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Introduccion

Con el pasar del tiempo, hemos podido evidenciar que dia a dia el ser humano ha
adquirido més empatia y responsabilidad con el bienestar animal, creando lazos entre ambos;
asi mismo ha logrado mejores avances en el desarrollo cientifico, tecnologico y entendimiento
del mundo. Dicho lo anterior, la Universidad de Pamplona se ha encargado de forjar mejores
versiones de médicos veterinarios, comprometidos y enfocados en prevenir, diagnosticar y tratar
las enfermedades que afectan a aquellos animales domésticos, de produccién y fauna silvestre;
permitiendo asi ayudar al hombre en la salud publica y en la prevencion de enfermedades
zoonoticas.

El programa de medicina veterinaria ayuda a los estudiantes de décimo semestre a
escoger su modalidad de trabajo de grado como lo son investigacion, pasantia de investigacion y
practica empresarial (en medicina veterinaria se denominara pasantia profesional médica y/o
productiva), permitiendo mostrar el enfoque tedrico-practico de las habilidades y destrezas que
adquirieron en la etapa final de su formacion académica; también adquieren una experiencia
que facilite el proceso de iniciacion en el mercado laboral y mejore su empleabilidad futura;
favoreciendo la innovacioén, la creatividad y el emprendimiento como profesional.

En este documento, se ilustrara cada una de las labores o actividades realizadas en el
sitio de pasantia profesional médica, desarrollada en la Clinica Veterinaria Perros y Gatos,
ubicada en el municipio de Cicuta-Norte de Santander; se apreciara el anélisis de un caso
clinico, siendo este seleccionado por el pasante como objetivo de estudio con el apoyo
bibliografico y del direccionamiento del grupo médico de las instalaciones mencionadas
anteriormente, ya que el estudiante interactuara con diferentes pacientes para lograr su
objetivo, aprendiendo el manejo, la atencion médica, el bienestar, la conservacion, prevencion,
instauracion de tratamiento y planes diagnosticos de aquellas enfermedades que cursan las

mascotas que se presentan en la clinica diariamente.



Descripcion del sitio de practica
Clinica Veterinaria Perros y Gatos

La Clinica Veterinaria Perros y Gatos, se encuentra ubicada en la calle 2 #7e-41 en el
municipio de Cacuta-Norte de Santander, en el barrio Quinta Oriental (Figura 1). Se encuentra
bajo el direccionamiento del Doctor especialista en ortopedia y oftalmologia Guillermo Morales,
cuenta con el acompanamiento de cuatro médicos veterinarios, siendo uno de ellos cirujano de
tejidos blandos, tres auxiliares veterinarios y un técnico en radiologia; en el area administrativa
cuenta con dos recepcionistas, tres secretarias, cuatro peluqueros o groomer, un conductor de
ruta canina, etc.

Ademas, la clinica abre sus puertas a futuros profesionales, con la finalidad de realizar
voluntariados y pasantias a estudiantes medicina veterinaria (actualmente se encuentran cuatro
pasantes de la Universidad de Pamplona y uno de la Fundacion Universitaria Agraria de
Colombia), permitiendo un amplio conocimiento en el &mbito profesional y laboral para forjar
mejores profesionales con mentalidad de emprendimiento, valores y ética.

La infraestructura esta conformada por: la recepcion, hospitalizacion, dos salas de
espera, enfermedades infecciosas y contagiosas, quirdfano, bodega de insumos hospitalarios y
farmacia, dos consultorios, tres oficinas para el area administrativa, toma de radiografias
(Centro de Diagnostico Veterinario), imagenologia, laboratorio clinico, cocina o cafeteria, tres
bafos y finalmente la peluqueria.

Es necesario recalcar que la clinica ofrece el servicio de atencion las 24 horas, durante
toda la semana en consulta general, hospitalizacién y emergencias, radiografia, ecografias,
ecocardiograma, laboratorio y diagnostico clinico, cirugia, vacunacion, desparasitacion,
peluqueria y recibe pacientes remitidos de otras instituciones; como se mencion6 anteriormente

es especialista en ortopedia y oftalmologia.



