gatos durante el
transcurso de la practica profesional como se expresa en la Tabla 4, es una infeccion bacteriana
causante de procesos anémicos, su contagio es elevado al ser transmitida por picadura de pulgas,
para su diagndstico se implementan frotis sanguineos y se mantiene en monitoreo mediante

hemogramas.

Tabla 4. Casuistica de enfermedades infecciosas en el transcurso de la pasantia profesional.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Peritonitis infecciosa felina 6
Distemper canino 6
Mycoplasmosis felino 16
Ehrlichiosis 7
Anaplasmosis 1
Coronavirus 1
Leptospirosis 1
Brucelosis 1
Gingivitis linfoplamocitaria felina 2
Virus de inmunodeficiencia felina 1

Fuente: (Contreras, 2016).

La Tabla 5 muestra las patologias con mayor presentacién en el sistema gastrointestinal donde
se destacan las gastroenteritis bacterianas y la indiscrecion alimentaria, dichas alteraciones se
caracterizan por presencia de vomitos y diarreas, por otro lado y con igualdad de importancia se
presenta la gastroenteritis viral producto del parvovirus canino, para el tratamiento de

gastroenteritis se manejaron dos antibidticos, protectores de mucosa, antidiarreicos, anti
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eméticos, todo esto garantizando la buena hidratacion del paciente, manteniendo controlada la

sintomatologia y evitando infecciones secundarias.

Tabla 5. Enfermedades gastrointestinales con mayor incidencia en el transcurso de la practica

profesional.

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

Gastritis 8
Gastroenteritis bacteriana 25
Gastroenteritis parasitaria 14
Gastroenteritis viral 6
Indiscrecion alimentaria 20
Obstruccion por cuerpo extrafio 21
Colitis 6
Parvovirosis canina 24
Intoxicacién 20
Desnutricion 1
Dilatacion voélvulo gastrica 5
Peritonitis 5
Accidente gastrointestinal 2
Prolapso rectal 1
ileo paralitico 2
Megacolon 1
Enteritis 1
Enteritis linfoplasmocitaria canina 1
Gastroenteritis medicamentosas 1

Fuente: (Contreras, 2016).
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Lesiones producto de politraumatismos como fracturas y lesiones de tejidos blandos son de
gran presentacion en la clinica veterinaria como muestra la Tabla 6, presentando una gran
variedad de lesiones con mayor o menor grado de compromiso con la salud del paciente,
dependiendo de la lesion se instaurd el tratamiento adecuado pudiendo ir de procedimientos
ortopédicos, procesos de hemostasia, reavivacion de tejidos y suturas para fomentar cicatrizacion

por segunda intencion.

Tabla 6. Lesiones del sistema osteomuscular en periodo de febrero a junio de 2016.

SISTEMA OSTEOMUSCULAR

Politraumatismo 18
Luxacion de rotula 5
Periodontitis 2
Fracturas 33
Hernia umbilical 3
Traumatismo de cavidad oral 2
Ruptura de ligamentos 3
Caudectomia 1
Compresion medular 5
Trauma craneoencefalico 4
Hernia perianal 1
Luxacién coxofemoral 2
Osteosintesis 5
Hernia diafragmatica 1
Hernia inguinal 1
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Trauma de tejidos blandos 18

Fuente: (Contreras, 2016).

En la Tabla 7 se hace referencia del edema pulmonar como una de las principales alteraciones
que se presentan en el sistema respiratorio, tratindose de un sintoma no de una patologia como tal
el edema pulmonar puede ser una alteracion multifactorial, su mayor presentacion en Central de
Urgencias Veterinrias es de origen de politraumatismo, representando un riesgo para la vida del
paciente ya que impide la correcta oxigenacion de la sangre y representa una dificultad para
respirar del paciente, se busca mitigar la injuria causal y se manejan diuréticos para favorecer el

drenaje de liquidos.

Tabla 7. Afecciones del sistema respiratorio con mayor incidencia.

SISTEMA RESPIRATORIO

Edema pulmonar 12
Tromboembolism6 pulmonar 1
Bronconeumonia bacteriana 3
Diestres respiratorio 10
Traqueobronquitis 3
Contusién pulmonar 12
Colapso traqueal 1
Neumotorax 2
Asma felino 3
Efusion pleural 2
Broncoaspiracion 3
Reaccion anafilactica 2
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Trauma cerrado de térax 1

Reaccion anafilactica 1

Fuente: (Contreras, 2016).

Los procedimientos de osteosintesis representan el mayor flujo en la casuistica de la Central
de Urgencias Veterinarias como se muestra en la Tabla 8, al presentarse una alta presentacién de
interconsultas para este tipo de procedimiento se evidencian diferentes tipos de lesiones,
fracturas y de procedimientos incluyendo tutores externos biplanares, uniplanares, placas de
compresion dindmicas, clavos intramedulares y sutura de lesiones de tejidos blandos, por otro

lado y a manera de prevencion se presenta ovariohisterectmia y orquiectomias profilacticas.

Tabla 8. Procedimientos quirdrgicos.

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Orquiectomia 12
Ovariohisterectomia 22
Osteosintesis 28
Enteroanatomosis 8
Gastropexia 4
Uretrostomia 3
Esplenectomia 2
Cuadectomia 2
Amputacion de miembros 3

Fuente: (Contreras, 2016).
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5. CASO CLINICO

VASCULITIS CUTANEA EN PITBULL DE 5 MESES.

5.1 Resumen

El término vasculitis indica inflamacidn y alteracion de los vasos sanguineos. Puede ser
primaria 0 mas comunmente secundaria a enfermedades como infecciones sistémicas, neoplasia,
reacciones a farmacos, etc. La vasculitis puede estar limitada a la piel (vasculitis cutanea) o
implicar a otros 6rganos con manifestaciones clinicas muy varias. En este caso se va a tratar un
paciente con vasculitis, antes de detallar el desarrollo y abordaje de esta enfermedad cabe
mencionar que dias previos el canino de nombre Atenea, habria ingresado con un cuadro de

gastroenteritis.

