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Introduccion.

Vetermedicas Clinica Veterinaria es una de las clinicas veterinarias mas grandes en
Bucaramanga, se encuentra ubicada en la Carrera 25 No 24-37 Barrio Alarcon, tiene origen a partir
del afio 2014, por iniciativa de la Sra. Ana Maria Salcedo Gomez en compafiia de su hijo Miguel
Angel Caballero Salcedo Médico Veterinario Zootecnista especialista en Medicina Interna y su
esposa Tania Carolina Hoyos Fang Medica Veterinaria, deciden emprender este proyecto en marzo
del 2014 abriendo sus puertas al publico en mayo del 2015 realizando la inauguracion el 22 de
Agosto del 2015 la cual tiene como mision ofrecer servicios médicos veterinarios éticos,
responsables, profesionales y de calidad humana para contribuir con la salud canina, felina y
animales no convencionales, y como vision ser una empresa de reconocimiento nacional por la
prestacion de servicios médicos veterinarios al cuidado y bienestar de nuestros pacientes

beneficiando a miles de familias y empresas.

Servicios generales

v Consulta médica 24 horas v Boutique canina y felina

v' Laboratorio Clinico v" Ventay alquiler de guacales

v Vacunacién y desparasitacion v’ Certificados de viaje nacional e
interna-externa internacional

v’ Belleza - peluqueria canina y felina v Microchips subcutaneo para tener

v' Guarderia canina y felina cadigo unico de identificacion animal

v" Venta de concentrados,

medicamentos.



Servicios especializados

v" Hospitalizaciones 24 horas
v' Cirugias

v Endoscopia

v' Ortopedia

v’ Ecografia

VISITANOS,
ESTAMOS
UBICADOS EN....

CRA 25 # 24-37 ,
Esquina, Barrio Alarcon

Figura 1: Vetermedicas Clinica Veterinaria.

Fuente: Vetermedicas, 2017
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Transfusiones sanguineas
Manejo de pacientes criticos
Manejo de pacientes renales

Controles prenatales y post-natales

Figura 2: Area de cirugia
Fuente: Vetermedicas, 2017



VETERMEDICAS

Figura 3: Endoscopia Figura 4: Servicio digital de rayos x
Fuente: Vetermedicas, 2017 Fuente: Vetermedicas, 2017

VETERMEDICAS VETERM

Figura 5: Laboratorio Figura 6: Boutique y area de concentrados
Fuente: Vetermedicas, 2017 Fuente: Vetermedicas, 2017
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Objetivos

Objetivo general

Capacitarse en nuevas técnicas médicas, manejo de equipos de alta tecnologia para diagndstico
veterinario, asi como procedimientos clinicos y tratamientos realizados en pequefios animales en

Vetermedicas Clinica Veterinaria.

Obijetivos especificos

v" Coadyuvar en los procedimientos clinicos y tratamientos realizados en la clinica de
pequefios animales en Vetermedicas Clinica Veterinaria, y asi fortalecer los procedimientos
en este lugar.

v Aprender nuevas técnicas de diagnostico en pequefios animales aplicadas a la clinica diaria.

v Realizar acompafiamiento en atencién del paciente, examenes diagndésticos, vacunacion,

laboratorio en Vetermedicas Clinica Veterinaria.



1 Descripcion de la casuistica.

La casuistica presentada y actividades realizadas en Vetermedicas Clinica Veterinaria se
relacionan a continuacion en las Tabla 1 y Tabla 2 respectivamente y la descripcion por sistemas

de la casuistica se ilustra en la Figura 2.

Tabla 1
Casuistica presentada en Vetermedicas Clinica Veterinaria

CASO CANTIDAD
Intususcepcién
Obstruccién por cuerpo extrafio
Dermatitis por hongos

[EN

Insuficiencia hepatica
Gastroenteritis parasitaria
Enfermedad periodontal
Traumatismo en vertebras coccigeas
Traqueitis
Intoxicacién por piretroides
Aborto idiopatico
Insuficiencia hepato-renal
Gastroenteritis bacteriana
Sindrome de cauda equina
Castracion
Ovh
Mordedura
Hemoparasitos Erlichia
Hemoparasitos Anaplasmosis
Deficiencia nutricional
Otohematoma
Traumatismo
Dermatitis por bacterias
Dermatitis por acaros
Ablacion de la cabeza del fémur
Lipoma
Linfoma
Gastritis
Distensiéon abdominal
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Correccion de paladar elongado
Torsion vélvulo gastrica en conejo
Miasis en tortugas
Hipoglicemia en conejo
Intoxicacion alimentaria
Accidente cerebro vascular
Flap conjuntival
Hipoestrogenismo a causa de OVH
Luxacion patelar
Ruptura ligamento cruzado
Implantacion proétesis ocular
Colangiohepatitis
Discrasia sanguinea
TVT
Aplasia medular
FLUTD
Parvovirus
Compresion medular
Luxacion en T11
Cdlico por impactacion en conejo
Ovh en hurén
Castracion en erizo
Enfermedad Respiratoria en Conejo
Absceso submandibular en conejo
Quistes hepaticos
Adenocarcinoma intestinal
Hemangioma cutaneo
Total
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124

Fuente: Reyes, 2017
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Figura 7: Casuistica Vetermedicas Clinica Veterinaria
Fuente: Reyes, 2017

En Vetermedicas Clinica Veterinaria la mayor incidencia de patologias presentadas con un
27% el sistema digestivo siendo la gastroenteritis parasitaria el mayor nimero de casos de este
sistema , seguido del 21% en el sistema musculo-esquelético siendo estos sistemas el mayor
numero de casos presentados el traumatismo, el sistema genitourinario con un 15% siendo la
castracion y la ovario histerectomia los casos mas presentados, en el sistema tegumentario con un
11% siendo la miasis en tortugas la patologia con mayor nimero de casos en este sistema, en el
sistema circulatorio con 11% siendo hemoparasitosis por Ehrlichia canis la patologia con mas
incidencia, con el 8% se encuentra las neoplasias siendo la de mayor presentacion lipoma, en el
sistema ocular y el sistema respiratorio con un 2% siendo el flap conjuntival y la traqueitis las
patologias con mayor incidencia respectivamente, en el sistema endocrino, el sistema
cardiovascular y sistémico con un 1% siendo hipoglicemia en conejo, accidente cerebrovascular,

intoxicacidn por piretroides las patologias con mayor incidencia respectivamente.



Tabla 2
Actividades Vetermedicas Clinica Veterinaria

ACTIVIDADES CANTIDAD

Vacunacién 50
Hospitalizacion 72
Asistencia endoscopia 5
Asistencia cirugia 30
Laboratorio 46
Consulta externa 90
Rayos X 55

Fuente: Reyes, 2017

En hospitalizacion se administraba la alimentacion al medio dia y en la noche con excepcion
de los casos criticos que dependiendo de la patologia se maneja alimentacion cada 2 horas
maximo, sacar los pacientes a hacer sus necesidades 2 a 3 veces al dia dependiendo el caso,
realizar curaciones de acuerdo a lo indicado por el medico a cargo y ayudar con la medicacién de

los pacientes hospitalizados segun la historia clinica.

En laboratorio se realizaba procesamiento de cuadro hematico, quimicas sanguineas, densidad
urinaria, prueba de Heller (Prueba de laboratorio para la determinacion de proteinuria en la que la
orina se coloca en capa sobre acido nitrico. La aparicion de un anillo de precipitado proteico en la
interfase de los dos liquidos es un signo positivo), test rapidos para enfermedades como PIF
(Peritonitis Infecciosa Felina), Virus de Leucemia Felina ( VLeF) y Virus Inmunodeficiencia
Felina (VIF), Distemper canino, Parvovirus canino, Ehrlichia canis y Anaplasma

phagocytophilum.

En asistencia a endoscopia se realizd manejo del paciente, control de la anestesia, guia del

endoscopio, toma de biopsias; en asistencia a cirugia se realizd control de la anestesia, cuidado y



medicacion del paciente, asistente del cirujano en cirugias de ortopedia, laparotomia,
castraciones, ovario histerectomia, profilaxis, flap con conjuntival , protesis ocular, correccion

paladar elongado, reseccion de tumores.

El esquema terapéutico manejado para enfermedades gastrointestinales dependiendo del caso

es el siguiente:

v" Antibi6tico: metronidazol, ceftriaxona y ampicilina + sulbactam
v Vitaminas: complejo b, tiamina, aminolyte

v Otros medicamentos: ranitidina, cerenia (maropitan), omeprazol
Para afecciones del sistema musculo-esqueletico:

v Antibidtico: cefalexina, stomorgyl ( metronidazol + espiramicina), vetadycristicina (
penicilina G, estreptomicina y triamcinolona).
v" DMSO (dimetilsulfoxido), procaina, tramadol.

v" Homotoxicologicos: traumeel, zeel, calcoheel, lymphomiosot.

A continuacion se menciona el esquema de vacunacion utilizado en Vetermedicas Clinica

Veterinaria en Caninos Tabla 3 y en Felinos Tabla 4.



Tabla 3

Plan Vacunal en Caninos Novibac laboratorio MSD

Plan Vacunal en Caninos Novibac laboratorio MSD

1 45 dias( mes 'y Puppy DP( Distemper y Parvovirus)
medio)

2 66 dias ( dos meses y DH2PPI + L (Distemper, Hepatitis, Parainfluenza, Parvovirus y
6 dias) Leptospira )

3 76 dias (dos meses y KC (Parainfluenza canina y Bordetella bronchiseptica )
15 dias)

4 87 dias (dos meses y DH2PPI + L (Distemper, Hepatitis, Parainfluenza, Parvovirus y
27 dias) Leptospira )

5 108 dias (3 meses y DH2PPI + LR (Distemper, Hepatitis, Parainfluenza, Parvovirus,
18 dias) Leptospira y Rabia)

Fuente: Reyes, 2017

Tabla 4

Plan Vacunal en Felinos Laboratorio Virbac

10

Plan Vacunal en Felinos Laboratorio Virbac

45 dias( mes y medio)

66 dias ( dos meses 'y 6
dias)

87 dias (dos meses y 27
dias)

108 dias (3 meses y 18
dias)

129 dias (4 meses 'y 9
dias)

Feligen CRP ( Calicivirus felino , Rinotraqueitis felina, Panleucopenia
felina)

Feligen CRP ( Calicivirus felino , Rinotraqueitis felina, Panleucopenia
felina) test para VLeF y VIF si resulta positivo no se realiza vacunacion
para leucemia felina en cambio si resulta negativo se programa

Leucogen (Leucemia Viral Felina)

Leucogen (Leucemia Viral Felina)

Feligen CRP + R (Calicivirus felino, Rinotraqueitis felina, Panleucopenia
felina y Rabia).

