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INTRODUCCION

La salud y el bienestar animal se han desarrollado en la conciencia de los tenedores
responsables de mascotas y la importancia que cobran las mascotas en la sociedad actual han
permitido el avance de las ciencias veterinarias, entre ellas la dermatologia desde el punto de
vista diagndstico y terapéutico, mejorando la calidad de vida en los pacientes con enfermedades
de la piel, muchas de estas mascotas prestan servicios al hombre, los cuales requieren buenos

estandares de salud para un mejor desempefio.

Debido al crecimiento urbano y la mayor tenencia de mascotas, aumentan cada vez mas las
consultas por diversas afecciones, entre ellas las de tipos dermatoldgicas, formando parte de la

labor diaria del médico veterinario.

La dermatologia veterinaria como especialidad a nivel mundial, juega un papel importante
en el trabajo del Médico Veterinario, ya que la piel es el 6rgano de primer contacto al realizar un
examen fisico en el animal, siendo este un reflejo del estado de salud de los pacientes. Ademas la
importancia de tener las herramientas diagndsticas adecuadas para un mejor desempefio en el
establecimiento de patologias dermatoldgicas, siendo la anamnesis la puerta de entrada al
momento de indagar los posibles agentes (antigenos) que estan causando dafo. El uso del

microscopio como parte fundamental en el diagndstico de ectoparasitos, bacterias y agentes



micéticos que se presentan en la piel en poblaciones conglomeradas, las citologias de piel para
cultivos y otras utilidades en el diagnostico. De esta manera las ayudas diagndsticas utilizadas en
el consultorio de dermatologia en la (UNESP - FMVZ) permite emitir con mejor precision un

diagnostico.

2

Las actividades desarrolladas en la Universidad Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho
(UNESP FMVZ) en el area de dermatologia veterinaria tiene como objetivo profundizar los
conocimientos acerca de las diferentes enfermedades presentes en la piel de animales compafiia,
considerado como uno de los rganos mas grandes y de mayor relevancia en la clinica médica,
ademas la importancia en realizar examenes complementarios para orientar un diagnéstico mas
preciso, entre ellos: examen parasitolégico por raspado cutaneo, citologia, impresion en cinta de
acetato, tricograma, barrido de pelaje (fluorescencia del pelo con lampara de Wood, cultivo
fangico, cultivo bacteriano, biopsia e histopatologia), diascopia por vitropresion,
intradermorreaccion, serologia para alérgenos, valoracion hormonal y otoscopia, por medio de

estas ayudas se logra obtener un diagnostico mas acertado.

El trabajo realizado en el consultorio de dermatologia, tiene como fin desarrollar
actividades de consulta especializada, acompafiamiento y colaboracion a los diferentes
estudiantes de pregrado y residentes que realizan sus labores diarias en las instalaciones del
hospital, todas estas actividades en el area de dermatologia encaminadas a un fin investigativo y

educativo bajo la supervisién y direccién del orientador profesor Dr. Luiz Henrique de Araujo



Machado. En el &rea de clinica de pequefios animales correspondiente a medicina interna, se
realiza examen clinico detallado y remision si requiere de una consulta especializada en &reas
como: cardiologia, neurologia, nefrologia, acupuntura, hemodialisis entre otros. Atencion de
emergencia, procedimientos correctivos, terapéutica y fluido terapia, bajo la supervision,

direccion y orientacion de la profesora Dra. Alessandra Melchert.

Por otro lado en el area de nefrologia, fluidoterapia y hemodialisis su mayor atencién esta
centrada en la atencion de emergencias en pacientes obstruidos y con enfermedades renales
cronicas, estabilizacion y correccidn de desordenes hidroelectroliticos, bajo la supervision y

orientacion de la Dra. Prisylla Tatiana Chalfum Guimaraes Okamoto.

El presente informe describe el trabajo que realice en mi estadia en la UNESP en el
departamento de clinica de pequefios animales en el area de dermatologia bajo la orientacion del
Dr. Luiz Henrique de Araujo Machado jefe de servicios de Dermatologia Veterinaria, en el area
de clinica de pequefios animales y medicina interna bajo la orientacion de la Dra. Alessandra
Melchert jede de servicios de Clinica Veterinaria de pequefios animales y en el area de nefrologia
veterinaria bajo la orientacién de la Dra. Prisylla Tatiana Chalfum Guimaraes Okamoto, jefe de
servicios de urologia, hemodialisis, dialisis peritoneal, hemoperfusion y toxicologia de pequefios

animales.



1. JUSTIFICACION

Los conocimientos tedricos como parte de la formacion del Médico Veterinario que se
adquieren durante el trascurso de la carrera, deben ir acompafados de las practicas que se
realizan a diario, ademas del contacto directo con los animales convirtiéndolo en el mejor método
de acercamiento y diagnostico al paciente, utilizando métodos diagndésticos de laboratorio,
pruebas en campo e iméagenes, logrando confirmar un diagnéstico y realizar su respectivo
seguimiento, de esta manera podemos adquirir un criterio para definir el mejor tratamiento,

observar su trascendencia y evaluar el grado de mejoria que puede mostrar el paciente.

El clinico veterinario actual, tiene la posibilidad de elegir un area en la cual especializarse y
profundizar sus conocimientos. La pasantia llevada a cabo en el departamento de clinica de
pequefios animales, area de medicina interna y dermatologia, ha permitido que se inicie mi
proceso de profundizacion en el area de mi eleccion. El departamento de clinica de pequefios
animales cuenta con una casuistica bastante extensa y a su vez cuenta con las herramientas
necesarias para un correcto desarrollo de las précticas clinicas que permitan los objetivos
planteados. El area de dermatologia, la cual fuere mi eleccidn cuenta con los profesionales
idoneos para el desarrollo del area, favoreciendo el adquirir las destrezas necesarias en lo

respectivo a protocolos, comprension de la fisiopatologia y actualidad investigativa.
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En Colombia, los especialistas en el &rea de la dermatologia, son en su mayoria clinicos que

poseen una vasta experiencia en el rea o que se han venido instruyendo en la misma a través de
la experiencia que brindan los pacientes de la clinica diaria. Son pocos los que han decidido
formarse académicamente en el rea, pero que de igual manera han venido ofreciendo muy
buenos resultados. La importacion de animales trae consigo patologias que en el momento son
emergentes, exigiendo al clinico mantenerse al tanto en los adelantos médicos, farmacoldgicos y

diagndsticos que ella requiere.



2. BJETIVOS

2.1. Objetivo general

Acompafiar y hacer parte del equipo de pasantes de la UNESP, buscando poner en practica
y reforzar los conceptos adquiridos durante los periodos de aprendizaje en el programa de
medicina veterinaria, adquiriendo las habilidades practicas y tedricas necesarias para un correcto

desarrollo en el ambito laboral.

2.2. Objetivos especificos

e Adquirir nuevos conocimientos y habilidades en el diagnostico dermatoldgico de pequefios
animales, buscando la correlacion con diversas patologias sistémicas.

e Desarrollar habilidades en el diagnostico dermatolégico, aplicacion de ayudas diagnosticas
como raspado de piel, citologia de oido, lampara de Wood.

e Efectuar procedimientos basicos en la clinica de pequefios animales, en las areas de

urgencias, hospitalizacion, medicina interna e imagenologia.



3. DESCRIPCION DEL SITIO DE PASANTIA

A continuacion se ilustran los acontecimientos mas importantes en la historia de La UNESP-

FMVZ campus Botucatu.