El dia 16 de febrero de 2016 ingresa a Central de Urgencias Veterinarias paciente de raza
Pitbull de aproximadamente 5 meses de edad, ingresa con emesis, diarrea, posterior a la
anamnesis, se estabiliza por fluidoterapia, seguido de un tratamiento farmacoldgico con
protectores de mucosa, antieméticos, antidiarreicos y antibidticos. Después de 12 horas se toma
un hemoleucograma y pruebas seroldgicas para parvovirus. Los valores arrojados para la linea
roja estan levemente disminuidos, la linea blanca presentd alteracion a nivel de los linfocitos. El
resultado de la serologia para parvovirus fue negativa, siendo el principal agente sospechoso el
coronavirus. La terapia fue satisfactoria, 12 dias bastaron para salir de los problemas el tracto

gastrointestinal.
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Después de 12 dias de ingresar presenta una signologia secundaria, a la inspeccion se observan
extremidades con coloracidn cianética, tejido friable. Se toman examenes y se procede con
tratamiento paliativo al considerarse un caso de vasculitis cutanea y termina con pérdida de las

falanges de las cuatro extremidades.

5.2 Palabras claves

Inflamacion, cianosis, tejido friable, vasos sanguineos, vasculitis cutanea.

5.3 Abstract

The term vasculitis indicates inflammation and disturbance blood vessels. It can be primary or
secondary most commonly to diseases such as systemic infections, neoplasia, drug reactions,
vasculitis may be limited to the skin (cutaneous vasculitis) or involve other organs with varied
clinical manifestations. In this case is to treat a patient with vasculitis, before detailing the
development and approach to this disease include that days before the canine named Athena,

would have entered, with a picture of gastroenteritis.

On February 16, 2016, enters Central Urgencies Veterinary, Pitbull patient race, about 5
months old, was admitted with emesis, diarrhea, after the anamnesis, stabilized by fluid followed
by a pharmacological therapy with protective mucus, antiemetics, antidiarrheals and antibiotics.
After 12 hours, a Full blood count and serological tests for parvovirus is taken. The values for the
red line thrown are slightly decreased, white line had altered level of lymphocytes. The result of
parvovirus serology was negative, being the prime suspect coronavirus agent. The therapy was

satisfactory, 12 days were enough to leave the gastrointestinal tract problems.
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After 12 days of entering exhibits a secondary signology, inspection, extremities cyanotic
coloration, friable tissue are observed. Exams taken and proceeds with palliative treatment,

considering a case of cutaneous vasculitis and ends with loss of the phalanges of the four limbs.

5.4 Keywords

Inflammation, cyanosis, friabe tissue, blood vessels, vasculitis cutanea.

6. REVISION DE LITERATURA

6.1 Vasculitis cutanea

La vasculitis cutanea puede definirse segun (Medleau & Hmilica, 2010) como un enfermedad
inflamatoria de los vasos sanguineos que normalmente es secundaria a los depdsitos del complejo
inmunitario dentro de las paredes de los vasos. Las vasculitis pueden asociarse a una infeccion
subyacente (bacterias, rickettsias, virus, hongos), tumores malignos, hipersensibilidad
alimentaria, reaccion a farmacos, a la vacuna de la rabia, enfermedades metabdlicas (diabetes
mellitus, uremia), lupus eritematoso sistémico o exposicion al frio (enfermedad por aglutininas

frias) o puede ser idiopatica. Es poco comUn en los perros y rara en los gatos.

Las vasculitis son un grupo de enfermedades que se caracterizan por presentar inflamacion de
los vasos sanguineos, determinando asi deterioro u obstruccién al flujo de sangre y dafio a la
integridad de la pared vascular. Pueden afectar cualquier tipo de vaso del organismo y el

compromiso puede ser de uno o varios 6rganos o sistemas. (Cisternas, 2013).
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Guerrero (2009) encontr6 que para una mejor comprension de las relaciones existentes entre
morfologia, etiopatogenia y clinica de las vasculitis, en medicina se han desarrollado diversas
clasificaciones, aunque actualmente ninguna de ellas es universalmente aceptada.

Las vasculitis pueden ser clasificadas en funcion de su etiologia, pero tanto en medicina como en

veterinaria el 50% de las mismas son consideradas idiopaticas.

De acuerdo a su etiologia, la vasculitis se puede clasificar en primaria o idiopatica y
secundaria a otros procesos, segun su extension anatémica la vasculitis puede ser un proceso

multisistémico o bien un fendmeno localizado a un aparato o sistema (Romero, 2003).

6.2 Fisiopatologia

Vasculitis cutdnea por reaccion a terapia parenteral

Como reporta (Vigneau & Fogel, 2013) cualquier droga o inmundgeno, por accion de algun
metabolito derivado de su interaccidn con el organismo o por si mismo, puede desencadenar una
reaccion medicamentosa. Este tipo de reaccidn se clasifica en dos grupos: previstas e imprevistas

(idiosincrasia).

En las reacciones previstas se incluyen las que tienen estricta relacion con la accién de la
droga, de la dosis de los mismos, (Ej: atrofia cutanea después del empleo de corticoides). Dentro
de las reacciones imprevistas, dosis independientes, relacionadas a la susceptibilidad determinada

hereditariamente (intolerancia) o a una respuesta inmunoldgica individual.

En relacion con lo citado y como describe (Vigneau & Fogel, 2013) los mecanismos de

patogénesis iniciados por drogas son:
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-No inmunoldgicos: estos mecanismos estan relacionados con la accion farmacologica del
inmunogeno o droga, conllevando a la liberacion de mediadores de la inflamacion y modulacién

de vias metabdlicas.