Fuente: Reyes, 2017
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2 Conclusiones.

v' Se aprendieron nuevas técnicas médicas como rayos x con medio de contraste, manejo de
plasma rico en plaquetas para cirugias de ortopedia y de tejidos blandos, micronutricion
enteral para pacientes convalecientes, , manejo de equipos de alta tecnologia para
diagndstico veterinario como rayos X, manejo del endoscopio, manejo del ecografo, en
pequefios animales en Vetermedicas Clinica Veterinaria.

v" Se colaboré con los procedimientos clinicos como cirugia, endoscopia, profilaxis y
tratamientos realizados en el area de hospitalizacion y consulta externa Vetermedicas
Clinica Veterinaria.

v" Se realizd acompafamiento en atencion del paciente, examenes diagnosticos, vacunacion

y laboratorio en Vetermedicas Clinica Veterinaria.
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3 Recomendaciones

v Realizar mas jornadas académicas, donde los pasantes y médicos puedan compartir y
discutir acerca del caso de la semana, tratamiento, herramientas diagnosticas y evolucion

en Vetermedicas Clinica Veterinaria.

v Ensefiar acerca del examen fisico, tratamientos y métodos diagnosticos en animales no
convencionales, asi como su manejo y cuidados especiales de acuerdo a la especie en

Vetermedicas Clinica Veterinaria.
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4 Anaplasmosis Canina: Reporte de Caso Clinico.

4.1 Resumen

La anaplasmosis es una enfermedad infecciosa hemoparasitaria producida por bacterias del
género Anaplasma spp. Después que el parasito entra al huésped el nimero de eritrocitos
infectados se duplica entre las 24 y 48 horas siguientes. Los hallazgos clinicos observados con
mayor frecuencia en los perros infectados por Anaplasma phagocytophilum son: dolor en las
articulaciones y cojera resultante de poliartritis. Otros signos clinicos menos cominmente
observados incluyen problemas gastrointestinales como vomitos, diarrea, 0 signos respiratorios

como tos y dificultad para respirar.

Llego a consulta un paciente canino de 1 afio de edad de raza mestizo, al examen fisico se
encontré mucosas palidas-ictéricas, linfonddulos submandibulares aumentados, dolor a la
palpacion abdominal, presencia de ectoparasitos (pulgas, garrapatas y piojos),secrecion oculo-
nasal, en la inspeccién de cavidad oral se evidencid sarro dental; se realizé un cuadro hematico,
coproldgico, test de ELISA para Ehrlichia canis y Anaplasma phagocytophilum, reflejando una
anemia marcada, presencia de Ancylostoma caninum y positivo para Anaplasma
phagocytophilum respectivamente. Se manejé intrahospitalariamente con medicacion
correspondiente de acuerdo a la sintomatologia dando como desenlace la muerte del canino al

cabo de 3 semanas de evolucion.

Palabras Clave: anaplasmosis, test de ELISA, ectoparasitos, hemoparasitos, caninos
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4.2 Abstract

Anaplasmosis is an infectious hemoparasitic disease caused by bacteria of the genus
Anaplasma spp. After the parasite enters the host, the number of infected erythrocytes doubles
between 24 and 48 hours thereafter. The clinical findings observed most frequently in dogs
infected with Anaplasma phagocytophilum are: joint pain and lameness resulting from
polyarthritis. Other less commonly observed clinical signs include gastrointestinal problems such
as vomiting, diarrhea, or respiratory signs such as cough and shortness of breath.

A canine patient of 1 year of mixed race came to consult, physical examination revealed pale-
icteric mucosa, increased submandibular lymph nodes, abdominal tenderness, presence of
ectoparasites (fleas, ticks and lice), oculo-nasal secretion , oral cavity inspection showed dental
plaque; a haematological, coprological, ELISA test was performed for Ehrlichia canis and
Anaplasma phagocytophilum, reflecting a marked anemia, presence of Ancylostoma caninum and
positive for Anaplasma phagocytophilum respectively. It was managed intrahospital with
corresponding medication according to the symptoms resulting in the death of the canine after 3

weeks of evolution.

Key words: Anaplasmosis, ELISA test, Ectoparasites. Haemoparasites, Dogs
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4.3 Introduccion

Las hemoparasitosis son enfermedades que causan destruccion de los globulos rojos de los
perros, generando cuadros graves de anemia, estados febriles y deterioro progresivo, los agentes
etiologicos generalmente son bacterias Gram negativas y algunos protozoos, su principal vector
es la garrapata pero también se ha demostrado que puede transmitirse de manera iatrogénica
(Arcila & Patifio, 2015).Por su continua y rapida diseminacion a nivel mundial son denominadas
también enfermedades emergentes. Asimismo, por el incremento en el nimero de nuevas
infecciones y de enfermedades zoonoticas, las garrapatas son descritas como vectores
transmisores de patdgenos “transmitidas por garrapatas” (Jones et al, 2008).

Las poblaciones caninas son susceptibles a la mayor parte de los patdgenos que infectan los
mamiferos transmitidos por las garrapatas, incluyendo los seres humanos, por lo que los perros
son grandes reservorios y centinelas adecuados para las enfermedades infecciosas y zoonéticas.
En la medicina veterinaria los animales se ven afectados por hemoparésitos los cuales son
parasitos microscopicos que viven y se reproducen a nivel de vasos sanguineos, por fuera o
dentro de glébulos rojos o blancos causando efectos negativos en la salud de los animales, que se
caracterizan especialmente por decaimiento y cuadros hematicos como anemia y trombocitopenia
(McCown, Monterroso, & Cardona, 2015). La anaplasmosis es una enfermedad infecciosa
hemoparasitaria producida por bacterias del género Anaplasma spp, que pertenecen a la familia
Anaplasmataceae; son parasitos internos obligatorios, lo que significa que no pueden sobrevivir
fuera de una celula. En el presente trabajo se reporta un caso de hemoparasitismo canino que fue

diagnosticado inicialmente de forma presuntiva y se confirmo por test rapido de ELISA.
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4.4 Revision Bibliogréfica

4.4.1 Historia.

En el transcurso de sus investigaciones relacionadas con la Fiebre de la garrapata causada por
un hemoparasito conocido como Babesia bigemina, realizaron la primera descripcion de
Anaplasma marginale como pequefios corpusculos puntiformes o en forma de cocos, dentro de
los globulos rojos de los animales infectados y los consideraron como representantes de un
estadio del ciclo de Babesia bigemina. Sir Arnold Theiler en el afio de 1910 citado por Ramirez,
2010 el cual uso el término “Anaplasma” para describir un pequefio microorganismo
(corpusculos) que se encontraba presente en los eritrocitos de bovinos africanos que sufrian de
una anemia infecciosa aguda, fue el primero en considerar estos corpusculos como representantes
de un nuevo género de parasito y propuso el nombre de Anaplasma marginale, debido a la
carencia de citoplasma y a su localizacion marginal dentro del globulo rojo, a la enfermedad la
denomin6 como Anaplasmosis. Durante este periodo al microorganismo recién descubierto se le
consideraba como un nuevo género de protozoario e incluso se evidenciaron caracteristicas en el
comportamiento clinico y patoldgico del agente que lo asemejaba mas a un virus. (Ramirez,
2010)

Gracias a la implementacion de la microscopia electronica, se evidencid que no se trataba de
un protozoario ya que al observar la morfologia del Anaplasma spp, Ramirez (2010) concluyo:
Que el cuerpo marginal no era una estructura homogénea sino que el cuerpo de inclusion
estaba formado por varias subunidades. Posteriormente los estudios histoquimicos,
demostraron la presencia de dos acidos nucleicos que contradecia la teoria virica.
Posterior a esto se determin6 que el Anaplasma spp pertenecia al género Rickettsia y

concluy6 ademas que los gldbulos rojos parasitados con Anaplasma spp consumen el
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doble del oxigeno que los globulos rojos normales condicion que no ocurre en globulos
rojos parasitados con virus.

4.4.2 Generalidades.

La Anaplasmosis canina se ha denominado como “una enfermedad de infecciones bacterianas
transmitidas por garrapatas duras (Ixodidae), que afecta al ser humano y a los animales. Son de
distribucion universal, y estan provocadas por diferentes especies de los géneros Anaplasma de la
familia Anaplasmataceae™ (Alvarez, 2011). Taxonémicamente pertenece al orden rickettsiales, y
se caracteriza por ser bacterias Gram negativas, no moviles, de morfologia cocoide a elipsoide,
que varian de tamafio entre 0,35 a 1,55 um de diametro. Son patogenas intracelulares obligadas
de células hematopoyéticas, que se replican dentro de una vacuola derivada de la membrana de la
célula eucariota madura o inmadura del hospedero mamifero. La infeccion causada por la primera
especie es transmitida por garrapatas del genero Ixodes, produciendo la anaplasmosis
granulocitica canina, mientras que, la infeccion causada por la segunda bacteria es transmitida
principalmente por Rhipicephalus sanguineus, produciendo la Trombocitopenia Ciclica
Infecciosa Canina (TCIC) (Troncoso, Fischer, Villarroel, & Herzberg, 2014). El género
Anaplasma esta ahora constituido ~ por Anaplasma. phagocytophilum (anteriormente Ehrlichia
equi, Ehrlichia phagoyitophila o Ehrlichia granulocitica humana), Anaplasma bovis y
Anaplasma platys™ (Alvarez, 2011).

4.4.3 Patogenia.

Es una bacteria intracelular obligada que una vez dentro del torrente sanguineo, penetra en los
eritrocitos maduros por endocitosis; infectando estos con la formacion de una vacuola en donde
se multiplica por fision binaria para formar hasta ocho organismos individuales dentro de una
sola vacuola y luego, nuevos organismos salen del eritrocito, utilizando exocitosis e infectan los

eritrocitos aledafios. Ramirez (2010) afirma:
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Que después que el parasito entra al huésped el nUmero de eritrocitos infectados se
duplica entre las 24 y 48 horas siguientes. El periodo prepatente durante la incubacion de
la enfermedad es de dos a tres semanas y la duracion depende de la cantidad de organismo
infectante. La infeccidn puede detectarse por microscopia entre 20 y 40 dias despues de la
transmision, dependiendo del nimero de microorganismos transmitidos y de la virulencia.

4.4.4 Signos clinicos.

Una alta seroprevalencia en personas y perros que viven en areas endémicas sugiere que
muchas infecciones resultan en una enfermedad leve similar a la gripe que es auto limitada o
infeccion subclinica. Los animales con enfermedad clinica asociada con la infeccion aguda a
menudo tienen vagos signos de enfermedad que incluyen fiebre, letargo, malestar general,
anorexia y dolor muscular general que resulta en renuencia al desplazamiento. Los hallazgos
clinicos observados con mayor frecuencia en los perros infectados por Anaplasma
phagocytophilum son: dolor en las articulaciones y cojera resultante de poliartritis. Otros signos
clinicos menos cominmente observados incluyen problemas gastrointestinales como vomitos,
diarrea o signos respiratorios como tos y dificultad para respirar. Signos nerviosos producto de
meningitis también puede ocurrir, lo que resulta en actividad convulsiva, ataxia o
manifestaciones neuroldgicas tales como pereza o estupor, pero estos resultados se observan con
poca frecuencia. Debido a que muchos animales presentan signos clinicos de poliartritis y,
posiblemente, una historia de exposicion a garrapatas, los signos clinicos de la anaplasmosis
canina pueden ser indistinguibles de los observados con la enfermedad de Lyme (Anigen, 2013).