Fue creada la Facultad de Medicina
3 inari; , como i

Se establecié el Programa de

v
del Campus de Botucatu . La UNESP
estaba constituida por 14 campus v su sede
estaria en Sac Pablo

de  Medicina
Veterinasia drea de concentracién
en Clinica, convirtiéndose en el
primer Doctorade en el drea de
aplicacion del pais

Comenzd

Se establecid la aplicacién de
la estructura del  hospital
servicio a la comunidad

veterinaria

a ofrecer el
curso, el nivel de Maestria

Se modifico e estatuto sienda
UNESP  una universidad
demoerdtica

en la que sus miembros
tuvieran poder de decisién

La UNESP ampli¢ su radic de accidn, sobre
todo en la forma de aumentar el nimero de
puestos vacantes.

Se crearon cursos especializados que tienen

como objetivo mejorar la experiencia con

el fin de capacitar a los recursos humanos
en diversas areas

Historia de la UNESP

Se creo Universidade
estadual paulista
“julic mesquita filho™

Dispone de residencia en

Medicina

Veterinaria,
pionera en Brasil

Ofece el curso de pregrado
en Medicina Veterinaria

Historia de la facuitad de
medicina veterinaria y
zootecnia

Figura 1. Historia de la Unesp.
Fuente: Contreras, 2017.

Los cursos de graduacién en Medicina
Veterinaria y Zootecnia de Pregrado recibieron
5 estrellas por su nivel de excelencia Con
referencia a los cursos de Postzrado de
Medicina Veterinaria v Zootecnia, la illima
evalvacién realizada por la CAPES, entre 2001-
2003, obtuvieron concepto de 3.

La UNESP se expande en varias direcciones,
con la creacién de las llamadas Unidades
diferenciadas, abora llamados  Campus
Experimental

Una nueva estroctura cusricular se
implementd



ADUAL PAULISTA
HSQUITA FILHO ™

Figura 2. Universidad Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho
Fuente: Contreras, 2017.

El hospital veterinario perteneciente a la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de
la Universidad Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” campus Botucatu (FMVZ-UNESP) Se
encuentra ubicada en Rua Prof. Doutor Walter Mauricio Correa, Bairro: Rubi&o Junior Unesp

Campus de Botucatu 18618-681 Botucatu.
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Figura 3. Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia — UNESP
BOTUCATU, SP. BRASIL

Fuente: Contreras, 2017.

— CAMPUS

Es una institucién dedicada a la prestacion de servicios médicos veterinarios y
su objetivo principal es la investigacion, con personal médico altamente calificado y
moderno en tecnologia, esto en funcion de la prevencion y el mejoramiento de la

salud de los pacientes.

A través del tiempo esta prestigiosa Universidad se ha venido catalogando
como una de las pioneras en Brasil, identificandose y resaltando la trayectoria del
Hospital Veterinario. Logrando asi estos resultados: calificada con 5 estrellas en la

guia del estudiante, 1° lugar en el ranking universitario, Brasil 2015y 2017, 2° lugar
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en el afio 2014 y 2016. En el ranking de las universidades a nivel mundial, se

posiciono en el puesto 45° en el afio 2015 y puesto 46° en el afio 2016, obteniendo

asi el titulo de la mejor facultad de medicina veterinaria de Brasil.

3.1 Departamento de Clinica Veterinaria— DCV

3.1.1 Area fisica del hospital veterinario

El hospital veterinario cuenta con una planta fisica que se divide en diferentes areas de

servicio para la atencién de pequefios animales:

Figura 4. Recepcion: area en la cual se hace el registro inicial del
paciente y propietario.
Fuente: Contreras, 2017.

El area de recepcion (Figura 4), permite el primer acercamiento y contacto del hospital
veterinario con el paciente y sus propietarios; se ingresa al paciente a la base de datos médica,
logrando de esta manera que los médicos generales y especialistas tengan acceso desde puntos

remotos a la informacion clinica necesaria.
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Posterior al ingreso del paciente, se le realiza una primera asistencia en sala de Triage

(Figura 5) catalogando el tipo de paciente, su gravedad y si requiere remision hacia alguna de las
areas de especialidad de manera directa. Las emergencias ingresan en las que se demuestre un
riesgo inmediato de muerte, ingresan directamente al sitio de urgencias sin necesidad de requerir
una valoracion inicial (Figura 6) brindando asistencia en primeros auxilios y cuidado critico
(Figura 7).

Figura 5. Triage clinica de pequefios animales: primera atencion y registro de
pacientes.
Fuente: Contreras, 2017.

Figura 6. Emergencia: primeros auxilios en pacientes criticos. a
Fuente: Contreras, 2017.
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Figura 7. Primeros auxilios en pacientes criticos. b
Fuente: Contreras, 2017.

Una vez el paciente ha sido estabilizado, el hospital veterinario cuenta con areas especificas
para la recuperacion del paciente, monitoreo y administraciones de tratamientos planteados

(Figuras 8 y 9), sitios donde el pasante y rotantes del instituto Ilevan a cabo sus clinicas.

Posee a disposicion de los médicos, rotantes y pasantes, consultorios individuales para cada
especialidad, que permiten un mejor acercamiento al paciente (Figuras 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16
y 17). Cada uno de los consultorios cuentan con las herramientas bésicas para un examen fisico
completo segun el area de especialidad, garantizando una primera atencién completa, tanto del

paciente como de los propietarios.
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Figura 8. Area de hidratacion, pacientes cronicos, renales y geriatricos
Fuente: Contreras, 2017.

Figura 9. Ambulatorio: consultorio de atencion en consulta general.
Fuente: Contreras, 2017.
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Figura 11. Dermatologia: consultorio de atencién especializada, dermatologia.
Fuente: Contreras, 2017.

Figura 12. Dermatologia: consultorio de atencion especializada, dermatologia.
Fuente: Contreras, 2017.
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Figura 13. Cardiologia: consultorio de atencion especializada, cardiologia.
Fuente: Contreras, 2017.

Figura 14. Cardiologia: consultorio de atencion especializada, cardiologia.
Fuente: Contreras, 2017.
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Figura 15. Neurologia: consultorio de atencion especializada, neurologia.
Fuente: Contreras, 2017.

Figura 16. Neurologia: consultorio de atencion especializada, neurologia.
Fuente: Contreras, 2017.
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Figura 17. Nefrologia: consultorio de atencidn especializada, nefrologia.
Fuente: Contreras, 2017.

Figura 18. Nefrologia: consultorio de atencidon especializada, nefrologia.
Fuentes: Contreras, 2017.
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3.1.2. Servicios ofrecidos por el hospital veterinario.

e Cardiologia Veterinaria

e Clinica de Pequefios Animales

o Dermatologia Veterinaria
e Enfermedades Parasitarias

e Hemoterapia

e Laboratorio Clinico Veterinario

e Nefrologia Veterinaria
e Neurologia Veterinaria
e Ornitopatologia

e Patologia Veterinaria

e Toxicologia Veterinaria

e Laboratorio de biologia molecular.