Estos mecanismos estan directamente influidos por la dosis utilizada. Ademas incluyen, el

efecto farmacologico colateral, las reacciones por intolerancia y toxicidad acumulativa.

-Inmunoldgico: dentro de estos mecanismo se incluyen conjugacion hapténica con
macromoléculas que fomentan una produccién anormal de IgE, IgA, 1gG, y IgM; causando una

reaccion de hipersensibilidad, formacion de complejos inmunes y reacciones citotoxicas.

(Vigneau & Fogel, 2013) Reportan que las reacciones que podrian estar afectando el

organismo son:

Tipo | o IgE dependientes: el antigeno completo induce, durante la fase subclinica de
sensibilizacion, la formacién de IgE especifica. La reaccién puede ser inmediata al ocurrir a los
pocos minutos de la ingesta del farmaco, provocando en las reacciones aceleradas bronco-
espasmo, angioedema, prurito o urticaria. Las reacciones en fase latente suceden horas o dias

después, dando cuadros de urticarias y angioedemas.

Tipo Il o citotdxica: aqui, en sujetos sensibilizados, los anticuerpos de tipo IgG e IgM se
dirigen contra antigenos localizados en la superficie de la membrana celular, formando complejos
inmunes que llevan a la activacion de la cascada del complemento y a la destruccién de la célula.

En el sujeto sensibilizado la reaccion puede ocurrir en horas.

Tipo 111 o por complejos inmunes: es la reaccion de anticuerpos de tipo 1gG o IgM con

antigenos circulantes solubles, conduciendo a una reaccion inflamatoria.
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Tipo 1V 0 mediadas por células: aqui no participan los anticuerpos circulantes. Son
reacciones de hipersensibilidad retardada después de la sensibilizacidn con el antigeno, la
reaccion inflamatoria no se produce hasta 12- 40 h de la reexposicion (erupciones fijas o eczemas

y por autoinmunidad).

Al interaccionar con el sistema del complemento, el dep6sito de inmunocomplejos estimularia
la produccion de factores quimiotécticos, aminas vasoactivas (histamina) y citoquinas
proinflamatorias (IL-1, TNF-a), que inducirian la expresion de moléculas de adhesion en las
células endoteliales (ICAM-1, VCAM-1, P- y E-Selectina). Este fendmeno reclutaria neutréfilos,
que posteriormente degranularian su contenido a través de su union con la fraccion Fc de los
anticuerpos depositados, liberando especies reactivas de oxigeno, colagenasa y elastasa, que

desencadenarian la necrosis fibrinoide de las paredes (Pérez & Izquierdo, 2011).

(Claudio, 2015) En el siguiente diagrama muestra como se da una respuesta celular en

reaccion de hipersensibilidad tipo I11.

Respuesta normal antimicrobiana

Receptor Fe

1. Reconocimiento 2. Fagocitosis 3. Fagolisosoma

Reaccion de hipersensibilidad ITI

|
xS ~ 3. Salida exterior de
SOEEA enzimas lisosomales. Dafio
D — a células circundantes
[;l

1. Reconocimiento 2, Fagocitosis frustrada

Figura 7. Diagrama de reaccion de hipersensibilidad tipo I11.
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Fuente: (Clauidio, 2015).

Vasculitis cutaneas por aglutinas frias

En su articulo sobre dermatologia veterinaria (Lopez, 2006) menciona que la vasculitis es
producto de una hipersensibilidad de tipo I, causada por crioglobulinas, anticuerpos dirigidos
contra antigenos eritrocitarios, que son mas activos cuanto mas baja es la temperatura. Las
crioglobulinas son producidas en alteraciones linfoproliferativas, enfermedades autoinmunes,
infecciones, etc. La aglutinacidn de eritrocitos en los vasos de menor tamario es la causante de las
lesiones cutaneas en las partes mas distales del cuerpo. En piel aparece eritema, pdrpura, cianosis,
necrosis y Ulceras, principalmente en areas distales (orejas, nariz, punta de la cola y manos)

exacerbandose por el frio.

6.3 Manifestaciones clinicas

El grado de expresion de la reaccion es variable dependiente del medicamento que lo provoca,
la dosis y la respuesta de cada animal. Un mismo farmaco puede originar distintas
farmacodermias. Los patrones de reaccién cutanea adversa a drogas son marcadamente
pleomorficos y variables. Varian desde una erupciéon molesta pero trivial, hasta cuadros poco

frecuentes, algunos con riesgo serio para la vida. (Vigneau & Fogel, 2013).

Por otra parte (Morris & Bale, 1999) afirma que los signos clinicos asociados con vasculitis
estan relacionados con la interrupcion del flujo sanguineo y la oxigenacién tisular adecuada. Los

signos clinicos varian de las lesiones atréficas y alopécicas a grandes zonas de erosion.

Las vasculitis idiopaticas a menudo se presenta con lesiones que afectan el distal de las
extremidades. Las lesiones incluyen Glceras de dificil cicatrizacion, normalmente involucra las
cuatro extremidades y la almohadillas digitales, asi como las almohadillas centrales.
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(Romero, 2003) Explica que en medicina humana los posibles mecanismos patogénicos de la

lesion vascular comprenden de tres formas de accion de anticuerpos:

1) Localizacién de complejos inmunes en las paredes vasculares, por depdsito o por
formacion in situ. En esta categoria se encuentran, por ejemplo, la parpura de Schonlein-Henoch,

la vasculitis crioglobulinémica, la vasculitis lupica, la vasculitis reumatoidea, entre otras.

2) Union directa de anticuerpos a antigenos presentes en las paredes vasculares. En este caso,
se puede mencionar el sindrome de Goodpasture (mediado por anticuerpos contra componentes
de la membrana basal) y la enfermedad de Kawasaki (posiblemente mediada por anticuerpos

contra endotelio).