En el caso de Anaplasma phagocytophilum, una caracteristica distintiva de esta forma de
anaplasmosis es que puede resultar en la enfermedad subclinica o un estado de portador crénico.

Troncoso et al (2014) afirma:



19

La enfermedad clinica se ha reportado con mayor frecuencia en perros de ocho afios de
edad. Golden Retriever y labradores estan excesivamente representados en la mayoria de
los informes, pero no esté claro si este es el resultado de la susceptibilidad de la raza, es
por la frecuencia de la exposicidn en estas razas o debido a su extensa crianza. En caninos
y equinos, los principales sintomas de la Anaplasmosis granulocitica son fiebre, letargia,
inapetencia, vomitos y diarrea. Con menor frecuencia se presenta cojera, polidipsia y
hemorragia, edema de los miembros, ataxia, ictericia, linfoadenopatia, tos no productiva y
los signos neuroldgicos como convulsiones. La alteracion en la funcion neutrofilica y la
leucopenia producida por la infeccion por A. phagocytophilum puede predisponer al
desarrollo de infecciones oportunistas secundarias, que potencialmente pueden ser causa
de mortalidad.
Los canes con anaplasmosis pueden sufrir infeccion y/o dafios en el higado o los rifiones. Una
vez que la enfermedad ha sido identificada y tratada, estos problemas tienden a resolverse por si

solos.

En los casos mas extremos los perros con anaplasmosis pueden sufrir de problemas
neuroldégicos como dolor de cuello, convulsiones y ataxia. Los sintomas de la ataxia
canina incluyen una pérdida de equilibrio después de un brusco movimiento, temblores y
un cambio en la marcha en la que el perro puede tropezar o parece que esté borracho. Las
convulsiones en los perros a menudo se manifiestan como un movimiento muscular
incontrolable, acompafado de una pérdida temporal de control sobre los movimientos

intestinales (Perdomo, 2015).
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Los signos clinicos de la anaplasmosis en el perro son inespecificos, pudiéndose encontrar
individuos asintomaticos. Anaplasma phagocitophylum puede causar fiebre, linfoadenomegalia,
letargia, hinchazon y dolor articular, signos neuroldgicos y hemorragias, pudiendo llegar a ocurrir
la muerte, asimismo ocurre trombocitopenia, linfopenia y elevacién de las transaminasas En el
caso de Anaplasma platys, la trombocitopenia se deriva en un bacteriemia y trombocitopenia
ciclica de 10 a 14 dias de intervalo, anemia no regenerativa, leucopenia e hipoalbuminemia

(Rubio, Salas, & Gémez, 2011).

Speroni (2014) plantea que la enfermedad tiene 3 fases.

Fase aguda: Dura aproximadamente 2-4 semanas. Los sintomas son muy inespecificos:

v" Apetito caprichoso, apatia, pérdida de peso y, en ocasiones, incremento del tamafio de los
ganglios linfaticos y del bazo. Esta fase en algunos animales se puede superar
espontaneamente adn sin tratamiento.

Fase subclinica: En esta fase no existe ninguna sintomatologia. Puede durar desde unas

semanas hasta incluso afios. S6lo mediante anélisis se puede detectar:

v" Aumento de las globulinas (un tipo de proteinas de la sangre)

v Leve trombocitopenia (disminucion del no de plaquetas).

Fase cronica: Es la que habitualmente llega a nuestro centro. El cuadro clinico mas frecuente

es el de un animal con:

v' Fiebre, apatia y anorexia, cuadro que es comdn a muchos procesos patologicos

v" Aumento de tamafio de los ganglios linfaticos.

v" Signos hemorragicos: sangre en heces, en orina, por la nariz, en las conjuntivas oculares,

encias sangrantes, etc.



21

v Problemas musculares y articulares: cojeras, caminar envarado.
v Problemas respiratorios, alteraciones cardiacas, neuroldgicos (meningitis), cutaneos,
oculares, etc.
v" Insuficiencia renal
4.4.5 Resultados de las pruebas de laboratorio

Las anormalidades en los resultados de pruebas de laboratorio pueden variar durante la fase
aguda de la enfermedad. Los resultados seran probablemente normales en portadores subclinicos.
La anormalidad hematoldgica mas comunmente observada en perros afectados clinicamente es
una leve a grave trombocitopenia, observada en méas de 80 % de las infecciones en casos agudos.
En raras ocasiones se observa neutropenia. Una leve a moderada anemia no regenerativa se
observa de vez en cuando. Anormalidades bioquimicas séricas comunes incluyen la fosfatasa
alcalina sérica elevada y leve a moderada hiperfibrinogenemia e hipoalbuminemia (Alleman &
Wamsley, 2008).

4.4.6 Aislamiento y diagnostico.

Para el aislamiento de Anaplasma phagocytophilum se debe obtener sangre durante la fase
aguda de la enfermedad, que es cuando existe la mayor concentracion de leucocitos infectados en
sangre periférica. Troncoso et al (2014) refiere que la sangre debe ser extraida preferiblemente en
tubos de acido etilendiaminotetraacético (EDTA), y preservada a temperatura ambiente no mas
de 48 h o congelada a 20 °C antes de la inoculacion en los medios de cultivo. La sangre infectada
con Anaplasma phagocytophilum recogida en tubos de heparina también se ha mostrado Util para
el cultivo durante 10 dias a temperatura ambiente y hasta 13 dias conservada a 4°C. No obstante,
se recomienda no utilizar estos tubos ya que comprometen su posterior utilizacion para la posible

amplificacion del genoma mediante técnicas de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).
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Analisis de sangre o frotis sanguineo es una técnica de bajo costo que permite obtener
diagnosticos oportunos, mediante conteo de células rojas y blancas, donde se puede observar
anomalias morfoldgicas de las células o lesiones mas especificas de cada una. Las tinciones
utilizadas en los laboratorios son las conocidas tipo Romanowsky donde se usan combinaciones
de colorantes de azul de metileno y eosina, que sirven y se utilizan para distinguir
morfolégicamente la célula: forma y dimension globulos rojos (rosa palido), nicleo (purpura),
citoplasma (azulado), linfocitos y monocitos (gris), neutrofilos (pardo), eosinofilos (naranja),

basofilos (azul oscuro) (Arcila & Patifio, 2015)

Para el diagndstico seroldgico se deben tomar al menos dos muestras de suero, una durante la
fase aguda y otra a los 14-21 dias en la fase de convalecencia.
Se debe tener en cuenta que los anticuerpos pueden persistir durante afios tras la
infeccion. Si el suero no va a ser procesado rapidamente es mejor congelarlo. Para la
observacion de leucocitos infectados lo mejor es preparar las extensiones de sangre
periférica inmediatamente después de la extraccidn de sangre. Deben secarse al aire y
conservarse a temperatura ambiente para su observacion (Alvarez, 2011).
Ademas, se utilizan pruebas seroldgicas rapidas en la practica clinica diaria, debido a su facil
manejo y rapidez en el diagnostico, Troncoso et al (2014) reporta como la prueba de ELISA
SNAP® 4Dx® (IDEXX Laboratories), prueba E. canis/ Anaplasma Ab y prueba Anaplasma Ab
(Bionote Inc), y a través de pruebas moleculares capaces para identificar secuencias especificas
de ADN, como la prueba de PCR.
Recientemente se han hecho estudios para diagnosticar la anapalsmosis por medio de la
técnica de reaccién en cadena de polimerasa (PCR) es una técnica de biologia molecular que

consiste en la amplificacion de un fragmento minimo de ADN especifico, arrojo resultados con
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prevalencias hasta del 33 % en Medellin, en el Valle del Cauca con variaciones entre 10 — 92,8 %

y un estudio previo en las ciudades de Villavicencio, Bogota y Bucaramanga el cual indic6 una

prevalencia de 40.6 % por reaccion en cadena polimerasa (PCR) y inmunofluorescencia directa e

indirecta (IFAT) para la deteccion de anticuerpos (Arcila & Patifio, 2015).

4.4.6.1 Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)

4.4.6.1.1 PCR multiple (mPCR)

Bolivar (2013) reporta que el método posee caracteristicas especiales de sensibilidad,

especificidad, versatilidad, rapidez y accesibilidad que la hacen util en identificacion y

diagnostico. Es eficiente en la deteccion de un patdgeno a nivel de subgénero, identificacion de la

especie, complejo o serotipo del organismo presente en una muestra determinada y en la

identificacion individual. El éxito de la técnica y la pulcritud de los resultados dependen en gran

medida del cuidado que se tenga en evitar contaminacion y en el seguimiento de

recomendaciones.

La PCR ha sido de gran utilidad para la identificacion de Anaplasma spp. A partir de muestras

sanguineas utilizando primers sintetizados a partir de la region altamente conservada 16S.
La técnica de PCR para amplificar el gen ARNr 16S del ADN de A. platys presente en la
sangre de perros infectados. Emplea segmentos cortos y simples de nucleétidos llamados
cebadores, cuyas secuencias son complementarias de las secuencias del ADN del
organismo que se investiga. En microbiologia clinica la identificacion molecular basada
en el ADNr 16S (Gen ARNTr 16S) se utiliza fundamentalmente para bacterias cuya
identificacion mediante otro tipo de técnicas resulta imposible, dificil o requiere mucho
tiempo. Fue reportada por primera vez en 1991 para determinar la diversidad filogenética
de la familia Rickettsiaceae.. Precisamente A. platys no se ha podido cultivar hasta ahora,

por lo que ha sido utilizada para detectar infecciones naturales y experimentales de esta
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bacteria en perros y confirmar infeccion, reinfeccion o estado portador. La amplificacion
de los cebadores permite la identificacion del ADN bacteriano. (Sosa, 2011)

El método molecular de identificacion bacteriana mediante secuenciacion del ADNr 16S
incluye tres etapas: a) amplificacion del gen a partir de la muestra apropiada; b) determinacion de
la secuencia de nucleétidos del amplicén y, c¢) analisis de la secuencia. La primera consiste en la
extraccion y purificacion de los acidos nucleicos del microorganismo de la muestra bioldgica,
seguido de la amplificacion de un segmento seleccionado del genoma del microorganismo
mediante la PCR propiamente dicha. Finalmente, en la tercera etapa se lleva a cabo la deteccién
de los fragmentos amplificados en la PCR (amplicones) por electroforesis en gel de agarosa y
tincién con bromuro de etidio, o mediante hibridacion con sondas especificas. Todo este proceso
suele durar aproximadamente 24 h. (Sosa, 2011)

Numerosos articulos cientificos y manuales discuten en detalle las condiciones que influyen en la
calidad de una PCR convencional, pero pocas son las que han sefialado los factores
experimentales y las dificultades que frecuentemente se observan con una mPCR. "De igual
modo se discute la necesidad de formacidn técnica especializada y la inversion de tiempo para la
planificacion y optimizacion de protocolos necesarios en busqueda de un correcto balance entre
la amplificacion de productos especificos y la reduccion al minimo de productos inespecificos,
tomando en consideracidn que un nimero mayor de primers secuestran componentes esenciales”
(Bolivar, 2013).