Tabla 1. Servidores maestros

Adriano Sakai Okamoto

Profesor Adjunto - Servicio Ornitopatologia

Alessandra Melchert

Profesor Adjunto - Clinica Médica incl. Animales

Alessandre Hataka

Profesor Adjunto - Patologia Veterinaria

Alexandre Borges Secor(n

Profesor Asociado- Clinica de grandes animales

Elizabeth M. dos Santos Schmidt

Profesor Adjunto - Enfermedades Parasitarias

José Paes de Oliveira Filho

Profesor Adjunto - Promedio clinica. animales grandes

Julio Lopes Sequeira

Profesor Adjunto - Patologia Veterinaria

Luiz Henrique de Araujo
Machado

Profesor Adjunto — Dermatologia

Maria Lucia Gomes Lourengo

Profesor Dr. Asistente - Cardiologia

Noema Sousa Rocha

Profesor Adjunto - Patologia Veterinaria


http://www.fmvz.unesp.br/#113,199
http://www.fmvz.unesp.br/#113,201
http://www.fmvz.unesp.br/#113,202
http://www.fmvz.unesp.br/#113,203
http://www.fmvz.unesp.br/#643,643
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Priscylla Tatiana C. Guimaraes Profesor Dr. Asistente — Nefrologia

Okamoto

Raimundo Souza Lopes Profesor Asociado - Laboratorio Clinico Veterinario
Rafael Lucio Hijo Andreatti Profesor Asociado - Servicio Ornitopatologia

Regina Kiomi Takahira Profesor Adjunto - Laboratorio Clinico Veterinario
Renee Laufer Amorim Profesor Adjunto - Patologia Veterinaria

Roberto Calderén Gongalves Profesor Asociado - Promedio clinica. animales grandes
Rogerio Martins Amorim Profesor Adjunto - Promedio clinica. animales grandes
Simone Biagio Chiacchio Profesor Adjunto - Promedio clinica. animales grandes

Fuente: Contreras, 2017.

Las funciones del pasante en las diferentes areas: el plan de trabajo a desarrollar durante las 20
semanas incluye rotar por tres areas de especialidad pertenecientes al Hospital Veterinario FMVZ

UNESP; dermatologia; nefrologia y clinica de pequefios animales.

3.2. Dermatologia

3.2.1. Servicios
Examen parasitoldgico por raspado cutaneo, citologia, impresion en cinta de acetato,
tricograma, barrido de pelaje (fluorescencia del pelo con ldmpara de Wood, cultivo fungico,

cultivo bacteriano, biopsia e histopatologia), diascopia por vitropresion, intradermorreaccion,

serologia para alérgenos, evaluacion hormonal y otoscopia.

3.2.2. Equipos e instalaciones

El consultorio de dermatologia cuenta con un conjunto de equipos para el diagnostico

dermatoldgico entre los cuales se encuentran: la lampara de Wood (Figura 18 ), microscopio
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(Figura 19), mobiliario para realizar examen fisico del paciente (Figura 20 ), un computador para

llevar a cabo la actualizacion de la ficha de la historia clinica (Figura 21 ).

Figura 19. Lampara de Wood: ataru by bio Brasil.
Fuente: Contreras, 2017.

Figura 20. Microscopio: zeizz.
Fuente: Contreras, 2017.
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Figura 21. Mobiliario para el examen clinico del paciente.
Fuente: Contreras, 2017.

Figura 22. Computador para historias clinicas. Itautec/Infoway.
Fuente: Contreras, 2017.



3.2.3. Tinciones (Reactivos)

e Solucion alcohdlica de triarilmetano al 0.1%
e Solucion tamponada de xanteno al 0.1%
e Solucion tamponada de tiazina 0.1%. (Figura 22) son utilizados en el caso de sospecha

de una dermatitis por hongos o bacterias, por medio de estas coloraciones se puede

acercar a un diagnostico.

Figura 23. Solucién alcoholica de triarilmetano al 0.1%, solucién tamponada

de xanteno al 0.1%, solucion tamponada de tiazina 0.1%.
Fuente: Contreras, 2017.
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3.3. Nefrologia

3.3.1. Servicios de emergencias
En esta area solo se reserva la atencién de emergencia en animales criticos, con una
casuistica alta en felinos con enfermedades renales y de sistema urinario entre las mas comunes

obstrucciones uretrales, seguida de caninos con enfermedad renal cronica, enfermedad cardiaca y

enfermedades del sistema nervioso.

3.3.2. Equipos e instalaciones

Figura 24. Atencion de urgencia.
Fuente: Contreras, 2017.



Figura 25. Area de cuidados especiales y monitoreo constante.
Fuente: Contreras, 2017.

24
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3.4. Clinica de pequefios animales

En el area de clinica de pequefios animales se realizaba consulta general en perros y gatos,
control de los pacientes que requieren realizar exdmenes de sangre, orina o toma de algan tipo de

Imagen diagnostica.

Figura 26. Ambulatorio de consulta general.
Fuente: Contreras, 2017.
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4. Descripcion y andlisis de la casuistica y las actividades desarrolladas en la

practica profesional médica.

4.1. Dermatologia

El hospital veterinario cuenta con una planta fisica especializada para cada area, beneficiando un

numero de casos atendidos en caninos y felinos.

180
160 153
140
120
100

80

60

40
16

Caninos Felinos

20

Figura 27. Total de pacientes atendidos en el hospital veterinario, area de dermatologia
de laFMVZ — UNESP- BOTUCATU, SP. BRASIL. En un periodo de 8 semanas.
Fuente: Contreras, 2017



= Caninos = Felinos

Figura 28. Porcentaje de pacientes atendidos en el hospital veterinario, area de
dermatologia de la FMVZ — UNESP- BOTUCATU, SP. BRASIL. En un periodo de

8 semanas.
Fuente: Contreras, 2017.

La especie con mayor registro en las estadisticas de pacientes atendidos en el area de
dermatologia del Hospital Veterinario son caninos con el 91% (153 casos), debido a que esta
region presenta estaciones y cada época predispone a diferentes afecciones de piel, seguido de

los felinos en menor nimero con un 9% (16 casos), como se registra en la Figura 27.
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Figura 29. Cantidad de enfermedades dermatoldgicas en felinos; FMVZ - UNESP-
BOTUCATU, SP. BRASIL. En un periodo de 8 semanas.
Fuente: Contreras, 2017.
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H Derm hum aguda

13% 12%

| Otitis externa mixta
| Otitis fungica

Otitis sec sarna otode
m DAPP
| Otitis bacteriana

B Dermatofitosis

Figura 30. Porcentaje de enfermedades dermatolégicas en felinos; FMVZ -
UNESP- BOTUCATU, SP. BRASIL. En un periodo de 8 semanas.
Fuente: Contreras, 2017.

Los casos de mayor prevalencia en la especie felina fueron otitis externa mixta (Malassezia
sp, Streptococcus sp y Staphylococcus sp) con un 19% (3 casos), otitis secundaria a sarna
(Otodectes cati) con un 19% (3 casos) y DAPP (dermatitis a picadura de pulgas) con un 19% (3
casos), entre las enfermedades con menor prevalencia encontramos dermatitis himeda aguda,

otitis fungica, otitis bacteriana y dermatofitosis.
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Figura 31. Cantidad de enfermedades dermatoldgicas en caninos; FMVZ — UNESP-
BOTUCATU, SP. BRASIL. En un periodo de 8 semanas.
Fuente: Contreras, 2017.
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Figura 32. Porcentaje de enfermedades dermatolégicas en caninos; FMVZ — UNESP-
BOTUCATU, SP. BRASIL. En un periodo de 8 semanas.
Fuente: Contreras, 2017.
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De igual importancia la casuistica que se contemplé en la especie canina hacen relevancia a

los casos de mayor prevalencia; con base a esto se reporta DAPP (dermatitis alérgica a picadura
de pulgas) en un 18 % (27 casos), siendo el principal motivo de consulta adicional a
Dermatofitosis en un 17% (26 casos), Dermatitis alérgica por contacto en un 10% (15 casos),
Otitis externa mixta en un 7% (10 casos) igual en el caso de la Dermatitis por sarna demodecica
en un 7% ( 10 casos ), entre los casos de mayor atencion se presentd la Atopia con un 5% (8

casos), otitis fungica en un 4% ( 6 casos) y piodermitis superficial en un 4% ( 6 casos).