3) Activacion de leucocitos por anticuerpos especificos para antigenos leucocitarios. En este
grupo se plantea la participacion activa de anticuerpos contra citoplasma de neutrofilos (ANCA),
en vasculitis como la granulomatosis de Wegener, la poliangeitis microscopica (PAN

microscopica), el sindrome de Churg-Strauss.

6.4 Diagndstico

El principal método de diagndstico es a través de la histologia de los tejidos donde el hallazgo
mas frecuente es una vasculitis neutrofilica leucocitlocastica, que se caracteriza por la presencia
de infiltrado inflamatorio afectando a la pared vascular con presencia de edema endotelial,
infiltrado inflamatorio con predominio de polimorfonucleares neutrofilos, leucocitoclasia
(degranulacion y fragmentacion de los polimorfonucleares dando lugar al polvo nuclear (Simon,

2003).

Los pacientes con vasculitis pueden observarse en los casos en que existe una inflamacién
cutanea o subcutanea centrada en un vaso. La realizacion de estudios de inmunofluorescencia
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directa son utiles en el diagnostico de vasculitis ya que nos permiten la demostracion de
inmunocomplejos depositados en los vasos dérmicos y saber por qué inmunoglobulina estan

constituidos (IgG, IgM, IgA, C3 y/o fibrindgeno) (Simon, 2003).

6.5 Tratamiento

La consideracion terapéutica mas importante en muchos casos es la eliminacién o el
tratamiento de la causa incitante cuando se sabe. Desafortunadamente, retirar un fa&rmaco
responsable no siempre conduce a rapida solucidn del proceso inflamatorio. La persistencia de
metabolitos de drogas (conjugados hapteno-portador) en los tejidos del cuerpo y el
descubrimiento de péptidos que provocan la auto-reactividad de las células T se han implicado
para algunos farmacos. Para idiopética u otros casos persistentes, con la intervencion

inmunosupresora. ( (Morris & Bale, 1999).

Asi mismo (Guerrero, 2009), sugiere en casos de vasculitis infecciosas necesitan la
instauracién de un tratamiento antimicrobiano; las reactivas a farmacos, las de origen neoplasico,
de la extirpacién quirargica total del tumor en cuestion.

Igualmente, los pacientes con vasculitis requeriran medidas de soporte con fluidoterapia y soporte
nutricional, asociada a antibioterapia topica o sistémica para evitar la sobreinfeccion secundaria

en areas ulceradas, necrosadas y expuestas.

El tratamiento de la enfermedad de base es de primordial importancia en la resolucién de los
sintomas. Se le administraran antibioticos si hay una infeccion, y se administrara una
fluidoterapia si su perro esta deshidratado. En casos de enfermedades autoinmunes (en los que el
sistema inmunoldgico del cuerpo ataca sus propios tejidos), se dardn medicamentos para suprimir

la respuesta anormal del sistema inmunolégico. (Venfido, 2015).
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Para las vasculitis cutaneas, se recomienda la administracion de prednisona 1-2mg/Kg (perros)
0 2-4mg/Kg (gatos) por via oral cada 12 horas hasta que se resuelven las lesiones
(aproximadamente 2-4 semanas). Después debe disminuirse gradualmente la dosis del esteroide

durante varias semanas (8-10) hasta que se administra la dosis mas baja posible en dias alternos.

El prondstico general depende en gran medida del éxito del tratamiento de la enfermedad
subyacente. Si la enfermedad de base no puede ser diagnosticada ni tratada, el prondstico

generalmente no es bueno (Venfido, 2015).

7. DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

7.1 Resefia del animal
Ingresa a consulta en la Central de Urgencias Veterinarias, el dia 16 de febrero de 2016,
canino hembra, entera, de nombre atenea con 5 meses de edad, peso de 7.9kg, raza Pitbull,

vacunacion y desparasitacion no vigente.
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Figura 8. Paciente Atenea — PitBull.

Fuente: (Contreras, 2016).

7.2 Anamnesis
El propietario reporta que el paciente en los tltimos dias ha venido presentado multiples
episodios de vomitos con paréasitos, posterior a ingerir cualquier alimento, diarreas con sangre, ha

disminuido la ingesta de alimento, y estd muy decaida.

7.3 Examen clinico

Al examen clinico se observa el paciente con actitud decaida, peso de 7.9 kg, temperatura de
39.9°C (38.5—-39.5°C), frecuencia cardiaca de 139 ppm (80 — 120ppm), frecuencia respiratoria
42 rpm (10 — 30 rpm), mucosas pélidas, no se evidencian linfonodulos reactivos, el pelaje se
observa opaco e hirsuto, a la palpacion abdominal se evidencia dolor en hipogastrio y en cavidad

oral se observa hipoplasia del esmalte dentario.

Diagnostico diferencial; gastroenteritis por parvovirus o coronavirus, distemper canino.

El diagndstico presuntivo; gastroenteritis parasitaria.

Se inicia estabilizacion del paciente con fluidoterapia y se instaura terapia farmacoldgica para

la presentacion de sintomatologia gastrointestinal.

7.4 Ayudas diagnosticas
Inicialmente se toman muestras para perfil ASA Il (cuadro hematico 12 horas después del

ingreso) y serologias para parvovirus, las pruebas de quimica sanguinea y perfil renal se
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sugirieron pero no fueron realizas por autorizacion verbal del propietario; argumentando no

poseer mucho dinero.

7.5 Tratamiento sintomatico utilizado para la gastroenteritis parasitaria
Se instauro un tratamiento sintomatico con omeprezol como protector de mucosa,
inicialmente se manejaron dos antibidticos como lo son el metronidazol y la ampicilina sulbactm,
se mantuvo bajo fluidatorepia y vita zoo®, se realizaron inyectologias con inmunocell con el fin
de brindar un apoyo en la produccion de defensas, al observarse inmunosupresion se adiciona un

tercer antibidtico como lo fue la gentamicina, dosis y frecuencia evidenciada en la Tabla 9.