4.4.7 Tratamiento.

Alvarez, (2011) afirma que ante la sospecha clinica de Anaplasmosis se ha de administrar
tratamiento de forma empirica sin esperar la confirmacion microbiologica, ya que esta puede
tardar semanas o no producirse. Desde el punto de vista terapéutico, el clorhidrato de tetraciclina

o doxiciclina provocan una mejoria rapida del estado clinico”, en los casos graves, las
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transfusiones de sangre son Utiles para mejorar la sintomatoldgica pero no en todos los casos
funciona (Bryceresorts, s.f).

Se recomienda administrar Doxiciclina como tratamiento de eleccidn; el protocolo
recomendado es de 10mg/Kg una vez al dia por 28 dias; sin embargo, encontraron que este
tratamiento elimina el agente en 16 dias. En la mayoria de los casos, los perros en fase aguda de
la enfermedad responden al tratamiento con Doxiciclina dentro de 24 a 72 horas posteriores a la
primera administracion. Por otro lado, el tratamiento para animales que se encuentran en la fase
subclinica y crénica de la enfermedad debe ser aun evaluado, ya que perros subclinicamente
infectados pueden permanecer portadores aun después de 6 semanas de tratamiento con
Doxiciclinay solamente existe un reporte de tratamiento exitoso con recuperacion de la fase
cronica de la enfermedad (Dolz et al, 2013).

4.7.1 Doxiciclina
Mecanismo de accion

La doxiciclina es altamente lipofilica y puede atravesar a través de la bicapa lipidica de las
bacterias. Se une reversible a la subunidad 30S del ribosoma y posiblemente a la subunidad
ribosomal 50S, blogueando la unién del aminoacil tRNA al mRNA inhibiendo la sintesis de
proteina bacteriana. Existe también evidencia que sugiere que altera la membrana citoplasmatica
de organismos susceptibles permitiendo la salida de componentes intracelulares.

Indicaciones

v’ Para el tratamiento de infecciones del tracto respiratorio alto y bajo (neumonias y
bronconeumonias): rinitis, amigdalitis, tos de las perreras.

v"Infecciones bacterianas de la piel: piodermas, foliculitis, abscesos, celulitis.

v"Infecciones oculares, genitourinarias (cistitis, pielonefritis, metritis, prostatitis),

intestinales (diarreas, gastroenteritis).
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v' Periodontitis, gingivitis,

v"Infecciones articulares, artritis, osteoartritis.

v" Ehrlichiosis, micoplasmosis, leptospirosis, brucelosis.

v Preventiva en post-operatorios o heridas infectadas y demas afecciones producidas por
gérmenes sensibles a la doxiciclina.

v" Amplio espectro contra infecciones ocasionadas por bacterias Gram Positivas, Gram
Negativas, Rickettsias, Mycoplasmas y Clamidias como: Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp., Haemobartonella (Mycoplasma haemofelis, M. haemocanis),
Haemophilus spp., Bordetella spp., Mycoplasma spp., Klepsiella spp., Chlamydia spp.,
Escherichia coli, Leptospira spp., Ehrlichia spp., Anaplasma spp., Clostridium tetani,
Brucella canis, Bacillus anthracis, Salmonella spp., Campylobacter spp., Klebsiella spp.,
Pasteurella spp., Porphyromona spp. (Causante de mal olor bucal) (Provet., s.f).

4.7.2 Imizol.
Mecanismo de accién: Hemoparasiticida
Indicaciones.

v Equino no destinado a consumo humano: Tratamiento de piroplasmosis causadas por
Babesia equi y Babesia caballi.

v Bovino: Tratamiento y prevencion de piroplasmosis causadas por Babesia argentina, B.
bigemina, Babesia bovis y Babesia divergens. Tratamiento de anaplasmosis causadas por
Anaplasma marginale.

v' Perros: Tratamiento de piroplasmosis causadas por Babesia canis, Babesia gibsoni y

Babesia vogelli Merck Sharp & Dohme (MSD, 2013)
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4.8 Vector.

Las garrapatas pertenecen a una de estas dos familias: Fam. Ixodidae, o garrapatas duras, y
Fam. Argasidae, o garrapatas blandas. Las garrapatas, como los otros Acari, tienen un aparato
bucal o capitulo. Las garrapatas de perros y gatos son garrapatas duras. Las hembras de las
garrapatas duras aumentan su peso hasta 120 veces después de ingerir sangre antes de hacer la
puesta y pueden medir hasta un centimetro de longitud cuando estan gravidas (parecen pequefias
judias) Consejo Europeo para el Control de las Parasitosis (ESCCAP, 2010).

La infestacion por garrapatas clinicamente se manifiesta por la presencia de garrapatas sobre
la piel en diferentes partes del cuerpo y por la transmision de importantes enfermedades causadas
por virus, bacterias, protozoarios, rickettsias, etc. “"La transmision se realiza por via terrestre. Los
estadios evolutivos son: huevo, larva, ninfa y adulto y el desarrollo puede ocurrir en uno, dos o

tres huéspedes™ (Alvarez, 2011).

Clasificacion taxonomica y principales géneros de las garrapatas se relacionan en la Figura 8 y

Figura 9 respectivamente:
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Figura 8: Clasificacion taxondmica de las garrapatas las familias Ixodidae

(garrapatas duras) y Argasidae (garrapatas blandas).
Fuente: Centro Nacional de Servicios de constatacion en Salud Animal (CENAPA, 2014)
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Figura 9: Principales géneros de las garrapatas de las familias

Ixodidae y Argasidae.
Fuente: Rey, Lord, & Connelly, s.f
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Las garrapatas son parasitos en todas sus fases de desarrollo. Se alimentan exclusivamente de
sangre de forma temporal, pasando de unos dias a varias semanas prendidas en el hospedador. Se
considera que las garrapatas son, después de los mosquitos, los vectores mas eficaces de
bacterias, virus, protozoos y nematodos que afectan tanto a animales de compafia como a los
humanos. La transmision de patdégenos pueden producirse a través de la saliva cuando la
garrapata se alimenta, 0 mas raramente, después de que los animales ingieren la garrapata, como
es el caso del Hepatozoon spp. (ESCCAP, 2010)

Ciclo de vida.

Las garrapatas para cumplir con su ciclo de vida pueden requerir de uno, dos o tres huéspedes,
pero en este caso se va a centrar en aquellas que requieren de tres huéspedes, pues son las de
mayor importancia en animales de compafiia, la mayoria pertenecientes a la Familia Ixodidae,
que son las que transmiten los hemoparasitos en estudio, las garrapatas hembras ponen los
huevecillos en areas de vegetacion abundante, de preferencia en pasto crecido. Los huevos tardan
tiempo en eclosionar dependiendo de la especie y de las condiciones medioambientales,
extendiéndose o bien acortandose de acuerdo a las condiciones climaticas. Después de este
periodo se libera la larva (con 3 pares de patas), ésta se mueve en el pasto en busca de su primer
hospedador y su primera comida (Alvarez, 2011).

A lo largo de su vida, una garrapata pasa por varias fases evolutivas, en concreto las de huevo,
larva, ninfa (o varios estadios ninfales en el caso de los argasidos) y adulto, pasando la mayor
parte de su tiempo alejadas de su hospedador, refugiadas en las madrigueras/nidos de sus
hospedadores o en el suelo y la vegetacion, a la espera de alimentarse.
La actividad de las garrapatas tiene un marcado caracter estacional y depende, entre otros
factores, de la temperatura ambiental; en lineas generales ésta comienza al principio de la

primavera, cuando tiene lugar la alimentacion de los ejemplares que han sobrevivido al
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invierno (principalmente adultos), y alcanza un maximo durante el verano, tras la eclosion
de los huevos y la aparicion de una nueva generacion de larvas, disminuyendo
progresivamente durante el otofio, momento en el que se alimentan las ninfas. Durante los
meses del invierno la mayoria de las especies entran en un estado de hibernacion
denominado diapausa, inducido por la baja temperatura y las escasas horas de luz.
(Roman, Martin, & Sanchez, 2012)
Si en ese momento pasa un humano, un perro o bien otro huésped intermediario (el cual depende
de la especie de garrapata, “la larva por si misma ataca, se fija y se mueve hacia alguna parte de la
piel para alimentarse).Después de esta comida, la larva se deja caer y muda para convertirse en
ninfa (con 4 pares de patas) y empieza a buscar su proximo huésped” (Alvarez, 2011).
Dentro de los estimulos para reconocer al huésped se incluyen dioxido de carbono, olor,
vibraciones, interrupcion de luz, corrientes de aire, calor y humedad. Las ninfas son muy
pequefias, por lo que pueden pasar desapercibidas, sin embargo ya pueden transmitir enfermedad,

este ciclo se ilustra en la Figura 10.
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Figura 10: Ciclo de vida de la garrapata
Fuente: Serprosan, 2017
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Las garrapatas de tres huéspedes tienen gran riesgo de mortalidad al tener que esperar un
nuevo huésped después de mudar, este peligro ha creado una serie de adaptaciones que le
permiten salvar este contratiempo, entre otras podemos mencionar, aumento de la resistencia al
calor o el frio, habilidad de poder mantenerse largos periodos sin alimentarse, capacidad de poner
un gran namero de huevos y la adaptacion a una amplia variedad de huéspedes. Esto da

respuesta, en parte, al porque es tan dificil controlar garrapatas (Alvarez, 2011).
4.9 Hepatozoonosis

4.9.1 Patogenia
El huésped debe ingerir la garrapata, romper su contenido para infectarse, por lo tanto no se
infecta por medio de la saliva o glandulas salivares provenientes de la garrapata.
El periodo de incubacion es de dos a cuatro semanas, la prepatencia es de cuatro a seis
semanas Y la patencia posiblemente varios afios. Los esporozoitos penetran la pared
intestinal causando darfios epiteliales, en las células endoteliales del musculo esquelético,
miocardio, pulmones, bazo, nddulos linfaticos e higado; en este estadio los parasitos
pueden persistir en las células como estructuras quisticas durante un tiempo variable sin
inducir respuesta inflamatoria alguna. (Ardila, Cala, Vargas, Q, & Castellanos, 2007).
Sin embargo, cuando los micromerozoitos se liberan ocurre una respuesta inflamatoria
granulomatosa que produce dolor y la replicacion alrededor de los huesos y provoca una marcada
reaccion periostica engrosando las superficies 0seas. En los 6rganos afectados observamos
aumento de tamario por lesiones vasculares por la degeneracion fibrinoide de los vasos,
mineralizacion y proliferacion de la intima vascular, presencia de granulomas parasitarios y

piogranulomas, infiltrado celular, deposito de sustancia amieloide cronica en los diferentes
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organos (amiloisdosis), vasculitis, glomerulonefritis 0 glomerulonefritis mensagioproliferativa,
trombosis y necrosis (Ardila et al,2007).