Figura 1

Clinica Veterinaria Perros y Gatos

Nota: Clinica Veterinaria Perros y Gatos en el municipio de Cicuta-Norte de Santander (Vaca, 2023).

Actividades desarrolladas por el pasante

El area administrativa realiza un cronograma mensual para cada uno de los pasantes con
la finalidad de ir rotando por diferentes servicios, como se menciona a continuacion:
Cirugia

La funci6n principal es apoyar al médico durante los procedimientos quirtargicos,
también se realiza el rol de instrumentalista del material, monitoreo de signos vitales y
patinador. Antes de ingresar a la cirugia, se debe preparar el paciente, realizandose una
tricotomia, lavado y antisepsia de la zona a incidir; en cuanto al procedimiento preanestésico,
induccion y anestesia se realiza bajo la supervision de un médico.
Hospitalizacion

En este servicio se realiza gran parte del desarrollo de las actividades y funciones del
pasante; donde se monitorea a los pacientes que salen de cirugia, medicacion intrahospitalaria,
curacion, retiro de puntos, cuidados especiales, canalizacion de animales domésticos,
inyectologia, nebulizacion, cuidado postoperatorio, alimentaciéon y toma de muestra de sangre,

orina, heces y dérmicas (raspados).



Consulta externa

Realizar preconsulta a pacientes mediante un examen semiol6gico, toma de signos
vitales, toma de muestras e ingreso de datos en Vetesoft, de esta manera se apoya el médico
veterinario de turno y permite la participacion a los pasantes en las consultas generales y
especializadas, compartiendo de forma prudente diagnésticos y en la elaboracién de planes
terapéuticos.

Radiografia e imagenologia

Ayuda en la toma de placas radiograficas mediante el manejo y posicionamiento del
paciente en sala. Asi mismo, apoyo en la toma de ecografias y ecocardiogramas; por otra parte,
se permite practicar con el ecografo y rayos x con supervision de un médico y personal idoneo en
el manejo del equipo.

Laboratorio clinico

En este servicio se realiza el procesamiento de diferentes muestras de sangre como:
hemoleucograma o cuadro hematico, analisis de bioquimica por medio de un analizador
automatizado de quimica hiimeda (SMT-120V), que evalia diferentes perfiles (renal,
coagulacion, electrolitos, gases sanguineos), también pruebas para uroanélisis con tiras
reactivasy se utiliza el refractémetro para medir la densidad urinaria; por otra parte se hacen
test rapidos o pruebas tamiz Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) de Distemper
canino y Adenovirus canino, Parvovirus (CPV-2) y Coronavirus canino (CRCoV), Ehrlichia
canis y Anaplasma sp., inmunodeficiencia felina (FIV) y leucemia felina (FeLV).

Realizar inmunofluorescencia de pruebas como la proteina C reactiva en caninos y
amiloide A sérico felino, coagulacion y hormonas de cortisol canino, tiroxina (T4), lipasa
especifica del pancreas canino (cPL), lipasa especifica del pancreas felino (fPL), progesterona
canina, hormona estimulante de la tiroides (TSH), utilizando un equipo especializado llamado

VCheck V200 de utilidad veterinaria.



Caso clinico

Colitis ulcerativa histiocitica por Escherichia coli enteropatogénica en bulldog

francés de 8 meses

Resumen

Ingres6 a la Clinica Veterinaria Perros y Gatos, canino macho, raza bulldog francés de 8
meses, con plan vacunal y desparasitacion vigente, reportando problemas intestinales con
hematoquecia, tenesmo y coprofagia. También refirieron que el paciente tiene multiples
examenes y fue tratado en otra clinica, el cual no present6 evolucion favorable. En la valoracion
clinica y semiologica, se encontraron parametros normales. Se emplearon planes diagnosticos
tales como: hemoleucograma, quimicas sanguineas, coprolégico y coproscopico (se observo un
aumento de la microbiota intestinal y Giardia spp), colonoscopia y biopsia, histopatologia,
coprocultivo (positivo para la presencia de E. coli enteropatogénica) y antibiograma. Teniendo
en cuenta el reporte de los examenes mencionados, se diagnostic colitis ulcerativa histiocitica o
granulomatosa, considerandose una enfermedad inmunomediada idiopéatica, con
sintomatologia inespecifica de forma persistente o recurrente. Para eliminar la bacteria y
controlar la sintomatologia cronica, se instauro tratamiento en casa: ciprofloxacina,
prednisolona y una dieta rigurosa de proteinas hidrolizadas; como conclusion el paciente
present6 una evolucion favorable ya que la hematoquecia disminuy6 casi en su totalidad y se
realizo un coprocultivo de control para determinar si atin se encontraba positivo a E. coli
enteropatogénica.