4.2 Nefrologia, emergencia y hemodialisis
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Figura 33. Cantidad de casos atendidos en el area de nefrologia, emergencia y
hemodialisis.
Fuente: Contreras, 2017.
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Figura 34. Porcentaje de casos atendidos en el area de nefrologia, emergencia y
hemodialisis.
Fuente: Contreras, 2017.

En esta area podemos resaltar las enfermedades obstructivas en felinos con un 43% (28

casos), siendo esta la afeccion mas comdn que se sitia como emergencia en felinos domésticos.

Se atribuye en diversas ocasiones a niveles altos de estrés y cambios en el ambiente donde se

encuentran habituados.
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4.3 Clinica de pequefios animales

120

80
60
40
20
O e m
Nefrologia Cardiologia Neurologia Otros

Figura 35. Cantidad de enfermedades atendidas en el area de clinica
veterinaria.
Fuente: Contreras, 2017.
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Figura 36. Porcentaje de enfermedades atendidas en el area de clinica
veterinaria.
Fuente: Contreras, 2017.
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Figura 37. Cantidad de enfermedades nefroldgicas en felinos, presentes en el area
de clinica veterinaria.
Fuente: Contreras, 2017.

EDTUIF  ® Neoplacias de sistema urinario  H Cistitis

Figura 38. Porcentaje de enfermedades nefroldgicas en felinos, presentes en el
area de clinica veterinaria.
Fuente: Contreras, 2017.
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Figura 39. Cantidad de enfermedades nefroldgicas en caninos, presentes en el
area de clinica veterinaria.
Fuente: Contreras, 2017.
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Figura 40. Porcentaje de enfermedades nefroldgicas en caninos, presentes en el
area de clinica veterinaria.
Fuente: Contreras, 2017.
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5. CONCLUSIONES DE LA PASANTIA

Se abordaron desde un enfoque tedrico-practico los casos ingresados al Hospital
Veterinario de la FMVZ-UNESP participando de forma activa en conjunto con médicos
residentes y profesores, discutiendo acerca de herramientas diagndsticas, tratamientos diferentes

y actuales que se realizan en el area de clinica de pequefios animales.

La practica profesional realizada, permitio reforzar los conocimientos obtenidos durante la
formacion académica, de igual forma se considero un reto tanto desde el ambito personal como
profesional al enfrentar a diario casos clinicos donde fue necesario realizar aportes desde el punto
de vista médico que ayudan en la construccion de un criterio como médico veterinario, ademas

se consolida la relacion que se debe tener frente al propietario.

La pasantia clinica es el mejor método académico que tiene el estudiante para establecer un
criterio médico personal, afianzar la seguridad en la toma de decisiones frente a un paciente y

asumir la responsabilidad que ello implica, tanto con el paciente como con el propietario.

La FMVZ-UNESP cuenta con una gama de herramientas necesarias para la orientacion del
diagndstico médico en areas especializadas como: dermatologia, cardiologia, neurologia y
nefrologia. EI mayor aporte de conocimientos lo obtuve en el area de Dermatologia, se trabajo

con todos los métodos diagnosticos pertenecientes al Hospital Veterinario; dando relevancia a las
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pruebas diagnosticas mas utilizadas en los pacientes que fueron raspados de piel y ldmpara de

Wood y asi se enriquecen todos los aportes recibidos en la teoria.

Es de resaltar el respeto que tiene el propietario frente a las decisiones que toma el profesional
a la hora de realizar los exdmenes complementarios para sustentar el diagndstico clinico y permitir

la evolucion satisfactoria del paciente.

6. RECOMENDACIONES DE LA PASANTIA.

La pasantia es la puerta de entrada al entorno laboral, empezando a realizar funciones como
profesionales. De igual manera se adquieren responsabilidades que no se asumen durante la etapa
académica; recomendaria la iniciacion cientifica en estudiantes de primeros semestres
académicos para el desarrollo de proyectos de investigacion en las diferentes areas, permitiendo
estimular la participacion activa de estudiantes para promover el buen uso de las herramientas
que debe brindar una institucién de educacién superior. Implementar voluntariados a los
estudiantes que quieran hacer parte del equipo médico de la clinica de la universidad, para
fortalecer y desarrollar habilidades que hacen parte de la practica diaria, ademas de ofrecer
formacion continua académica para la orientacion segun el area de especialidad afin del
estudiante y reforzar los conocimientos basicos en el area de imagenologia, manejo de paciente

critico, medicina general.
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7. DERMATITIS ATOPICA CANINA: reporte de caso clinico

7.1. Resumen

La dermatitis atdpica canina es una enfermedad inflamatoria y pruriginosa presente
generalmente en caninos jovenes, caracterizada por la disminucién de la funcion de la barrera
epidérmica, con predisposicion genética y susceptible a infecciones cutaneas secundarias. El
diagnostico, se basa en recolectar todos los datos necesarios para construir una historia clinica
completa, el punto clave en el examen clinico es la exclusion de otras enfermedades pruriginosas
con presentacién similar. Para el tratamiento se requiere un enfoque multimodal con una variedad
de terapias implementadas en forma simultanea. Se describe el caso clinico de un paciente canino
mestizo de 3 afos, que ingresa a consulta al Hospital Veterinario FMVZ — UNESP, Botucatu SP,
Brasil, por presentar prurito intenso, alopecia en la region ventral, hiperqueratosis, eritema y un
olor desagradable. Al descartar otras enfermedades de piel con los exdmenes complementarios, se
definié como dermatitis atdpica. La paciente fue sometida a tratamiento paliativo con shampoo
dermatoldgico y dietas hipo alergénicas de por vida, inicialmente se realizo antibioterapia para

tratar infecciones en piel y de oido con una evolucién favorable.

Palabras claves atopia, piel, caninos.
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7.2.Abstract.

Canine atopic dermatitis is an inflammatoy and itchy disorder mostly affecting young dogs,
characterized by a decreasing in the skin barrier function, with genetic predisposition and
susceptibility to secondary cutaneous infections. Diagnosis is clearly clinical, based on necessary
data to fill out a clinical history, the key point of clinical examination is the exclusion of others
itchy disorders with a similar presentation. It is required for treatment a multimodal approach
using a variety of therapies simultaneously. It is described a clinical case of a 3 years old canine
mixed breed, assisted at the Veterinary Hospital FMVZ - UNESP, Botucatu, SP, Brazil, for
presenting severe itching, alopecy on the ventral area, hyperkeratosis, erythema and an
unpleasant typical smell. By rejecting other skin disorders and performing a suitable treatment, it
is settle as atopic dermatitis. The patient was subjected to palliative treatment with dermatologic
shampoo and hypoallergenic diet for the rest of her life, initially an antibiotic therapy was

instituted to treat skin and ear infections with favourable improvement.