5.9.2 Manifestaciones clinicas

Muchas de las infecciones por Hepatozoon canis no siempre causan enfermedad, pero cuando
inicia, puede causar un sindrome clinico preciso caracterizado por Miositis cronica, debilidad y
muerte, pero muy pocas Veces Se asocian aungue se presenten, ya que los sintomas destacados en
primer lugar son descarga oculonasal, mialgias con transtornos de locomocion, pérdida ponderal
e hiperestesia sobre las regiones paraespinales y linfoadenomegalia severa a las 3 semanas;
sintomas entéricos sanguinolentos durante dias o semanas, anorexia, pérdida de peso, emaciacion,
la caquexia se presentan en muchos casos; la formacion de papulas dérmicas, el proceso febril
persiste hasta por 24 semanas, afeccion ganglionar, proliferacion del periostio (columna
vertebral, costillas, extremidades), letargia, rigidez cervical, paralisis lumbar, adenopatias, el
paciente muere por miositis crénica y debilidad (Ardila et al,2007).

4.10 Enteritis Necrotizante.

Examinando la causa de la muerte se encuentra una relacion aparte del hemoparasito
Hepatozoon canis con la enteritis necrotizante ya que esta es una enfermedad intestinal
relativamente rara en el perro y poco referenciada bibliograficamente en la clinica de pequefios
animales. Ello puede justificarse en parte por tratarse de una enfermedad de diagndstico
complicado, tedioso y en muchas ocasiones basado en la confirmacion por exclusion.

Aunque la observacion de procesos necroéticos del intestino es relativamente frecuente, en
la mayoria de ocasiones la necrosis intestinal esta asociada a un volvulo mesentérico,
invaginacion intestina o a la presencia de una obstruccion por cuerpo extrafio. Sin
embargo, cuando una enfermedad cursa con fendmenos de necrosis intestinal que no

pueden asociarse a las anteriores patologias, se denomina genéricamente enteritis
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necrotizante la ausencia de volvulos intestinales, invaginaciones y de una necrosis
intestinal vinculada directamente al segmento entérico obstruido por el cuerpo extrafio,
permite aproximarse al diagnostico de una enteritis necrotizante. Sin embargo, dicha
enfermedad puede originarse por dos causas bien distintas, la disbacteriosis por
Clostridium perfringens o la trombosis de los vasos mesentéricos, aungue un factor
desencadenante en ambos casos puede ser el sindrome de obstruccion-inflamacién
intestinal. La sintomatologia clinica (dolor abdominal, vémito, nauseas, diarrea o
constipacion, hematemesis y hematoquezia) y el aspecto macroscopico intestinal (pared
intestinal engrosada, edematosa y de color rojo oscuro, con ausencia de peristaltismo) no
permiten establecer un diagnostico diferencial, puesto que se trata de signos inespectificos
que se presentan tanto en la disbacteriosis clostridica como en el tromboembolismo

mesentérico (Fontecha et al ,2006)
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4.7 Descripcion del caso

4.7.1 Resefa.

Figura 11y 12: Paciente Mili Mestizo
Fuente: Reyes, 2017

Fecha: 19-Septiembre-2017

Nombre: mili Raza: mestizo
Edad: 1 afio Sexo: hembra
Peso: 5.6 kg Alimentacion: dieta mixta

Desparasitacion: no reporta

4.7.2 Anamnesis.
La duefia reporta que la recogié del campo, no recibe alimento se encuentra muy delgada

Motivo de consulta: la recogié de la calle y quiere ayudarla
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4.7.3 Examen clinico. Temperatura 38°C, Tiempo de llenado capilar indeterminado,
Condicion corporal 1/5, Frecuencia cardiaca 90 Ipm, Frecuencia respiratoria 12 rpm, Mucosas

palidas-ictéricas, Ganglios aumentados, Dolor a la palpacion abdominal.

Detalles del examen: Paciente decaido, baja respuesta a estimulos, estado nutricional muy
bajo, deshidratacion del 10%, mucosas palidas con grado moderado de ictericia, aumento de
linfonddulos submandibulares, a nivel cardio-respiratorio presenta disminucion en las constantes
no es posible determinar el tiempo de llenado capilar, presencia de ectoparasitos (pulgas,
garrapatas y piojos), secrecién oculo-nasal, en la inspeccion de cavidad oral se evidencio

presencia de sarro dental.

Lista de problemas:

v" Deshidratacion del 10%
v Mucosas palidas- ictericia
v' Caquexia

v’ Ectoparasitos

v" Sarro dental

4.7.4 Plan diagndstico: Cuadro hematico + Recuento de Plaquetas (Figura 13), Test de

Ehrlichia canis y Anaplasma (Figura 14), Coproldgico (Figura 15).
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Cuadro Hematico
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Cliente: CASTRO (633371086) Género: Hembra Vetermedicas Clinica
Nombre del paciente: MILI Peso: 5,60 kg Veterinaria
Especie: Perro Edad: 12 Meses Cra. 25 N 24 - 37. Bucaramanga
Raza: Other Doctor: Alvaro Arturo Estupinan Telf. 645.46.47

Pinzon
Prueba Resultados Rango referencia BAJO NORMAL ALTO
VetAutoread (18 de septiembre de 2017 09:01 PM)
HCT 16,7 % 37.0-550 BAJO
HGB 5,9 gfdL 12.0-18.0 BAJO
MCHC 353 g/dL 30.0-369
%RETIC ~0,4 %
Leucocitos 31,90 K/pL 6.00-1690 ALTO
GRANS 25,30 KipL 3.30-1200 ALTO
%GRANS 79,3%
LM 6,6 x10"9/L 11-63 ato | l |
%L/M 21 %
PLQ 344 KipL 175 - 500 [ | i ]

T T T Y T T T — T
— RMNALP
b—.
-
r [ | |
FLT LM Grans RECs

Figura 13: Cuadro Hematico 18 de septiembre
Fuente: Vetermedicas, 2017

En este examen se observé una disminucion marcada del hematocrito y la hemoglobina; y

una leucocitosis con marcada neutréfilia, acompafiada de una linfocitosis leve.
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Coproldgico
RESULTADOS DE LABORATORIO
F-01 1507-2014- Versién 1 ORDEN DE SERVICIO| 19092017146/%
VETERIMNARIA TR SOCIAL  VETERMEDICAS NIT 6 G.C 63294472-3
PACIENTE MILI MEDICO MIGUEL CABALLERO

bD ET ESPECIE CANINO RAZA MIXTO

vt P A — e = PROPIETARIO MADELEN CASTRO SEXO HEMBRA -1 ANO

Fecha Recepcion 19092017 Fecha resultados 19092017 . . . .

Horalngreso 1130 Hora resultodos 122636 p.m BIOVET su aliado en el Diagnostico Veterinario.
COPROLOGIA
EXAMEN MACROSCOPICO
Consistencia Formado
Color Cafe
EXAMEN MICROSCOPICO
Microscopio Se observa microbiota infestinal aumentada, pigmentos biliares ++
57 huevos de ancylostoma caninum en |2 muestra examinada.
s W.'ﬁé;;m:::“
Medica G_Fe.: 'ITJI:'IE
Dra. Maria Victoria Esteban Mendoza
Medica Veterinana Zootecnista - UCC
Esp. Laboratonio Clinica Veterinario - UDCA

Figura 14: Coprol6gico 19 de septiembre
Fuente: Vetermedicas, 2017

En el coproldgico se encontr6 presencia en grado severo de Ancylostoma caninum con 57

huevos en la muestra examinada.
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Test de Ehrlichia canis y Anaplasma

Figura 15: Test de Ehrlichia canis y Anaplasma
Fuente: Reyes, 2017

Este test es utilizado para la deteccion de anticuerpos de Ehrlichia canis y deteccién de
anticuerpos para Anaplasma phagocytophilum, se realiza con sangre entera tomada en tubo con
EDTA luego se deposita con el gotero 3 gotas en el test posterior a esto se agrega 3 gotas del
reactivo incluido en el test y se espera de 10- 15 min la reaccion; pasado este tiempo se evidencio
que marco la banda de control y levemente marc6 la banda de positivo para Anaplasma por lo

tanto se considera que es portadora de Anaplasma.
4.7.6 Diagnostico Definitivo: anaplasmosis
Diagnosticos Diferenciales:

v Distemper canino

v" Hemoparasitos (Ehrlichia o Hepatozoon)

v' Deficiencia Nutricional

v’ Enteritis Necrotizante por Clostridium perfringens

v' Pancreatitis
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v’ Leptospirosis

v" Necrosis mesentérica

Recomendaciones: manejo intrahospitalario, sonda nasogastrica (Figura 11), manejo integrado

de vectores.
4.7.7 Plan terapéutico

Manejo Intrahospitalario: manejo de la dieta suplementandole una alimentacion balanceada

en varias raciones al dia y tratamiento endovenoso.

Figura 16: Paciente con sonda nasogéstrica.
Fuente: Reyes, 2017

Alimentacion inicial suministrada por la sonda nasogastrica es lata a/d de Hills disuelta en un
poco de agua, esta lata contiene cantidad elevada de proteina, ingredientes de facil digestibilidad
y calorias extras para mascotas en periodo de recuperacion , después de esto se le suministro via
oral concentrado Total Max razas pequefias ya que es concentrado de muy buena calidad
proporcionandole una alimentacion balanceada acompariado de sopa de arroz con higado de pollo

sin sal para proporcionarle una ganancia mayor de peso.



40

Seguimiento Clinico del 19 de Septiembre al 29 de Septiembre representado en las Tabla 5, Tabla

6, Tabla 7 y esquema terapéutico en la Tabla 8.