Palabras clave: colitis, E. coli, fluoroquinolonas, canino
Abstract

A male canine, French bulldog breed, 8 months old, was admitted to the Perros y Gatos

Veterinary Clinic, with vaccination and deworming plan in force, reporting intestinal problems
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with hematochezia, tenesmus and coprophagia. They also referred that the patient had multiple
examinations and was treated in another clinic, which did not present favorable evolution. In
the clinical and semiological evaluation, normal parameters were found. Diagnostic plans such
as: hemoleukogram, blood chemistries, coprological and coproscopic (increased intestinal
microbiota and Giardia spp were observed), colonoscopy and biopsy, histopathology, stool
culture (positive for the presence of enteropathogenic E. coli) and antibiogram were used.
Taking into account the report of the aforementioned tests, histiocytic or granulomatous
ulcerative colitis was diagnosed, being considered an idiopathic immune-mediated disease, with
persistent or recurrent nonspecific symptomatology. To eliminate the bacteria and control the
chronic symptomatology, home treatment was established: ciprofloxacin, prednisolone and a
rigorous diet of hydrolyzed proteins; in conclusion, the patient presented a favorable evolution
since the hematochezia decreased almost completely and a control stool culture was performed

to determine if he was still positive for enteropathogenic E. coli.

Keywords: colitis, E. coli, fluoroquinolones, canine
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Introduccion

La definicién de la enfermedad inflamatoria crénica intestinal (EICI), enfoca una serie
de enfermedades caracterizadas por ser de naturaleza idiopatica con evidencia histologica de un
infiltrado inflamatorio de linfocitos, células plasmaéticas, eosinofilos, neutroéfilos o una mezcla de
éstos, que se localizan principalmente en la lamina propia de la mucosa intestinal (Garcia,
Rodriguez y Sainz, 2009). De acuerdo con Parra (2018), la presencia de signos
gastrointestinales cronicos, puede llegar a ser de tres semanas de duracidon o mas, de forma
persistente o recurrente; se han establecido hipotesis de la etiologia ya que es inespecifica, pero
se caracteriza por un proceso exagerado e inapropiado del sistema inmune a antigenos; se
genera un incremento del nimero de células plasmaticas que son secretoras de
inmunoglobulinas y las células T en los tejidos que se encuentran inflamados, generando
disfuncion de los enterocitos e hipomotilidad intestinal.

La colitis ulcerativa histiocitica (CUH) o la colitis granulomatosa, segiin Argenta et al.,
(2018) se ha considerado durante mucho tiempo como una enfermedad inmunomediada
idiopatica, que genera anomalias macroscopicas inespecificas y lesiones histologicas
caracteristicas; es una de las EICI que ocurre con mayor frecuencia en perros jovenes menores
de 1 a 2 afos principalmente la raza Boxer, aunque se ha incrementado altimamente en la raza
del bulldog francés. También se han descrito ocasionalmente en otras razas, tales como
mastines, Alaska malamutes y bulldog inglés; generalmente se caracteriza por la ulceracion y
por la infiltracion de células inflamatorias en el recto, colon y ocasionalmente la mucosa del
ileon (Garcia, 2018); asi mismo Reyes (2017) dice que “se caracteriza por alteraciones vasculares
de edema y de dilatacion de vasos linfaticos” predisponiendo a pérdida de apetito, vomitos,
consistencia de la materia fecal y frecuencia de defecacion, aunque los signos suelen ser
inespecificos como se habia mencionado con anterioridad.