Key words atopy, skin, canine.
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7.3. Introduccién

Un caso dermatoldgico se puede ver como un rompecabezas en el que las piezas
principales son la anamnesis, los signos clinicos y las herramientas diagnosticas, siendo este
conjunto de segmentos los actores claves que nos llevan a descartar un sin nimero de posibles

injurias que nos estén causando dafio en la funcion de la barrera epidérmica.

El término dermatitis atopica canina (DAC) es usado en veterinaria para definir una
enfermedad cutanea crénica de predisposicion genética, inflamatoria y altamente pruriginosa, con
caracteristicas clinicas asociadas con un aumento significativo de los niveles plasmaticos de
inmunoglobulina E (IgE), que desencadenan una respuesta alergenica especifica a alérgenos

ambientales (Zanon et al., 2008).

Tipicamente los perros atépicos presentan eritema y prurito en cara, orejas, miembros y
region ventral de térax y abdomen, manifestando los primeros signos antes del tercer afio de vida
(Service & Faculty, 2014). Adicionalmente, desarrollan infecciones bacterianas o flngicas
secundarias, que conducen a la aparicion de lesiones alopécicas, costras, hiperqueratosis y

liguenificacion (Alexandra, Domingues, Professora, Justina, & Prada, 2011).

El diagnostico se fundamenta en la exclusion de enfermedades similares como los

ectoparasitosis, las infecciones bacterianas y fungicas (Favrot, Steffan, Seewald, & Picco, 2010).
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Adicionalmente, debe existir un registro de los signos clinicos, los cuales sera analizados bajo los

criterios de diagnostico de DAC (Deboer & Hillier, 2015)

En la préactica veterinaria, el tratamiento de la DAC incluye la administracion
medicamentos con efecto antiinflamatorio y antipruriginoso para reducir la severidad de los
signos clinicos. Medicamentos antibacteriales y antifungicos son utilizados cuando existen
infecciones concomitantes. Los medicamentos normalmente recomendados incluyen
glucocorticoides, inmunomoduladores, antihistaminicos, acido grasos esenciales e

antiinflamatorios no esteroidales (Olivry et al., 2010).
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7.4. Revision de literatura

7.4.1. Piel

7.4.1.1. Funcion de la piel

Son innumerables las funciones con relacion al tegumento: actia como una barrera
protectora para los 6érganos internos y evita la pérdida de liquidos corporales, electrolitos y
macromoléculas, ademéas actla ante injurias externas; quimicas, fisicas y microbioldgicas.
Produce estructuras con queratina como pelos, ufias y parte de la cérnea. Aportan flexibilidad y
permiten la termorregulacién por medio del manto piloso, regulacion de los vasos sanguineos y
funcion de las glandulas; como reservorio, aloja electrolitos, agua, vitaminas, &cidos grasos,
carbohidratos, proteinas entre otros; en la inmunorregulacion, presenta inmunidad celular y
humoral (McLafferty, Hendry, & Farley, 2012). Controla infecciones e inhibe el desarrollo de
neoplasias; la pigmentacion por medio de la melanina, que evita la radiacion contra rayos solares
UV; secrecion de glandulas sudoriparas y sebaceas, mantienen y nutren la piel, termorregulacion
y determinacién de olores; produccion de vitamina D, esta vitamina requiere su activacién en la
piel para ser utilizada en el organismo; receptores nerviosos de calor, frio, dolor y tacto. (G.

Greghi & A. Chanquetti, 2010)

7.4.1.2. Anatomia y fisiologia de la piel
La piel es la continuacion de las mucosas en todos los orificios del organismo (digestivo,
respiratorio, ocular y urogenital). La piel varia entre las diferentes especies, entre las razas de la

misma especie, existen aun asi diferencias entre regiones anatomicas de un mismo individuo.
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Generalmente el grosor de la piel decrece ventralmente y es mas gruesa en las regiones cervical

dorsal, toréacico dorsal, cefélica y base de la cola, siendo més delgada en las regiones de las
orejas, axilas, inguinal y perianal. De manera general el grosor de la piel varia en todas las
especies. El recubrimiento piloso acompafia el comportamiento de la piel, siendo méas denso en
las dreas mas espesas y menos denso en las areas de piel mas delgada. EI PH de la piel es
realmente importante, la superficie cutanea de los mamiferos es generalmente mas 4cida.
Pudiendo inclusive variar en un mismo animal en diferentes dias. Claramente el PH varia
conforme la regién anatémica o el tipo de manto piloso, la identificacion sexual o raza (Gisele

Fernanda Greghi; Andrea Santilli Chanquetti, 2010), (McLafferty et al., 2012).

7.4.1.3. Estructura de la piel

La piel en su estructura funcional esta formada por 3 capas, la epidermis, la dermis y la
hipodermis o tejido celular subcutaneo. En la epidermis podemos encontrar estratos celulares
donde se encuentran diferentes tipos de células: queratinocitos, melanocitos, células de
Langerhans y células de Merkel. Entre los més profundos encontramos el estrato basal que esta
en constante division. La dermis se compone de tejido conectivo, sustancia fundamental y
células, funciona como proteccion para la epidermis, plexos vasculares y nerviosos. Esta en
continuo recambio donde su grosor varia de acuerdo a la localizacion anatomica, esta capa de piel
contiene células como fibroblastos, dendrocitos, mastocitos, vasos sanguineos y terminaciones
nerviosas, ademas posee fibras de colageno junto a fibras elasticas.(Valdés-rodriguez, Torres-

alvarez, & Almeda-valdés, 2012)
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8. DERMATITIS ATOPICA CANINA

La DAC se describe como una genodermatosis inflamatoria y pruriginosa, que se asocia
comunmente con anticuerpos de IgE para alérgenos de diferente naturaleza (Deboer & Hillier,
2015). Generalmente esta enfermedad tiene aspectos clinicos caracteristicos y lesiones en la
estructura de la piel, debido a una deficiencia de la funcion de la barrera tegumentaria, defectos
en la respuesta inmune antimicrobiana e inflamacién inmunomediada que termina con prurito

intenso y dafios en la permeabilidad de la piel (Evelyn, Solomon, & Farias, 2012).

9. FISIOPATOLOGIA

El término alérgeno define a las particulas responsables por desencadenar una respuesta
inmune. Estos se encuentran dispersos en el ambiente y provocando una respuesta inmunoldgica
denominada hipersensibilidad tipo I, en los individuos susceptibles los alérgenos mas comunes
son mohos, polen, polvo, semillas de gramineas, plumas, pelos, acaros, productos de
descomposicion, compuestos alimentarios y sustancias inorganicas (Alexandra et al., 2011). Esta
reaccion alérgica esta desencadenada por la penetracion en el cuerpo de alérgenos por via
inhalada o por via percutanea, después de una previa sensibilizacion cutanea, el organismo
responde con prurito intenso que conlleva a una injuria mecanica de los queratinocitos, que una

vez lesionados liberan factores pro inflamatorios. A través de un mecanismo regulado por la IgE,
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alérgenos ambientales y microbianos penetran activamente la epidermis y se tornan objetivo

central de las células de Langerhans, llevando a des granulacion de mastocitos, liberacion de

histamina y proteasas. Lo que permite el flujo constante de granulocitos (neutréfilos y

~ :kw. &
- / Alérgenos y

agentes infecciosos

EPIDERMIS

DERMIS

VASO

Figura 41. Progresion de la reaccion inflamatoria —alérgica en la dermatitis atopica canina.
Fuente: Research reportsA Research Update for the Veterinarian from Affinity Petcare

eosindfilos) y linfocitos Th2 alergeno-especificos, haciendo que la piel sea mas reactiva.