Tabla 5
Seguimiento Clinico del 19 de Septiembre al 21 de Septiembre
Fecha 19/09/2017 20/09/2017 21/09/2017
Temperatura 38.3 38.7 38 38.9 38.9 38.8
Color Mucosa Palida Rosa Rosa Rosa Rosa Rosa
Ictéricas palido palido palido palido palido
Apetito Si Si Si Si Si Si
Sed No Si No No No No
Estado Animo Decaido Decaido Decaido Decaido Decaido Decaido
Consistencia No No No Si Si Si
heces
Vomito No No No No No No
Produccion Si Si Si Si Si Si
Orina

Fuente: Reyes, 2017

Tabla 6
Seguimiento Clinico del 22 de Septiembre al 24 de Septiembre

Fecha 22/09/2017 23/09/2017 24/09/2017
Temperatura 38.7 38 38.3 38 38.9 39.7
Color Mucosa  Rosa palido Rosa Rosa palido Rosa Rosa palido Rosa

palido palido palido
Apetito Si Si Si Si Si Si
Sed No Si No Si No Si
Estado Animo Decaido Decaido Alerta Decaido Decaido Decaido

Consistencia No Si No No Si No
heces

Vomito No No No No No No

Produccion Si Si No Si Si Si
Orina

Fuente: Reyes, 2017
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Tabla 7
Seguimiento Clinico del 25y 26 de Septiembre
Fecha 25/09/2017 26/09/2017
Temperatura 38.7 38.6 38.9 38.6
Color Mucosa Rosa pdlido  Rosa palido  Rosapalido  Rosa palido
Apetito Si Si Si Si
Sed Si Si Si Si
Estado Animo Alerta Decaido Decaido Decaido
Consistencia heces Si Liquida Liquida Cremosa
Vémito No No No No
Produccidén Orina Si Si Si Si

Fuente: Reyes, 2017

Tabla 8
Esquema terapéutico del 19 de septiembre al 26 de septiembre.
Medicamento Dosis Dosis (ml) Via Posologia
Terapéutica Administracién
Oxitetraciclina 50mg 5 mg/kg 0.6 v c/d 12 horas
Ranitidina 2 mg/kg 0.5 v c/d 12 horas
Complejo B 1 ml/10kg 1 v c/d 12 horas
Ascorvex (Vitamina C) 25mg/kg 1 v c/d 12 horas
Tiamina 10 mg/kg 1 v c/d 12 horas
Hemolitan 1 mg/kg 0.5 VO c/d 12 horas
Kyrocur(Febendazol) 5mg/kg 1 VO c/d 24 horas
por 8 dias
Rico 12(Complejo b, 5- 10 ml 5 VO c/d 24 horas
metionina, lisina)
Aminolyte (Vitaminico, 5ml/kg 25 v c/d 12 horas
electrolitos,
aminoacidos y
dextrosa)

Fuente: Reyes, 2017

Evolucidn del Paciente: en los primeros 8 dias de manejo intrahospitalario se evidencié que
la paciente consume alimento ad libitum (Figura 17) y terapia de sol (Figura 18) durante este
periodo, por lo tanto el dia 25 de septiembre se realizé un nuevo pesaje, el cual arroja 7.5 kg
evidenciando un aumento de 1.9 kg de acuerdo al peso inicial, adicional a esto debido a la buena
alimentacion logra mantenerse en cuadripedestacion ( Figura 19 y Figura 20) lo cual no realizaba

en el momento de ingreso.
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Figura 17: Paciente recibiendo alimento a voluntad Figura 18: Paciente en Terapia de sol
Fuente: Reyes, 2017 Fuente: Reyes, 2017

Figura 19 y 20: Paciente en cuadripedestacion
Fuente: Reyes, 2017
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4.7.8 Examenes de control

Cuadro Hematico.

21 de septiembre de 2017

Cliente: CASTRO (63337106) Género: Hembra Vetermedicas Clinica

Nombre del paciente: MILI Peso: 5,60 kg Veterinaria

Especie: Perro Edad: 12 Meses Cra. 25 N 24 - 37. Bucaramanga

Raza: Other Doctor: Juan Carlos Rueda Nifio Telf. 645.46.47

Prueba Resultados Rango referencia BAJO NORMAL ALTO

VetAutoread (21 de septiembre de 2017 05:46 PM) 18/09/17
09:01 PM

HCT 16,8 % 37.0-550  BAJO 16,7 %

HGEB 5,5 g/dL 120-180  BAJO 5,8 g/dL

MCHC 32,7 gidL 30.0- 369 I 35,3 g/dL

%RETIC ~0,7 % ~0,4 %

Leucocitos 36,20 KipL 6.00-16.90 ALTO 31,90 KipL

GRANS 27,60 KipL 3.30-12.00 ALTO 25,30 KipL

%GRANS 76,2 % 793 %

L/M 8,6 x109/L 11-63 ato | | i I | 6.6 x10ma/L

%L/M 24 % 21%

PLQ 312 KL 175 - 500 I | | | | | 344 kipL

|
FLT L™ Grans RBCs

Figura 21: Cuadro Hematico 21 de septiembre
Fuente: Vetermedicas, 2017

En el cuadro hematico de control (Figura 21) se evidencio que el hematocrito y la
hemoglobina mejoraron levemente respecto al del 18 de septiembre teniendo en cuenta que
durante este tiempo estuvo en hidratacion constante y medicacion aunque también se evidencia la

presencia de leucocitosis con neutréfilia més elevada con leve linfocitosis al examen anterior.
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Posterior a estos exdmenes se continud con el mismo manejo inicial en cuanto a la medicacion
( Tabla 8) y alimentacion suministrada, en los dias siguientes la paciente empez6 a manifestar
edema en los miembros por lo cual se realizé un cuadro hematico de control (Figura 22),
quimicas sanguineas (Figura 23) y coprologico (Figura 24).

Cuadro Hematico.

26 de septiembre de 2017
Cliente: CASTRO (63337108) Género: Hembra Vetermedicas Clinica
Mombre del paciente: MILI Peso: 7,50 kg Veterinaria
Especie: Permo Edad: 12 Meses Cra. 25N 24 - 37. Bucaramanga
Raza: Other Doctor: Alvaro Arturo Estupifian Telf. 645.46.47
Pinzon
Prueba Resultados Rango referencia BAJO NORMAL ALTO
VetAutoread (26 de septiembre de 2017 05:05 PM) 2110917
05:46 PM
HCT 175% 37.0-550 BAJO 16,8 %
HGB 5.4 gidL 12.0-18.0 BAJO 5.5 gidL
MCHC 30,9 gidL 300-369 I 32,7 gidL
%RETIC >4.0% ~0,7 %
Leucocitos # 45 40 KipL 600-1690 ALTO 36,20 KipL
GRANS # 33,40 KiuL 3.30-1200 ALTO 27,60 kipL
%GRANS 736 % 76,2 %
LM 12,0x10°%L  1.1-63 ato | | | |
%L/M 26 % 24 %
PLQ 293 KipL 175 - 500 | N | | | 312 kL
NERITROCITOS  Probable
Granulecitos (1) Mo se han separado bien los eritrocitos de los granulecitos. Para confirmar los resultados,
verificar que el limite entre ertrocitos v granulocitos esté en la posicion correcta en el perfil de |a capa
leucocitaria, o examinar un frotis de sangre.
—
— RHAJLP
-|_.--I_-“'
L h
T |
LT Lt Grans RECs

Figura 22: Cuadro Hematico 26 de septiembre
Fuente: Vetermedicas, 2017

En el cuadro hematico de control (Figura 22) se evidencio que el hematocrito y la

hemoglobina mejoraron levemente respecto al del 21 de septiembre; se continu6 con la
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hidratacién y medicacion correspondiente, siguio marcando una leucocitosis con neutrofilia y

leve linfocitosis mayor al examen anterior.

Quimica Sanguinea

Cliente: CASTRO (63337 106)
Nombre del paciente; MILI
Especie: Perro

Género: Hembra
Peso: 7,50 kg
Edad: 12 Meses

Vetermedicas Clinica
Veterinaria

Cra. 25 N 24 - 37. Bucaramanga
Telf. 645.46.47

Raza: Other Doctor: Alvaro Arturo Estupinan
Pinzon
Prueba Resultados Rango referencia BAJO NORMAL ALTO
Catalyst One (26 de septiembre de 2017 05:21 PM)
GLU 92 mgidL 74-143 I
CREA 0,2 mg/dL 05-138 BAJO I
BUN 9 mgrdL 7-27 |
BUN/CREA a7
TP 6,0 g/dL 52-82 | |
ALE 1,5 g/dL 23-40 BAJO I
GLOB 4.5 gidL 25-45 .
ALBIGLOB 0,3
ALT 18 UL 10-125 F
ALKP 296 UIL 23-212 ALTO h

Figura 23: Quimica Sanguinea 26 de septiembre

Fuente: Vetermedicas, 2017

En las quimicas sanguineas (Figura 23) se evidencio disminucion de la creatinina y esto se

puedo deber al estado de emaciacion cronica que tiene la paciente por desgaste muscular, la

hipoalbuminemia a causa de la malnutricion dietética y/o parasitaria, malabsorcion intestinal o a

la Anaplasmosis; la fosfatasa alcalina aumentada se puede deber a la leucocitosis que presenta el

paciente, indicador de una enfermedad hepatica o a enfermedades subyacentes como la

Anaplasmosis.
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F-01 15-07-2044- Versién 1

O

VETERIMARIA /R SOCIAL  VETERMEDIGAS

RESULTADOS DE LABORATORIO

ORDEN DE SERVICIO| 2609201714777 |

NIT & C.C 63294472-3

MEDICO MIGUEL CABALLERO

RAZA PINSCHER

PACIENTE MILI
DVET ESPECIE CANIND
DUAEROETICD VTR SO, PROPIETARIO NR

SEXO HEMBRA- 4 ANOS

Fecha Recepcion  26/092M17
Hora Ingreso 11:45

Fecha resultados 261092017

Hara resultados

12:15:02 p. m.

BIOVET su aliado en el Diagnostico Veterinario.

COPROLOGIA

EXAMEN MACROSCOPICO

Congistencia Blando
Caolor Café

EXAMEN MICROSCOPICO

Microscopio

Se observa microbiota intestinal aumentada, pigmentos biliares ++, no se observan huevos de parasitos gastrointestinales

en la muestra examinada

u:nnﬂ':'%n% i henda

M
uedico \'gwinq.. Zeatecnists

TP 17478

Dra. Maria Victoria Esteban Mendoza
Medica Veterinaria Zootecnista - UCC
Eczp. Laboratorio Clinico Veterinario - UDCA

Figura 24: Coproldgico 26 de septiembre
Fuente: Vetermedicas, 2017

En el control realizado de examen coprolégico se evidencid que en la muestra examinada no

se encontraron huevos de ningun parasito por lo tanto la desparasitacion realizada funcioné para

el control del Ancylostoma caninum.
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Seguimiento Clinico del 27 Septiembre hasta el 3 octubre representado en las Tabla 9, Tabla 10 y

Tabla 11.

Indicaciones intrahospitalarias: manejo de la dieta del paciente suplementandole de

diferentes fuentes de origen animal el déficit de proteina en varias raciones al dia.