También se dice que los signos clinicos de la colitis granulomatosa genera letargia 'y

debilidad comtin, como resultado de la pérdida intestinal cronica por la diarrea del intestino
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grueso o el incremento de defecacion y que suele estar disminuida la cantidad de heces; a
menudo hay hematoquecia y exceso de moco (Azambuya, Gandulfo y Garcia, 2008); esto lo
afirmo Argenta et al., (2018), mencionando que “clinicamente se caracteriza por la presencia de
heces blandas, que en ocasiones pueden tener un aspecto mucoide y estrias de sangre, ademas
de anemia, hipoalbuminemia y pérdida de peso”.

La CUH también se puede presentar por parasitos intestinales causada por protozoos del
género Giardia spp, teniendo en cuenta que su ciclo bioldgico se presenta en dos fases: la
vegetativa o trofozoito y la de resistencia o quiste; la trasmision de este protozoo se puede dar
oro-fecal (directo e indirecto); en el interior del hospedero tras su ingesta, el acido clorhidrico
del estomago y enzimas pancreéticas, liberan dos trofozoitos de quiste que se van localizando en
el epitelio intestinal, tapizando las microvellosidades, especialmente el duodeno, yeyuno y
porciones del colon; siendo uno de los factores por los cuales se presenta signos clinicos que en
ocasiones se puede observar diarrea o heces blandas provenientes de intestino grueso con
presencia de mucosidad y sangre fresca (Carbajal, s,f).

Por otra parte, segin Diaz (2022), la disbiosis intestinal es un proceso por el cual se da
CUH por multiples factores (como la dieta principalmente, antibi6ticos, exceso o ausencia de
higiene, inmunosupresion, estrés, habitos como falta de ejercicio, coprofagia, contaminantes
como pesticidas o metales pesados) realizando un cambio de la composicion en la microbiota
intestinal que afectan su funcién, y también se ha relacionado con multiples enfermedades
evidentes en los procesos gastrointestinales (GI) cronicos en la especie canina. De acuerdo con
Lopez (s/f), la Escherichia coli (enterobacteria del género Escherichia, especie coli, bacteria
Gram negativo) hace parte de la flora bacteriana normal del intestino del hombre y los animales,
suele ser la especie predominante, esta bacteria es anaerobia facultativa por lo que puede
subsistir en bajas condiciones de oxigeno, cuando no hay presencia de oxigeno su mecanismo de

accion es la fermentacion de lactosa (oxidasa negativa); mientras que la otra parte de la flora
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predominante de la materia fecal esta representada por bacterias anaerobias de los géneros
Bacteroides, Bifidobacterium, Eubacterium, Streptococcus y Clostridium.

La E. coli en perros y en otras especies, se ha reconocido por ser asociada a diferentes
enfermedades de GI, donde los factores de virulencia por subtipos de esta son los causantes; a
través multiples estudios se evidenci6 que mediante la inmunolocalizacién se detecta bacterias
E. Coli enteropatogénica, ya que su factor de colonizaciéon permite la adherencia a células GI;
este subtipo o cepa posee dos toxinas llamadas toxina termolabil (LT1) y una toxina
termoestable (ST); la LT1 se une al AMP ciclico y la ST se une al GMP ciclico de la superficie de
las células generando aplanamiento y dafio de las microvellosidades intestinales (De La Fuente
et al., 2017); de acuerdo con Garcia (2018), de esta manera son capaces de invadir, persistir y
replicarse en los macrofagos y las células epiteliales de individuos, dando lugar a la producciéon
de citoquinas proinflamatorias tales como TNF-a, IFN-y y IL 8,15, 16, 23 y asi resultando en
lesiones granulomatosas.

Para determinar o llegar al diagnostico presuntivo, se debe realizar una colonoscopia que
permite la visualizacion macroscopica de la mucosa y se sugiere realizar biopsia, tomando
muestras de multiples areas intestinales para ser procesadas por histopatologia (Parra, 2018);
de acuerdo con Azambuya, Gandulfo y Garcia (2008), se debe observar anormalidad en las
alteraciones macroscopicas como poélipos, tumores, cuerpos extrafios o parasitos que se detectan
facilmente; a su vez la mucosa también se observa con un aumento de enrojecimiento o palidez,
petequias, contenido mucoide, pérdida de la estructura del tejido (erosiones o tlceras) y
aumento de la granularidad.