Tabla 9. Tratamiento inicial.

Omeprazol®; dosis 1mg/kg IV cada 12 horas /x 7 dias

Metronizadol®; 15 mg/kg infusion intravenoso cada 8 horas / x 7 dias

Ampicilina sulbactam®; 20mg /kg 1V cada 8 horas/ X 7 dias

Vita Zoo®; 2 ml/kg infusion intravenosa cada 24h/ x 5 dias

Inmunocell®; 1 ml / IM cada 48 h/ dos dosis fueron suficientes

Gentamicina®: 10 mg /kg IM cada 24 horas/ x 5 dias

Fuente: (Contreras F. , 2016).

7.6 Resultados y analisis.
El dia 16 de febrero de 2016 se realiza un hemoleucograma, los resultados obtenidos son los

plasmados en la Tabla 10.
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Tabla 10. Cuadro hematico, valoracion inicial, febrero 16 de 2016.

Analito Resultado Unidades Valores
referencia

Hematocrito 0.34 L/L 0.30-0.45
Hemoglobina 100 g/L 100-180
Eritrocitos 5.6 X10%/L 5.5-8.5
V.G.M. 60 L 6077
CGMH 294 g/L 320-360
Reticulocitos -- X10%/L <60
Proteinas Totales 64 g/L 50-67
Plaguetas 248 X10%/L 200-900
Leucocitos 1.8 X10%/L 6.0-17.0
NeutrofilosSeg. 1.22 X10%/L 3.8-10.5
Neutréfilos Band. -- X10%/L 0-0.3
Linfocitos 0.54 X10%/L 2.0-5.8
Monocitos -- X10%/L 0.1-1.4
Eosinofilos 0.04 X10%/L 0.1-0.9
Basofilos -- X10%/L 0.0
Metamielocitos -- X10%/L 0.0
Metarrubricitos -- X10%/L 0.0
Neutréfilos + Neg.
toxicos
Células N.K. - Neg.
Linfocitos -- --- Neg.
atipicos

Fuente: (Central de Urgencias Veterinarias, 2016).
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La linea roja

No se observaron alteraciones ni en el hematocrito o glébulo rojo; no hay procesos de anemia,
también confirma el VCM (indicador del tamafio normal) que no se encuentra alterado. Si este
estuviese aumentados (macrocitico) habria reticulocitos presentes también, los dos son
pardmetros objetivos que definen una anemia. Pese a que hubo diarrea y vomito no hubo
hemoconcentracion, hay que tener en cuenta que el cuadro hematico fue tomado 12 horas

después de instaurada una terapia de fluidos con lactato de Ringer para evitar falsos positivos.
VCM normocito (eritrocito de tamafio normal).

Hemoglobina. Hipocromica (los valores de la hemoglobina entran dentro el rango minimo,
pero la concentracion puede verse afectada por un bajo aporte de hierro en la dieta, acompafiado

de periodo de inanicion).

Los valores tomados de las plaquetas entran dentro de los rangos normales.

La linea blanca

Se observa una leucopenia a expensas de neutropenia 'y linfopenia.

En un dafio a nivel tisular los primeros en llegar al foco inflamatorio son los neutréfilos,
atraidos quimiotacticamente por sustancias liberadas del tejido lesionado. Los valores arrojados
por el leucograma muestran una disminucion de estos, una posible explicacion es el agotamiento
de reservas de polimorfonucleares que llegan a atacar pero no tienen la maquinaria para fagocitar
el antigeno, entonces por diapedesis quedan en el espacio extracelular. Lo que lleva a sospechar

gue el agente etioldgico es de origen viral.
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Cuando un antigeno es de tipo intracelular, se libera interleucina 2 (IL-2) para activar a
linfocitos T de ayuda, entonces; los valores deberia encontrarse aumentados en lugar de
disminuido si se especula que es viral aungque cabe destacar que en enfermedades virales
cronicas hay o puede haber linfopenia. Después de replicarse en las células del intestino
(enterocitos) algunos virus de alto valor mitético, pasan a infectar las células de defensa
produciendo la lisis de las mismas, o la persistencia del patdgeno produce que se extravasen mas
linfocitos de lo normal. A este punto la sospecha podria estarse confirmando. Para descartar que
el origen de la inmunodepresion, se corre serologia especifica para Distemper canino arrojando

resultados negativos. (Véase en la pagina de anexos Figura 1).

Los resultados para la prueba de parovirosis es negativa, siendo infeccion por coronavirus
uno de los diagnosticos presuntivos con posibles infecciones oportunistas por bacterias. (\VVéase

en la pagina de anexos Figura 2).

El 28 de febrero (12 dias después) se realiza un cuadro hematico de control, véase resultados
en la Tabla 11, el paciente ha demostrado salir del cuadro gastroentérico pero preocupa a los

médicos de turno, puesto que despierta una nueva sintomatoldgica secundaria.

Los miembros posteriores empiezan a verse cianoticos, a nivel de las almohadillas plantares se
observa ulceraciones que avanzan progresivamente de caudal a craneal, zonas de inflamacién a
nivel de las articulaciones metatarsofalangicas y metacarpofalangicas con focos congestivos.
Flebitis de las vias canalizadas anteriormente. (Veéase la hoja de anexos Figura 3 y 4). A este
punto se empieza a sospechar de una vasculitis. (Morris & Bale, 1999) Las vasculitis idiopaticas

a menudo se presenta con lesiones que afectan el distal de las extremidades. Las lesiones
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incluyen ulceras de dificil cicatrizacion, normalmente involucra las cuatro extremidades y la

almohadillas digitales, asi como las almohadillas centrales.