En presencia de infecciones bacterianas, los queratinocitos son activados por productos
microbianos y derivados de factores inmunomediados, liberando citocinas y quimiocinas, debido
a la hiperactividad de Th2, hay disminucidn de la actividad de los lipidos y los péptidos

antimicrobianos, facilitando la penetracion de los microorganismos tegumentarios.
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Una vez la sensibilizacion alérgica ha ocurrido y la funcion de la barrera ha sido

interrumpida (ya sea por defectos primarios, por consecuencia de la inflamacion o de injurias
ambientales), se produce un empeoramiento progresivo de esta, y se presentan ciclos repetitivos

de sensibilizacién alérgica y de inflamacion recurrente. (Ramos & Desgarennes, 2008)

10. DERMATITIS POR HIPERSENSIBILIDAD

El desarrollo de enfermedades de tipo alérgico es uno de los principales motivos de
consulta en el area de dermatologia veterinaria. Encontrando entre las mas comunes la Dermatitis
por Alergia a Picadura de Pulgas, Dermatitis Atdpica, Hipersensibilidad Alimentaria y
Dermatitis Alérgica por Contacto (Silva, Peneda, Cruz, & Vala, 2009). Este grupo de
alteraciones dermatoldgicas tienen una analogia en la presentacion de sus manifestaciones

clinicas en caninos jovenes.

La Dermatitis Alérgica a Picadura de Pulgas (DAPP) es la reaccion de hipersensibilidad
con mayor incidencia, debido a los cambios climaticos (estaciones) donde son mas propicios a la

proliferacion del ciclo de las pulgas.(Harvey & Mckeever, 2009)

La Hipersensibilidad Alimentaria (HA) es la segunda reaccion de hipersensibilidad mas
comun y es causada principalmente por la ingestion de proteinas, en particular la ingesta de carne

bovina, que se encuentra presente en su mayoria en raciones comerciales (Moreno, Tavera,
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Francisco, & Moreno, 1999) . La Dermatitis Alérgica por Contacto, es el tercer tipo de reaccion

de hipersensibilidad més frecuente y es causada por la exposicion directa de la piel a material de
diferente naturaleza, incluyendo organicos como vegetales y orina, hasta materiales sintéticos
como productos de limpieza, detergentes y desinfectantes. Esta reaccion de hipersensibilidad
puede también ocurrir por contacto directo con plasticos de bebederos y tapetes (Aun, Kalil, &
Giavina-bianchi, 2011). En cuarto lugar tenemos la Dermatitis Atdpica (DA), causada
principalmente por la inhalacién de alérgenos que generan una reaccion inflamatoria pruriginosa

0 de hipersensibilidad.
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11. CASO CLINICO

11.1. RESENA DEL PACIENTE

Nina, canino hembra, entera, de raza mestiza, 3 afios de edad, tricolor, alimentada a base de
concentrado, ingresa a las instalaciones del Hospital Veterinario FMVZ — UNESP campus

Botucatu Sau Paulo — SP, Brasil, el dia 1 de febrero de 2017

11. 2. ANAMNESIS

La paciente presentaba prurito intenso (evidente durante la consulta) y alopecia
principalmente en la region ventral del abdomen, hiperqueratosis, eritema y olor desagradable. El

propietario refiere que fue adoptaba y recibié bafio el mismo dia.

Debido a su contexto de adopcion, el propietario no sabe informar cuando iniciaron las
lesiones, si las lesiones modificaron su apariencia o surgieron mas lesiones en otros lugares. No
posee informacion en lo referente a inicio de cuadro clinico y evolucion del mismo. A las
preguntas realizadas respondi6 que el prurito demostrado en casa era moderado y en una escala
de (1-10) su nota era de 5. Refirio que las regiones donde mas presentaba prurito y lamedura era
en: pabelldn auricular, periorbital, rostro, tronco, codos, patas, espacios interdigitales, cojinetes,

genitales y ano.
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Resefia meneos cefalicos, olor en pabellon auricular desagradable y prurito otico. Ademas,

la propietaria menciona que suministro bafio con shampo antipulgas sin referir su nombre, niega
haber suministrado tratamientos, tener mas caninos o gatos en casa y viajar a otras ciudades;
ademas refiere que las personas contactantes no tienen problemas de piel. El paciente no ha sido
Ilevado en ningin momento a bafios en pet shop. De igual manera la propietaria menciona que no

protege el canal auditivo externo a la hora de dar el bafio.

Durante la inspeccion del paciente no se observan ectoparasitos. No tiene actualizado el
plan de vacunas y vermifugo. El animal solo tiene acceso a la calle con el propietario, jardin de
casa y patio de casa. Toma 2 horas de sol al dia aproximadamente. EI animal pasa su mayor

tiempo dentro de casa y duerme en un pafio. Refiere limpieza de ambiente con agua cada 3 dias

11. 4. EXAMEN CLINICO

Al ingreso del paciente se realiza la toma de constantes fisioldgicas encontrando T° 38.6
mucosas rosadas, frecuencia cardiaca de 120 Ipm, frecuencia respiratoria de 30 rpm y linfonodos
normales. Se observa a la inspeccién alopecia en region ventral (abdomen y patas), hiperqueratosis,

eritema generalizado y olor desagradable. Ver tabla. 2.
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Tabla 2. Parametros fisiolégicos en caninos.

Parametro Valor paciente Valor de referencia
Temperatura 38.6°C 37.5-39.5°C

Frecuencia cardiaca 120 80 — 120 latidos por minuto
Frecuencia respiratoria 30 10 — 30 latidos por minuto

Fuente: Contreras, 2017

11.5. SIGNOS CLINICOS
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Figura 42 Paciente con alopecia en Ia reglon ventral y
miembros.
Fuente: Contreras, 2017.
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Figura 43. Paciente con eritema e
hiperpigmetacion, en region ventral y miembros.
Fuente: Contreras, 2017.

La primera manifestacion clinica de la DAC es el prurito en areas sin lesiones visibles con
maculas eritematosas (Zanon et al., 2008). Puede presentarse de manera localizada o
generalizada, principalmente en la cara (region periocular, comisura labial), pabellon auricular y
extremidades (Evelyn et al., 2012). Estas manifestaciones pueden llevar a desarrollar infecciones
o lesiones secundarias como alopecia focal o difusa, pustulas, méculas o edemas (Zanon et al.,
2008). La lignificacion, hiperpigmetacion e hiperplasia surgen cominmente con la colonizacion
de Malassezia sp y algunas bacterias oportunistas que se alojan en la piel cuando ella ha perdido

parte de su estructura de proteccion (Evelyn et al., 2012).
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En otros casos se puede observar lameduras, mordeduras de los miembros y region axilar,

las lesiones mas cronicas se evidencian en lugares donde el prurito es mas intenso y repetitivo, la
otitis externa y el prurito de pabellon auricular ocurren en aproximadamente el 86% de los
pacientes. (Zanon et al., 2008). La conjuntivitis y la epifora puede estar presente acompafiada de

seborrea y piodermitis estafilocdcica en menor proporcion (Zanon et al., 2008).