Tabla 9
Seguimiento Clinico del 27 de Septiembre al 29 de Septiembre
Fecha 27/09/2017 28/09/2017 29/09/2017
Temperatura 38.3 38 38.9 39.7 38.9 38.8
Color Mucosa  Rosapélido Rosapélido Rosapdlido Rosapalido Rosapalido Rosa palido
Apetito Si Si Si Si Si Si
Sed No Si No Si No No
Estado Animo Alerta Decaido Decaido Decaido Decaido Decaido
Consistencia No No Si No Si Si
heces
Vémito No No No No No No
Produccion No Si Si Si Si Si
Orina
Fuente: Reyes, 2017
Tabla 10
Seguimiento Clinico del 30 de Septiembre al 2 de Octubre
Fecha 30/09/2017 1/10/2017 2/10/2017
Temperatura 38.9 38 38.9 39 39 38.8
Color Mucosa Rosa pélido Rosa péalido Rosa palido Rosa palido Rosa palido  Rosa palido
Apetito Si Si Si Si Si Si
Sed Si Si No Si Si No
Estado Animo Decaido Decaido Decaido Decaido Decaido Decaido
Consistencia No Si Si Si Si Si
heces
Vomito No No No No No No
Produccion Si Si Si Si Si Si Fuente:
Orina Reyes,

2017




Tabla 11
Seguimiento Clinico 3 de Octubre
Fecha 03/10/2017
Temperatura 39 38.8
Color Mucosa Rosa pélido Rosa
palido
Apetito Si Si
Sed No No
Estado Decaido Decaido
Animo
Consistencia Si Si
heces
Vomito No No
Produccidon Si Si
Orina
Fuente: Reyes, 2017
Tabla 12
Esquema terapéutico del 27 de Septiembre al 3 de Octubre
Medicamento Dosis Dosis  Presentacion Via Frecuencia
Terapéutica Administracion
Ceftriaxona 20 mg/kg 0.7 mi v c/d 12 horas
Metronidazol 15mg/kg 14 ml v c¢/d 12 horas
Trimebutina Yotab cada 10 Y tab Tab VO c/d 12 horas
kg
Ranitidina 2 mg/kg 0.5 mi v c/d 12 horas
Ascorvex® (Vitamina 25mg/kg 0.5 ml v c¢/d 12 horas
C)
Tiamina 10 mg/kg 0.5 mi v c/d 12 horas
Hemolitan 1 mg/kg 0.5 ml VO c¢/d 12 horas
Aminolyte® 5mi/kg 10 ml v c/d 12 horas
(Vitaminico,
electrolitos,
aminodcidos y
dextrosa)
Rico 12®(Complejo b, 5-10 ml 5 ml VO c/d 24 horas
metionina, lisina)
Complejo B 1ml/10kg 0.5 ml v c/d 12 horas
Organew®(Probioticos)  3g x cd 10kg 3.0 g VO c/d 24 horas
Diurivet® 4mg/kg 0.1 ml \V Unica Dosis

(Furosemida)

Fuente: Reyes, 2017

48

Evolucidon del paciente: debido a lo encontrado en los ultimos examenes se optd por cambiar el

tratamiento, los siguientes dias se evidencio una mejoria en el estado de animo de la paciente, se

realizd un nuevo pesaje el 29 de septiembre arrojando 7.75 kg de peso.
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Cuadro Hematico

4 de octubre de 2017
Cliente: CASTRO (633371086) Género: Hembra etermedicas Clinica
Mombre del paciente: MILI Peso: 7,50 kg Yeterinaria
Especie: Perro Edad: 12 Meses Cra. 25 N 24 - 37. Bucaramanga
Raza: Other Doctor: Fernando Andres Aguilar Telf. 645.46.47
Jaramillo
Prueba Resultados Rango referencia BAJO MORMAL ALTO

VetAutoread (4 de octubre de 2017 09:37 AM)

HCT 17.1 % I7.0-550  BAJD

HGEB 5.5 gldL 12.0- 180  BAJOD

MCHC 322 gidL 30.0- 360 |

%RETIC ~24%

Leucocitos 58,80 Kiul 6.00- 1690 ALTO

MEU ~ 32,18 KL 280-10.50 ALTO

EOS ~ 0,52 KipL 0.50 - 1.50 F

GRANS 32,70 Kiul 3.30-1200 ALTO

%GRANS 55.6 %

LM 261 =x10%L  1.1-B.3 ALTO | | | | |
%LIM 44 %

FLO 428 Kl 175 - 500 [ | | I |

PLT LM Grans RBCS

Figura 25: Cuadro Hematico 4 de Octubre
Fuente: Vetermedicas, 2017

En el cuadro hematico de control (Figura 25) realizado se evidencio una disminucion del
hematocrito, leve aumento de la hemoglobina y una considerable leucocitosis con marcada

neutrofilia y leve linfocitosis.
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El dia 8 de octubre se decidio realizar una transfusion de sangre entera debido a que no se
evidencio respuesta alguna durante 20 dias de cuidados y manejo médico, la sangre entera fue
obtenida de una perra de 21kg la cual fue sometida a sedacion utilizando xilacina al 2% y se
extrajo en una bolsa de recoleccion de 250¢g agitandola suavemente para distribuir bien el
anticoagulante posterior a la extraccion, se tomé una via endovenosa para la paciente mili y se
coloca la sangre en un buretrol con un venoclisis de transfusion y se conecto a la via endovenosa
y se pasé a goteo lento, antes de la transfusion se coloco a la paciente 1-2 mg/kg via intravenosa
de Vethistam (Difenhidramina) y 0.5-1 mg/kg via intravenosa de Dexametasona para disminuir el

riesgo de una reaccion anafilactica a la transfusion, ilustrado en las Figura 26 y Figura 27.

Figura 26 y 27: Transfusion sanguinea a paciente Mili
Fuente: Aguilar, 2017
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Cuadro Hematico

10 de octubre de 2017

Cliente: CASTRO (63337106) Género: Hembra ‘Vetermedicas Clinica

Mombre del paciente: MILI Peso: 7,90 kg eterinaria

Especie: Perro Edad: 12 Meses Cra. 25 N 24 - 37. Bucaramanga

Raza: Other Doctor: Oscar Eduardo Carrefio Telf. 645.46 .47
Mantilla

Prueba Resultados Rango referencia BAJO NORMAL ALTO

VetAutoread (10 de octubre de 2017 07:18 PM)

HCT 30,0 % 3T0-550 BAJO

HGE #89 g/dL 12.0-18.0 BAJO

MCHC #2097 gidl 30.0-369  BAJO | |

Leucocitos 74,60 KL 6.00-1690 ALTO

GRANS 57,10 KipL 330-1200 ALTO

HRGRANS 76,5 %

LiM 1752100 11-63 ATO | | i |

AN 23 %

PLQ > 469 KiL 175 - 500 | | > |

T T T T T T T T T T " —h
— RHaLP

PLT LM Grans RBCs

Figura 28: Cuadro Hematico 10 de Octubre
Fuente: Vetermedicas, 2017

En el cuadro hematico de control (Figura 28) realizado se evidencio que las células
sanguineas estan respondiendo a la transfusion estimulando su produccion por lo tanto hay un
aumento del hematocrito y la hemoglobina aunque se sigue presentando una leucocitosis con

marcada neutrofilia y leve linfocitosis.



Seguimiento clinico del 4 de octubre hasta el 12 octubre representado en las Tabla 13, Tabla

14, Tabla 15 y el esquema terapéutico relacionado en la Tabla 18.

Tabla 13
Seguimiento Clinico del 4 de Octubre al 6 de Octubre
Fecha 4/10/2017 5/10/2017 6/10/2017
Temperatura 38.9 39 38.7 39 38.8 38.6
Color Mucosa  Rosapélido Rosapélido Rosapdlido Rosapalido Rosapalido Rosa palido
Apetito Si Si Si Si Si Si
Sed No Si No Si No No
Estado Animo Decaido Decaido Decaido Decaido Decaido Decaido
Consistencia Si No Si No Si No
heces
Vémito No No No No No No
Produccion Sl Si Si Si Si Si
Orina
Fuente: Reyes, 2017
Tabla 14
Seguimiento Clinico del 7 de Octubre al 9 de Octubre
Fecha 7/10/2017 8/10/2017 9/10/2017
Temperatura 38.9 39 38.9 39 39 38.8
Color Mucosa  Rosapdlido Rosapalido Rosapalido Rosapalido Rosapalido Rosa palido
Apetito Si Si Si Si Si Si
Sed No Si No Si No No
Estado Animo Decaido Decaido Decaido Decaido Decaido Decaido
Consistencia No No Si No Si Si
heces
Vomito No No No No No No
Produccion No Si Si Si Si Si
Orina

Fuente: Reyes, 2017
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Tabla 15
Seguimiento Clinico del 10 de Octubre al 12 de Octubre
Fecha 10/10/2017 11/10/2017 12/10/2017
Temperatura 38 38 39 39.1 38
Color Mucosa  Rosapdlido Rosa palido Rosapalido Rosapéalido Rosa palido
Apetito Si Si Si Si Si
Sed No Si No Si No
Estado Animo Decaido Decaido Decaido Decaido Decaido
Consistencia No No Si No Si
heces
Vomito No No No No No
Produccion No Si Si Si Si
Orina
Fuente: Reyes, 2017
Tabla 16
Esquema terapéutico del 4 Octubre al 12 de Octubre
Medicamento Dosis Dosis Presentacio Via Frecuencia
Terapéutic n Administracié
a n
Organew® 3gxcd10 3.0 g VO c/d 24 horas
( Probidticos) kg
Uniclav® 50mg 2 Tab VO c/d 12 horas
(‘amoxicilina + &cido 12.5 mg/kg
clavulanico) )
Imizol(Dipripionato de  4-5mg/kg 0.3 ml SC Unica dosis aplicada el
imidocarb) 4 de octubre
Mirrape® polvo 600g  10g menor 10 g VO c/d 24 horas
( Multivitamico) al0kg
Rimadyl® 25mg 2,2 mg/kg 1 Tab VO c/d 48 horas
(Carprofeno)
Equilibrium artro® 1tab x cd 1 Tab VO C/d 24 horas
( Glucosaminay 10 kg

Condroitina)

Fuente: Reyes, 2017

Prondstico

Durante todo el proceso de hospitalizacidn fue reservado, el dia 12 de octubre la paciente

presentd temperatura de 35.8 C, 100 Ipm, 10 rpm, pelo erizado, incapaz de mantenerse en pie se

procedio a hacer una ecografia cuando empezdé a tener un paro cardiorespiratorio y se procedié a

entubar, canular otra via y aplicarle adrenalina via endovenosa y realizar masaje cardiaco.

Después de realizar la reanimacion logro reincorporarse pero siguié bajo observacion, durante la
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media hora siguiente empez6 otro paro cardiorespiratorio, del cual se logré sacar con la
reanimacion correspondiente y continud en estado critico conectada a oxigeno y monitoreo
constante. Al cabo de media hora inici6 otro paro cardiorespiratorio del cual no se logré

reincorporar y fallecid. Posterior a esto se realizé la necropsia encontrando lo siguiente:

4.7.9 Informe de necropsia.

Figura 29 y 30: Intestino Delgado y Ruptura del Intestino Delgado
Fuente: Reyes, 2017

Intestino Delgado: presentd ruptura parcial en la tercera porcion del duodeno con necrosis de los
bordes, bordes irregulares, mesenterio se encontr6 necrético y presencia de liquido libre en

cavidad abdominal.

Figura 31: Pancreas Figura 32: Intestino Delgado con Necrosis Mesentérica
Fuente: Reyes, 2017 Fuente: Reyes, 2017
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Pancreas: se encontrd dentro de los pardmetros normales, no se evidencio inflamacion ni

alteraciones en la estructura, presento leves focos hemorragicos.