Los examenes paraclinicos tomados y sus resultados son los siguientes:

Tabla 11. Hemograma control del 28 de febrero de 2016

Analito Resultado Unidades  Valores referencia
Hematocrito 0.30 L/L 0.30-0.45
Hemoglobina 100 g/L 100-180
Eritrocitos 5.0 X10%2/L 5.5-8.5
V.G.M. 60 L 6077
CGMH 330 g/L 320-360
Reticulocitos - X10%/L <60
Proteinas Totales 60 g/L 50-67
Plaquetas 208 X10%/L 200-900
Leucocitos 2.8 X10%/L 6.0-17.0
NeutréfilosSeg. 1.85 X10%/L 3.8-10.5
Neutréfilos Band. 0.03 X10%/L 0-0.3
Linfocitos 0.56 X10%/L 2.0-5.8
Monocitos 0.36 X10%/L 0.1-1.4
Eosindfilos - X10%/L 0.1-0.9
Basofilos - X10%/L 0.0
Metamielocitos - X10%/L 0.0
Metarrubricitos - X10%/L 0.0
Neutrofilos toxicos ++ --- Neg.

Células N.K. - --- Neg.



Linfocitos atipicos - --- Neg.

Fuente: (Central de Urgencias Veterinarias, 2016).

Analisis del cuadro hematico

Linea roja

En los valores de la linea roja se observé una leve disminucion indicando anemia
normocitica, normocromica, indices buenos para el estado de salud del paciente que duro varios

dias con inanicion.

Proteinas totales normales; prevalece la funcion hepatica para la produccion de albumina, o la

movilizacion de globulinas por los focos inflamatorios.

Continua la leucopenia, a expensas de linfopenia y neutropenia; por extravasacion en los focos
inflamatorios que estan causando la disminucion de esta linea blanca no se observan bandas, se
sigue la hipotesis de que el agente causal no es infeccioso (bacteriano), ademas ceso el proceso
febril, desde los primeros dias la temperatura mantuvo comportamientos inestable, con indices

bajos.

El leve aumento de los eosinofilos da un indicador de una reaccion de hipersensibilidad tipo 1

en el organismo.

La presencia de neutréfilos toxicos puede ser por la inflamacidn sistémica con presentacion

en las cuatro extremidades, o por alteraciones producto de una infeccion sistéemica.
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Se instaura tratamiento de sostén, terapia antibiotica, protector hepatico y terapia con

epitelizantes como lo son:

I.Glicopan ® pet, 0.5ml por kg de peso, via oral, cada 12 horas, hasta terminar el producto.

1. Vitamina E, 1 tableta via oral, cada 12 horas durante 5 dias.

I11. Canatox®, (extracto de cynara, cloruro de colina, extracto hepatico), 1ml cada 15kd de

peso, via oral, cada 12 horas durante 5 dias.

IV. Cefalexina® 20mg por kg via oral, cada 12 horas durante 7 dias.

V. Baxdin® (Clorhexidina) se realiz6 asepsia 3 veces al dia retirando costras e impurezas

hasta mejoria de las extremidades.

V1. Solucion tépica con Orenda®, (calendula), cristales de sabila y azicar morena, se
realiza una aplicacién posterior a limpiezas y se hace el vendaje con gaza y esparadrapo de

las cuatro extremidades.

Después de transcurridos 20 dias de instaurado el tratamiento paliativo y ver el progreso en el
deterioro de la viabilidad del tejido (\Véase en anexos Figura 3), se procede a realizar un perfil
bioquimico del paciente plasmado en la Tabla 12 y una citologia por aspiracion de aguja fina,
dando un resultado de inflamacion supurativa no séptica, descartando que el foco inflamatorio es

de origen infeccioso.

Tabla 12. Resultados de quimica sanguinea.

Analito Resultado Unidades Valores referencia

Alt 100 ul/L 10-60
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Ast 95 ul/L 10-60
Pt 5.5 gr/lt 5.0-7.0
Urea 40 mg/dI 10-40
Creatinina 15 mg/dl 0.5-1.5
Albumina 22 g/L 29.1-39

Fuente: (Central de Urgencias Veterinarias, 2016).

El tratamiento paliativo se mantiene aun cuando la lesion del tejido progresa y ya no es viable,

se observa formacion de tejido de granulacion, se mantienen las limpiezas y se ve mejoria en la

condicion corporal como se observa en anexos Figura 5 y 6.

Analisis quimica sanguinea

La alanina aminotransferasa (ALT); es una enzima propia del higado. En este caso se

encuentra levemente aumentada; podria deberse a que el érgano esta pasando por alguna

afeccion (proceso de injuria celular a nivel de los hepatocitos ), y obliga a este a que funcione de

una manera exagerada para suplir con algunas necesidades del organismo, que puedan verse

involucradas por la mala funcion hepética. Por lo general se aumenta a niveles exagerados hasta

Ilegar a un punto que deja de funcionar y la produccion se ve en declive, para este punto el dafio

hepatico es irreversible.

La aspartato transaminasa (AST); esta es una iso enzima liberada diferentes 6rganos, su
valor de referencia se tiene en cuenta a la hora de dar un diagnostico para calcular cuanto es el

tiempo de dafio que trascurre una enfermedad ( si es agudo o cronico) y dependiendo a ello
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ayuda a estipular el pronostico, si su futuro es promisorio al tratamiento. Se encuentra levemente
aumentada, el problema no es agudo pero su curso cronico, para lo que se mantuvo medicacion

con hepatoprotectores.

Urea: dentro del rango superior; no es indicador de problemas renales, probablemente es

consecuencia de la deshidratacion de los vomitos y diarreas.

La creatinina normal; se descarta problemas renales.

Proteinas totales dentro del rango; aun prevalece la funcion hepatica para la produccion de

albumina.