11 .6. PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Inicialmente a la paciente se le realizaron los siguientes examenes:

Citologia de conducto auditivo. Se realiza en presencia de secrecion o prurito otologico con

el fin de identificar el agente causal de la otitis e iniciar el tratamiento indicado. Ver tabla 3.

Citologia de piel. Generalmente este tipo de prueba se realiza en areas de la piel humedas
donde se sospecha la presencia de un tipo de hongo o bacteria. Ver tabla 4. Se realiz6 una

segunda citologia el dia del control ver tabla 5.

Cultivo de secrecion de conducto auditivo. En este caso el cultivo aerdbico es el mas
indicado en otitis persistentes, se hace con el fin de ver el crecimiento de las bacterias. Ver anexo

8.



Antibiograma de secrecion de conducto auditivo. En este examen nos permite determinar y
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tipificar la susceptibilidad (sensibilidad o resistencia) de una bacteria a un grupo de antibioticos.

Anexo 9.

Tabla 3. Resultado de citologia de conducto auditivo

NOMBRE PACIENTE

NOMBRE DE PROPIETARIO

Nina
Luciana jorgetto

ESPECIE Canino

RAZA Mestizo

EDAD 3 afios

SEXO Hembra

TIPO DE EXAMEN Citologia de oido
RESULTADOS OD/Ol Bacilos > Cocos +++

OBSERVACIONES

Fuente: FMVZ — UNESP, 2017. Botucatu SP, Brasil

Tabla 4. Resultado de citologia de piel

NOMBRE PACIENTE

NOMBRE DE PROPIETARIO

Nina
Luciana jorgetto

ESPECIE Canino

RAZA Mestizo

EDAD 3 afios

SEXO Hembra

TIPO DE EXAMEN Citologia de piel
RESULTADOS Cocos ++

OBSERVACIONES Células descamativas

Fuente: FMVZ — UNESP, 2017. Botucatu SP, Brasil

Tabla 5. Resultado citologia de piel region cervical ventral

NOMBRE PACIENTE

NOMBRE DE PROPIETARIO

Nina
Luciana jorgetto

ESPECIE Canino
RAZA Mestizo
EDAD 3 afios
SEXO Hembra

TIPO DE EXAMEN

Citologia de piel
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RESULTADOS Cocos +++
Malassezia de 5-10 por campo

OBSERVACIONES
Fuente: FMVZ — UNESP, 2017. Botucatu SP, Brasil

11.7. DIAGNOSTICO DIFERENCIALES

Es necesario establecer posibles diagndsticos diferenciales, basados en la resefia histérica
(anamnesis) y manifestaciones clinicas del animal (Zanon et al., 2008). Las patologias a mencionar

cursan con sintomatologia similar.

Sarna demodecica. Ocurre cuando el acaro Demodex canis, habitante natural de la piel de
los caninos, se multiplica generalmente en millones, debido al desequilibrio en el sistema inmune

cutaneo o sistémico del animal (Toledo, 2009).

Las lesiones generalmente son medias y superficiales; consisten en eritema y leves escamas.
Las lesiones pueden ser observadas y su localizacién mas frecuente es la cara, ocurriendo también
alrededor de las areas perianal, periocular y miembros anteriores y posteriores (Krauspenhar,

2005).

En la descripcion macroscopica de las lesiones en estudio, se observo una similitud con la
patologia anteriormente mencionada; sin embargo en los resultados de laboratorio no se

visualizaron acaros en las muestras en estudio.
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Dermatofitosis. Es una infeccion comdn de los tejidos queratinizados y semiqueratinizados

(estrato corneo de la piel, ufias y pelo), caracterizado por alopecia multifocal, descamacion y
lesiones de distintas configuraciones (Brito et al., 2010). Para el caso estudiado en la citologia de
piel que se realizd inicialmente no se observaron dermatofitos. El resultado esté estrechamente
relacionado al bafio con shampoo que se le administr6 por parte del propietario, previo a la
consulta, alterando los resultados. Sin embargo el control de exdmenes que se realiz6 15 dias

después arrojé presencia de Malassezia sp.

El diagnostico definitivo de dermatitis atipico generalmente no es dado en la primera
consulta, ya que requiere una serie de exadmenes complementarios como raspado cutaneo para
especies de tipo Demodex, examen micologico directo (impronta, citologia) y cultivo. Se hace

con el fin de descartar cualquier dermatopatias (Zanon et al., 2008).

El diagndstico de la dermitis atdpica canica es clinico. Es preciso realizar todos los
examenes complementarios en primer lugar para descartar enfermedades parasitarias e
infecciosas, seguido de eso es necesario descartar una posible alergia alimentaria, si los signos

clinicos son compatibles puede establecerse el diagndstico de dermatitis atopica.
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11. 8 TRATAMIENTO

Como se ha mencionado anteriormente el tratamiento debe ir dirigido a la correccion de
enfermedades secundarias asociadas a esta patologia, para lograr controlar la enfermedad de base.

Debido a la piodermatitis presente, la terapia consiste principalmente en:

Antibioterapia con Amoxicilina + Clavulanato potéasico a dosis de 22 mg/kg VO cada 12
horas por 30 dias inicialmente. Indicado en infecciones de la piel causadas por cepas productoras

de betalactamasas de bacterias sensibles a la amoxicilina y combinacién con el acido clavulanico.

Omeprazol a dosis de 1mg/kg VO cada 24 horas por 30 dias, pro fa&rmaco estable que actta
como inhibidor de la bomba de protones, antisecretor y antiulceroso. Esto con el fin de proteger

la mucosa gastrica a la hora de la medicacion, ya que es un tratamiento prolongado.

Tabla 6. Terapia farmacoldgica instaurada

Medicamento Dosis, Frecuencia, via de administracion
Amoxicilina + clavulanato potésico 22mg/kg VO cada 12horas por 30 dias
Omeprazol 1 mg/kg VO cada 24 horas por 30 dias
Itraconazol 5 mg/kg VO dos veces por semana

Shanpoo manipulado Cada 4 dias por 30 dias

Dieta Concentrado hipoalergénico de Royal canin®

Fuente: Contreras, 2017

Son diversas las terapias que se utilizan en la resolucion de casos de reacciones de
hipersensibilidad cutanea, que generalmente incluye desde el control de ectoparéasitos en el caso

de DAPP, pasando por las dietas de restriccion alimentaria, en el caso de HA, hasta la terapia con
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inmunomoduladores en el caso de angioedemas, también como la utilizacién de autovacunas y

técnica de hiposensibilizacion especifica en la DA (Silva et al., 2009).

El desafio vital en el abordaje terapéutico de las reacciones de hipersensibilidad cutanea es optar
por la combinacién de los farmacos mas eficaces, de esta manera se mantiene el subcontrol de

todos los signos clinicos especificos de estas dermatopatias (Silva et al., 2009).

11 .9. Evaluacion del paciente

La paciente fue iniciada en su tratamiento y enviada a casa con dieta hipoalergénica, terapia
antibiotica y control en 15 dias a la espera los resultados del cultivo y antibiograma de conducto

auditivo y piel.