Figura 33: Bazo Figura 34: Intestino Grueso
Fuente: Reyes, 2017 Fuente: Reyes, 2017

Bazo: estructura y tamafio se encontr6 dentro de los rangos normales, no se evidencio la

presencia de quistes ni neoplasias.

Intestino Grueso: estructura dentro de los rangos normales, no se evidencid presencia de

cuerpos extrafos, neoplasias, presencia de necrosis mesentérica.

Figura 35: Estomago Figura 36: Higado y Vesicula Biliar
Fuente: Reyes, 2017 Fuente: Reyes, 2017
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Estémago: Se encontrd con contenido alimenticio, las paredes en estructura y forma con

normalidad sin alteraciones de la mucosa.

Figura 37: Higado Figura 38: Rifion
Fuente: Reyes, 2017 Fuente: Reyes, 2017

Higado: se encontro levemente friable no presento6 quistes, neoplasias ni ninguna alteracion

notable; la vesicula biliar se encontrd en la ubicacion y tamafio normal.

Rifion: relacion médula-corteza se encontro entre los rangos normales, paréngquima sin

alteraciones.

Figura 39: Corazén Figura 40: Pulmén
Fuente: Reyes, 2017 Fuente: Reyes, 2017
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Corazon: relacion ventriculo-auricula se encontr6 dentro de los rangos, valvula mitral y valvula

tricispide sin alteraciones, no presento engrosamiento de las paredes.

Pulmon: se encuentra del tamafio, textura y color adecuado, no presento alteraciones en el

parénquima.

Causa de la muerte: Peritonitis a causa de ruptura de intestino y necrosis mesentérica de origen

idiopatico.
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4.8 Discusion.

Los caninos son victimas ocasionales de las enfermedades hemoparasitarias debido a que estas
se relacionan con la distribucion y presencia del vector o la garrapata, ademas que tiene la
capacidad de vivir en condiciones climéticas adversas y nuestro medio puede favorecer su
desarrollo y crecimiento. En el presente caso se evidencid que en el primer cuadro hematico se
encontr6 disminucion marcada de hematocrito y hemoglobina, con anemia, sospechandose que
pueda estar enmascarada una anemia mas severa debido a que el paciente tenia una
deshidratacion del 10 %. Por ello se realizé un cuadro hemético de control, despues de la
respetiva hidratacion, reflejando un cambio en los valores. Adicional a esto se instauro diferentes
protocolos de antibidticos a los cuales no se evidencio respuesta alguna tanto en la sintomatologia
como en los cuadros hematicos de control ya que los leucocitos seguian en franco aumento con

una neutrofilia muy marcada, lo que mostraba una infeccién crénica.

Troncoso et al (2014), argumentan que los principales sintomas de la anaplasmosis
granulocitica en caninos son fiebre, letargia, inapetencia, vémitos y diarrea. Con menor
frecuencia se presenta cojera, polidipsia y hemorragia, edema de los miembros, ataxia, ictericia,
linfoadenopatia, tos no productiva y signos neurolégicos como convulsiones. Segun los hallazgos
encontrados en el presente trabajo, hay coincidencia en los signos de letargia, cojera, ataxia,
edema de los miembros e ictericia, lo cual, sumado al resultado positivo por Elisa, confirmé la

sospecha clinica de anaplasmosis.

Rubio et al (2011), reportan que Anaplasma phagocitophylum puede causar fiebre,
linfoadenomegalia, letargia, hinchazon y dolor articular, signos neuroldgicos y hemorragias,
pudiendo llegar a ocurrir la muerte, asimismo ocurre trombocitopenia, linfopenia y elevacién de

las transaminasas. En el caso de Anaplasma platys, la trombocitopenia se deriva en un
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bacteriemia y trombocitopenia ciclica de 10 a 14 dias de intervalo, anemia no regenerativa,
leucopenia e hipoalbuminemia. De acuerdo a lo descrito por el autor la paciente presenta
elevacion de la fosfatasa alcalina y presenta hipoalbuminemia. La mayoria de estos signos, se
encontraron en el caso clinico estudiado, por lo que se decidié hacer una prueba diagnoéstica méas
especifica, como es la seroldgica rapida de ELISA, la cual, segun reporta Troncoso et al, 2014 en
la practica clinica diaria, es de facil manejo y rapidez en el diagnéstico (prueba de ELISA
SNAP® 4Dx® (IDEXX Laboratories), prueba E. canis/ Anaplasma Ab y prueba Anaplasma Ab
Bionote Inc); aunque lo ideal seria aplicar pruebas moleculares capaces de identificar secuencias

especificas de ADN, como la prueba de PCR.

Dolz et al, (2013) Sugieren que en la mayoria de los casos, los perros en fase aguda de la
Anaplasmosis, responden al tratamiento con Doxiciclina dentro de 24 a 72 horas posteriores a la
primera administracion. Por otro lado, el tratamiento para animales que se encuentran en la fase
subclinica y crénica de la enfermedad debe ser aun evaluado, ya que perros subclinicamente
infectados pueden permanecer ain después de 6 semanas de tratamiento con Doxiciclina 'y no

presentar una recuperacion notoria; tal como sucedi6 en el caso estudiado.

Ardila et al, en el afio 2007, reportaron que las infecciones por Hepatozoon canis pueden
causar un sindrome clinico preciso caracterizado por miositis cronica, debilidad y muerte, pero
muy pocas Veces se asocian aunque se presenten, ya que los sintomas destacados en primer lugar
son descarga oculonasal, mialgias con trastornos de locomocion, pérdida ponderal e hiperestesia
sobre las regiones paraespinales y linfoadenomegalia severa a las 3 semanas; también es comdn
la presentacion de sintomas entéricos sanguinolentos durante dias o semanas, anorexia, pérdida

de peso, emaciacion y la caquexia; la mayoria de estos signos y sintomas se presentaron en la
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paciente Mili, pero no fue posible realizar un examen de mayor sensibilidad y especificidad como
es la PCR, para confirmar este diagndstico. Sin embargo, no podemos descartar la posible
concomitancia o relacién de la situacion clinica del paciente con una infeccién por Hepatozoon
canis.

La causa de la peritonitis se desconoce, pero podemos establecer una relacion directa con lo
que argumenta Ardila et al (2007), pues los signos que reportan estos autores: sintomas entéricos
sanguinolentos durante dias o semanas, anorexia, pérdida de peso, emaciacion y la caquexia,
todos se presentaron en la paciente estudiada. Maxime que otros estudios, como el de Lopez en el
afio 2008, reportan que las avulsiones mesentéricas son complicaciones poco reportadas como
consecuencia de trauma abdominal cerrado en pequefios animales y el diagndstico de lesién
intestinal y mesentérica es ocasionalmente dificil y esta basado en los signos clinicos como dolor
abdominal, hipotermia, taquicardia y llenado capilar lento. Por lo que la hipotesis que se plantea
de la relacidn de estos hallazgos intestinales y mesentéricos con una posible vasculitis a causa del
Hepatozoon canis, es muy posible.

Otra posible hipotesis reportada por Fontecha et al (2006), es que en la mayoria de ocasiones
la necrosis intestinal estd asociada a procesos intestinales obstructivos o isquémicos graves, sin
embargo, cuando la necrosis intestinal no aparece asociada a dichos procesos, se suele denominar
genéricamente enteritis necrotizante. La enteritis necrotizante como tal puede ser causada por una
enterotoxemia asociada a infeccion por Clostridium perfingens o por un tromboembolismo de los
vasos mesentéricos asociado a estados inflamatorios e infecciosos intestinales, trombosis de la
vena porta, tromboembolismo sistémico y obesidad de acuerdo a lo mencionado por los autores
la paciente pudo presentar alguna de estas causar y no logro evidenciarse a tiempo.

Como lo menciona Astla (2013), un factor de estrés (cambios en la cantidad, calidad o tipo

de alimento) puede llevar a un cambio en el balance microbiano intestinal, produciendo una
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necrosis coagulativa de células y tejidos; ya que al unirse la bacteria a la superficie de la mucosa
intestinal, libera las toxinas en la mucosa y lamina propia causando una necrosis y trombosis de
vasos de mucosa y submucosa, de acuerdo a lo reportado la paciente mili pudo presentar la
necrosis debido al cambio de alimentacion y cantidad suministrada ya que ella presentaba una
malnutricion muy marcada.

Por otro lado como resultado de la revision bibliografica y analisis del caso se evidencio que
el manejo terapéutico implementado para la sintomatologia presentada no fue satisfactorio debido
a que la paciente presentaba una infeccion sistémica muy avanzada, adicional a esto se debid
evaluar diferentes factores como el estrés; ya que esto pudo desencadenar una alteracion a nivel
intestinal o alguna presentacion concomitante de patdgenos, la cual no fue diagnosticada a tiempo

causandole la muerte.
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4.9 Conclusiones

A pesar que el diagnostico por ELISA fue positivo a Anaplasma phagocytophilum y hubo
signos similares a los que dice la literatura para esta rickettsia en caninos, se instauro el
tratamiento recomendado para esta infeccion, siendo refractario en todo momento. Por el
contrario la paciente se fue agravando con el paso de los dias hasta su muerte. Al realizar la
necropsia se encontrd signos muy llamativos como fue la enteritis necrotizante, la ruptura
intestinal, hemorragia y la peritonitis motivo por el cual se estable una relacion mas directa con

Hepatozoon canis que con Anaplasma phagocytophilum.

Este es un llamado a la reflexion para que los diagnésticos que se estan realizando para
Anaplasma spp, Erlichia spp en caninos se revisen y se instaure una técnica mas sensible como

es la PCR.

A la paciente se le realiz6 una transfusion sanguinea debido a que segun lo reflejado en los
cuadros hematicos su médula 6sea no estaba siendo capaz de responder ante el consumo de
células de la linea roja, al cabo de dos dias de realizada la transfusion se evidencié un aumento en

las células de la linea roja respondiendo a la transfusion.

A partir de los resultados encontrados en este caso se plantea el realizar un examen fisico
detallado, analisis sanguineos, pacientes susceptibles, presencia de ectoparasitos o si se tuvo
contacto en algin momento para dar un diagnostico veraz y un tratamiento adecuado de acuerdo

a cada paciente.
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4.10 Recomendaciones.

v" Realizar méas concientizacion acerca del diagndstico correcto para la identificacion de los
hemoparésitos que estan afectando a la poblacion canina utilizando pruebas de alta
sensibilidad como lo es la PCR.

v Recomendar a Vetermedicas Clinica Veterinaria cuando se presenten pacientes con
sintomatologia de hemoparasitos realizar la prueba de PCR para asi poder instaurar un
tratamiento adecuado de acuerdo al patdgeno que presente.

v" Utilizar méas pruebas diagnosticas como ecografia, rayos X para completar un diagndstico

acertado con todas las herramientas para asi poder implementar un tratamiento adecuado.
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