En conclusién a los resultados obtenidos de las quimicas sanguineas se deduce que el higado
esta pasando por un proceso patoldgico subagudo, la disminucién leve de la albumina lo

confirma.

La histologia de los tejidos donde el hallazgo mas frecuente es una vasculitis neutrofilica
leucocitlocastica, que se caracteriza por la presencia de infiltrado inflamatorio afectando a la
pared vascular con presencia de edema endotelial, infiltrado inflamatorio con predominio de
polimorfonucleares neutrdéfilos, leucocitoclasia (degranulacién y fragmentacion de los

polimorfonucleares dando lugar al polvo nuclear (Simon, 2003).

Tras la formacidn de tejido de granulacion y el cierre de las lesiones el paciente presenta
mayor movilidad, se incorpora en sus cuatro miembros, se da salida y se realizan
recomendaciones, obsérvese la condicion de las extremidades al finalizar en tratamiento en

anexos Figura 7y Figura 8.
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8. DISCUSION

La vasculitis cutanea puede definirse segin (Medleau & Hmilica, 2010) como un enfermedad
inflamatoria de los vasos sanguineos que normalmente es secundaria a los depdsitos del complejo
inmunitario dentro de las paredes de los vasos, como también puede asociarse a una infeccion
subyacente (bacterias, rickettsias, virus, hongos), tumores malignos, hipersensibilidad
alimentaria, reaccion a farmacos, a la vacuna de la rabia, enfermedades metabdlicas (diabetes
mellitus, uremia), lupus eritematoso sistémico o exposicion al frio (enfermedad por aglutininas

frias) o puede ser idiopética.

De acuerdo a su etiologia, la vasculitis se puede clasificar en primaria o idiopatica y
secundaria a otros procesos, segun su extension anatémica la vasculitis puede ser un proceso
multisistémico o bien un fendmeno localizado a un aparato o sistema (Morris & Bale, 1999). En
este caso la enfermedad podria ser secundaria, como resultado a una terapia farmacoldgica en la
Central de Urgencias Veterinarias, que con anterioridad fue administrada para afecciones
gastrointestinales, la idiosincrasia del metabolismo del individuo no fue muy tolerable a la
composicion quimica de algun farmaco. Después de las consideraciones anteriores cabe
mencionar que todos los mecanismos de hipersensibilidad (tipo I, I1, 111 y 1) pueden ser

causados por reaccion a farmacos.

No todos los organismos reaccionan de la misma manera al estar expuestos a cierto tipo de
farmacos o inmundgenos produciendo una reaccion propia de cada individuo, aceptacion y
metabolismo, pudiendo pasar de un parametro fisioldgico normal a un estado alterado causado
por anafilaxia. (Vigneau & Fogel, 2013). Describe como el grado de expresion de la reaccion es
variable dependiente del medicamento que lo provoca, la dosis y la respuesta de cada animal. Un

mismo farmaco puede originar distintas farmacodermias.
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El resultado de las pruebas de quimica sanguinea arrojo un posible dafio hepatico reversible,
con un curso subagudo. Al presentarse problemas en este rgano podria ayudar a complicar el
cuadro, puesto que algunos farmacos de metabolismo hepatico no serian detoxificados
correctamente y sus metabolitos secundarios estarian circundando por el organismo, provocando

danfos tisulares o reacciones de hipersensibilidad exageradas.

Ademas se tiene en cuenta que antes de proceder se le advirtio al propietario lo fundamental
de pruebas bioguimicas para valoracion de 6rganos como el higado antes de administrar

cualquier terapia. Para evitar de igual manera un dafio se proporciond hepatoprotectores.

Cuando un paciente tiene un cuadro de gastroenteritis en los primeros dias va a pasar por
signos de hipertermia, cuando la enfermedad esta en su pico mas alto, la temperatura disminuye
desmesuradamente, eso sumado mas los factores climaticos de la ciudad (Bogota reporta
temperaturas de 6 grados) y el frio que emana las jaulas puede predisponer a que la vasculitis se

de tipo crioglobulinemia o enfermedad por aglutininas frias.

(Guerrero, 2009) menciona gue se trata de una patologia mediada por la presencia de
anticuerpos IgM o méas raramente 1gG que se “activan” en presencia de frio intenso (0-4 °C), y
que producen fendmenos de vasculitis en las extremidades con el desarrollo de acrocianosis, de
lesiones eritematosas, purpura y necrosis en la piel de las extremidades. Es una hipersensibilidad
de tipo |1, causada por, anticuerpos dirigidos contra antigenos eritrocitarios, que son mas activos
cuanto mas baja es la temperatura. Las crioglobulinas son producidas en alteraciones

linfoproliferativas, enfermedades autoinmunes, infecciones, etc.

(Lopez, 2006). Menciona en sus escritos que la aglutinacion de eritrocitos en los vasos de

menor tamafo es la causante de las lesiones cutaneas en las partes mas distales del cuerpo. Los
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sintomas son variables, relacionados con anemia y hemoaglutinacion a nivel capilar. En piel
aparece eritema, purpura, cianosis, necrosis y Ulceras, principalmente en areas distales (orejas,
nariz, punta de la cola y manos) exacerbandose por el frio. No se considera el diagndstico
definitivo, los valores del cuadro hematico en cuanto a la linea roja estaban un poco disminuidos,
pero es relevante en comparacion, lo que quiere decir es que el paciente no curso con anemias

persistentes como reporta la literatura que es signo tipico de la enfermedad.