Después de esto regresa la paciente a control y la propietaria reporta que el prurito mejord
en un 50%, hay disminucidn del eritema en un 40% y del olor caracteristico con el que ingreso.
Se realiza la lectura del antibiograma y del cultivo bacteriano de conducto auditivo donde los
hallazgos muestran la presencia bacterias bacilos gran negativos que se muestra en el
antibiograma descrito en Anexos. Este mismo dia se realiza un control de citologia de piel, dando
como resultado positivo a Malassezia sp de 5-10 x campo y cocos +++. En este momento se
instaura la terapia anexada en la tabla 6, terapia farmacoldgica y continua con dieta

hipoalergénica.
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Un mes después Nina empieza a mostrar evolucion favorable clinicamente; se evidencia el

crecimiento del pelo y la disminucién del eritema notablemente, desaparece el olor desagradable,
el prurito desaparece. Finalmente se envian bafios medicados con protectores e hidratantes de piel
(clorexidina, extracto de aloe vera, extracto de camomila, hidroviton) para restablecer la funcion

de la piel.

11 .10. DISCUSION

Zanon et al., 2008, Describe que los pacientes atopicos presentan signos claves como
inflamacion y prurito. Estos signos son evidenciados desde el ingreso de paciente a la consulta y

permitieron el inicio de un tratamiento efectivo y preventivo.

Segun estudios del autor Yepes, 2016 “El uso indiscriminado de los corticoides por parte de
colegas y propietarios ha llevado a tal punto que el en caso de la dermatologia veterinaria sea un
poco restringido su uso, de esta manera disminuimos los problemas endocrinos en animales
dermatoldgicos. Solo en casos de prurito excesivo se utiliza de forma topica la hidrocortisona
aceponato”. Se suma a ello el hecho que los corticoides enmascaran la fisiopatologia en el

paciente, retardando la evolucion del mismo y permitiendo el avance de la enfermedad.

Una vez instaurado el tratamiento con amoxicilina + clavulanato, la paciente presento
mejoria a las lesiones que presentaba inicialmente, este antibidtico esta indicado en problemas de

piel por mas de 3 semanas como lo podemos corroborar con autores como Doti (2009)
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Presentando resultados satisfactorios en piodermas superficiales. Cabe analizar que los

antibioticos van dirigidos a los posibles patdgenos que se encuentran la piel. Buscando evadir la
resistencia a los antibiodticos se establecen tiempo de tratamiento largos y se tiene en cuenta el
tiempo que los antibidticos logran en alcanzar la concentracion méxima dentro de las capas

dérmicas.

En el caso de pacientes con hipersensibilidad alimentaria, es necesario hacer un cambio de
dieta hipoalergénica para descartar una de las hipersensibilidades que son compatibles con la
atopia. Sin embargo se deben descartar otros factores que a pesar de no ser alimentarios, pueden

Ilegar a cambiar los resultados de los tratamientos.

Después de recolectar todos los datos de la anamnesis e historia clinica, al realizar el
examen clinico en el paciente, no se encontré sintomatologia con afinidad a problemas
endocrinos, por esta razén no se realiz6 evaluacién de las glandulas adrenales, mas sin embargo

seria el ideal que se evaluaran por medio de ultrasonografia en cada uno de los controles médicos.

Desde mi punto de vista inicialmente después de haber prescrito antibidtico, recomendaria
el suministro de &cidos esenciales y ceramidas en la dieta para mejorar el aspecto de la piel, por
un tiempo no menor a 30 dias continuos. Favorece la nutricién del manto piloso, mejora la

condicion del pelaje y permite una pronta recuperacion de la piel.
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La DAC se presenta como una enfermedad comdn en perros jovenes y poco diagnosticada

en Colombia, generalmente las herramientas diagnosticas son poco utilizadas en la clinica diaria,
siendo una de las enfermedades mas frecuente en la dermatologia de pequefios animales y su
importancia radica en el seguimiento del caso hasta obtener el posible resultado esperado,
pasando por los exdmenes complementarios como mejor herramienta en el diagndstico de
afecciones secundarias en una enfermedad de piel, asi como se lleva a cabo en la clinica médica

en paises como Brasil.

Entre los sintomas caracteristicos de la DAC encontramos el prurito, eritema, alopecia,
hiperqueratosis y olor desagradable, la paciente presento dichas manifestaciones, excepto
lesiones en la cara que son tipicas de dicha patologia. El diagnostico de la enfermedad se logra
con la integracion de datos de la anamnesis, sintomas y exdmenes complementarios. Siendo el

prurito caracteristico en pacientes atopicos presente en un gran numero de los casos atendidos.

Los resultados obtenidos de la citologia de oido, piel y cultivos son compatibles con los
descritos por otros autores (Favrot et al., 2010). Los resultados del antibiograma fueron de gran
utilidad, facilitando la eleccion del antibidtico indicado para el agente causal. El tratamiento debe
estar orientado en el mismo orden en que se quieran descartar las afecciones secundarias,
tomando la antibioterapia como primera medida en el tratamiento farmacoldgico. Inicialmente la
citologia de piel no arrojo resultados confiables, ya que la propietaria habia dado bafio con

shampoo medicado al animal anterior a la consulta, alterando los resultados al momento de tomar
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y evaluar una citologia de piel; en su retorno, se le realizo examen de control y dio positivo a

Malassezia sp, posteriormente se indico terapia antifungica.

En gran parte el exito del tratamiento esta dado por el acompafiamiento del propietario,
aislamiento del paciente de contactantes con problemas de piel; teniendo en cuenta que son
terapias que requieren de tiempo Yy paciencia para obtener un resultado satisfactorio, ademas
influye el seguimiento por parte del profesional que hace frente al caso y evaluacién de los
acontecimiento que el paciente presente. Todos los cambios que se realicen al paciente durante el
tratamiento, deben ser muy tenidos en cuenta por el clinico al momento de realizar su

seguimiento.

Los cuidados de la piel en casos de atopia resultan muy favorables en la evolucion del
paciente y su patologia, utilizandose como base shampoo elaborado de componentes hidratantes y
antisépticos, que permitan el cuidado natural de la piel y favorezcan su funcion primaria como

barrera protectora.
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11.11. RECOMENDACIONES

Es importante que el pasante que desee realizar su periodo de pasantia internacional en la
FMVZ - UNESP Brasil, sea una persona que ame su profesion y se entregue por completo al
oficio veterinario. Para que su permanencia sea grata y logre aprovechar las herramientas que la
institucion le ofrece, se precisa de fundamentos solidos en medicina de pequefios animales y una
disposicion permanente a ser mejor. Para ello, las habilidades individuales, asi como la capacidad
para trabajar en grupo y adaptarse a un idioma diferente son piezas fundamentales en este

objetivo.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de dermatologia
Fuente : FMVVZ — UNESP, 2017. Botucatu SP, Brasil.

Anexo 2. Ficha de dermatologia
Fuente : FMVVZ — UNESP, 2017. Botucatu SP, Brasil.
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Anexo 3. Ficha de dermatologia
Fuente : FMVVZ — UNESP, 2017. Botucatu SP, Brasil.

Anexo 4. Ficha de dermatologia

Fuente : FMVZ — UNESP, 2017. Botucatu SP, Brasil.
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Anexo 6. Ficha de dermatologia
Fuente : FMVZ — UNESP, 2017. Botucatu SP, Brasil.

Anexo 5. Ficha de dermatologia
Fuente : FMVZ — UNESP, 2017. Botucatu SP, Brasil.
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Anexo 7. Ficha de dermatologia
Fuente : FMVZ — UNESP, 2017. Botucatu SP, Brasil.
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Anexo 8. Cultivo de secrecion de conducto auditivo
Fuente : FMVVZ — UNESP, 2017. Botucatu SP, Brasil.
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Fuente : FMVZ — UNESP, 2017. Botucatu SP, Brasil.
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