Los dep6sitos de inmunocomplejos a nivel articular son resultados del dafio tisular causado
por la acumulacion de estos en capilares periféricos a los cartilagos, promoviendo la activacion
del complemento y la atraccion de neutréfilos que conlleva a un infiltrado inflamatorio en el
liquido sinovial, véase en anexos las primeras iméagenes de las lesiones en las extremidades; se
logra apreciar que la lesion tisular es a nivel de las articulaciones carpo metacarpiana y tarso
metatarsiana. (Romero, 2003) EI mecanismo produce activacion de neutréfilos y monocitos, que
se adhieren al endotelio vascular, penetran la pared del vaso afectado y finalmente producen dafio
estructural, por liberacion de enzimas liticas y generacion de radicales de oxigeno, entre otros

mediadores inflamatorios.

Los examenes de laboratorio que se solicitan van orientados a confirmar el compromiso
inflamatorio y sistémico de estas vasculitis. En el hemograma es frecuente encontrar anemia de
grado variable, habitualmente normocitica-normocrémica, leucocitos disminuidos. (Romero,
2003) Parametros similares a los descritos anteriormente en los hemoleucogramas hechos durante

el desarrollo del caso.

Dada la gran cantidad de patologias que pueden desencadenar la vasculitis, apoyandonos en

la literatura es correcto afirmar que la enfermedad en este caso fue un sindrome, y que todos los
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resultados obtenidos a nivel del laboratorio y los datos de la anamnesis apuntan al diagnostico
definitivo. Ademas los signos caracteristicos como afecciones sistémicas en los miembros, el
estado corporal del animal bajo, la reaccion intolerante del organismo frente a tratamientos

parenterales, el frio de la region corroboran para el dictamen y tratamiento final.

9. RECOMENDACIONES
Recomiendo brindar una mayor cantidad de horas clase a la implementacién de ayudas

diagnosticas e interpretacion de la mismas como lo son el ecografo y los rayos x.

Considero de gran importancia la realizacion de reportes de casos clinicos abiertos a
estudiantes de diferentes semestres que brinden la oportunidad de tener conocimientos mas

amplios de como abordarlos.

Implementar formacidn préactica con pacientes reales desde los primeros semestres pudiendo

de esta manera educar los sentidos y asi poder realizar mejor un examen clinico.

Asignar tutores afines a la especie o produccion con la que el médico se esta formando para

ayudar a un mejor abordaje y desarrollo del caso clinico.

10. CONCLUSIONES DE LA PASANTIA

Se abordaron desde un enfoque teérico — practico los casos clinicos que ingresaron a la
Central de Urgencias Veterinarias participando de forma activa en las diferentes actividades de la
clinica aportando opiniones con médicos y pasantes sobre posibles diagnésticos, tratamientos y

terapéuticas utilizadas en medicina veterinaria.
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La practica profesional me permitio reforzar conocimientos adquiridos en la formacion
académica, represento un reto a nivel personal y profesional al llevarme a situaciones en las que
se fortalecio mi criterio como médico veterinario y algunas otras donde me hizo darme cuenta de

la importancia de la lectura y el mantenerse actualizo en reportes de literatura.

La pasantia es una muy buena oportunidad para obtener conocimientos, de como interactuar

con propietarios, se adquiere seguridad en las decisiones que se deben tomar como médico

veterinario y da una prueba de como es la vida profesional.
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12. ANEXOS

bt i Tnmd B

'l CENTRAL DE URGENCIAS VETERINARLIAS
CARRERA 21 # 1 - 25 BARRIO EL VERGEL BOGOTA
TEL 2 33 94 37/65 FAX: 5617951

email: urgenciasvet@hotmail.com

DEPARATAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

Especie: Canino Fecha: Febrero 16 de 2016

Raza: Pitbulll M.V.: Dr. Dayanhe Torres. C. U. Vet
Sexo: Hembra H. C: 26025

Edad: 3 afios Anamnesis: Vomito y diarrea.

Nombre: ATENEA Propietario:  ——

SEROI OGIA PARA DISTEMPER CANINO
DETECCION DE AG. CDV

Resultado: NEGATIVO

Cordialmente,

Maria del Pilar U% Castro.

- MV, ESP, PCV. UNAM,
T.P. N° 2749 COMVEZCOL

Gracias por ttilizar fuesiros servicios

Figura 4. Serologia para distemper canino.

Fuente: (Contreras, 2016).
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' i) CENTEAL DE URGENCIAS VETELINALIAS

CARRERA 21 #1 - 25 BARRIO EL VERGEL BOGOTA
TEL 2 33 94 37/65 FAX: 5617951 email:
urgenciasvet@hotmail.com

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

Especie: Canino Fecha:
Raza: Pitbulll M.V
Sexo: Hembra C:

Edad: 3 afios Anamnesis:
Nambre: ATENEA Propietario:

Febrero 16 de 2016

Dr. Dayanhe Torres. C. U, Vet H.
26025

Vamito v diarrea.

SEROLOGIA PARA PARVOVIROSIS CANINA
DETECCION DE AG. PC

Resultado: NEGATIVO

Cordialmente,

Maria del Pilar Usec% Castro.

M.V. ESP. PCV. UNAM.
T.P. N® 2749 COMVEZCOL

Gracias por utilizar nuestros servicios

Figura 5. Serologia parvovirus canino.

Fuente: (Contreras, 2016).
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Figura 6. Inicio de presentacion de lesiones cutaneas.

Fuente: (Contreras, 2016).

Figura 7. Lesiones iniciales de miembros afectados.

Fuente: (Contreras, 2016).
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Figura 8. Progresion de la lesion dérmica y formacién de tejido de granulacion.

Fuente: (Contreras, 2016).
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Figura 9. Ruptura de capsula articula y desprendimiento de falanges.

Fuente: (Contreras, 2016).
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Figura 10. Pérdida de falanges.

Fuente: (Contreras, 2016).

Figura 11. Formacion de tejido de granulacion y cierre de lesion expuesta.

Fuente: (Contreras, 2016).
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Figura 12. Estado actual del paciente.

Fuente: (Contreras, 2016).
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