A su vez; Guasca (2017), menciona que la biopsia de colon ante el analisis
histopatolégico se deberia observar una moderada hiperplasia de las células de la mucosa,
reduccion en la proporcién de células caliciformes con infiltracion de células inflamatorias
observandose en la luz, también se observa escasa cantidad de moco y células epiteliales

descamadas difusa en lamina propia de la mucosa con modera fibroplasia, reaccion inflamatoria
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leve multifocal mixta y de predominio neutrofilico, con algunos linfocitos y células plasmaticas,
congestion y hemorragia, granulosidad de la mucosa; pérdida de la visualizacion de los vasos
sanguineos submucosos, erosiones y en algunos casos ulceracién. Aunque en algunos caninos la
mucosa puede parecer normal, por ello la evaluacion histopatologica de las biopsias es
importante para el diagndstico definitivo. La gravedad de la lesién endoscépica puede variar en
diferentes sitios del colon.

Se han descrito varias opciones de tratamiento para EICI, terapia con prebioticos y
probioticos, dietas gastrointestinales, dietas hidrolizadas, dietas de exclusion y entre otras;
siendo estas cada vez méas populares en la medicina veterinaria y se han recomendado para el
tratamiento de secuelas tras una CUH por una enterobacteria o disbiosis.

También los corticoesteroides en caninos y felinos se usan en terapias comunes con
prednisona y prednisolona que ayudan como inmunosupresores e inmunomoduladores,
reduciendo la actividad del sistema inmune. Por otra parte, los esteroides provocan una
disminucion de la produccion de linfocitos a nivel de la medula 6sea, asi pues, la circulacion de
linfocitos T y B disminuira, permitiendo inhibir el proceso de presentaciéon de antigeno
disminuyendo la sensibilidad de los linfocitos mediadores de inflamacion (Sanchez, 2017).

El uso de fluoroquinolonas, especialmente la ciprofloxacina y la enrofloxacina, se han
utilizado para el tratamiento de la colitis histiocitica-ulcerativa o granulomatosa en caninos.
Como se ha mencionado con anterioridad es una enfermedad que esté relacionada con la
presencia de bacterias E. Coli en el interior de los macrofagos de la mucosa colonica afectada
(Garcia, 2018); con ayuda de un antibiograma podemos determinar el tratamiento adecuado

para la eliminacion de la bacteria del sistema GI.
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Reseiia del paciente

Anamnesis

Ingreso a consulta paciente canino macho, raza bulldog francés de 8 meses con un peso
de 11 kg, color blue Merle (Anexo A), con condicion corporal de 3/5, tiene su plan vacunal y
desparasitacion vigente. Los duenos del paciente refieren que el canino fue comprado en un
criadero de Medellin, entregado a los 45 dias de vida; después de un tiempo de estar bajo su
cuidado, presenta problemas intestinales como materia fecal de consistencia blanda con moco y
sangre (Anexo B), tenesmo, coprofagia y es ansioso e hiperactivo; a su vez el paciente ha sido
tratado en otra clinica, donde se le realiz6 diferentes eximenes complementarios y no ha
presentado evolucion favorable con el tratamiento suministrado (prednisolona® tabletas 20 mg,
Ciprofloxacina tabletas 100 mg y Canatox®).
Exploracion clinica

En el examen, se tomaron constantes fisiologicas como: temperatura de 38.5°C,
frecuencia respiratoria jadeo, frecuencia cardiaca de 92 Ipm y pulso fuerte, tiempo de llenado
capilar y retorno del pliegue cutidneo de 2 segundos, mucosas de color rosada; piel, pelaje y
anexos con antecedentes de dermopatias; sistema respiratorio con sindrome braquiocefalico;
sistema digestivo presenta tenesmo y materia fecal con sangre entera y moco de tiempo crénica
y polidipsia; en el sistema genitourinario reportan que la orina ha sido de color concentrado

ambar; y sistema reproductivo entero con monorquidia.

Lista de problemas
Teniendo en cuenta los hallazgos clinicos y paraclinicos en la valoracién encéfalo-caudal
y la anamnesis del paciente se genera una lista de problemas:
I.  Hematoquecia.
II. Tenesmo.

ITII.  Coprofagia.
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Diagnésticos diferenciales
Colitis linfoplasmocitaria

La colitis linfoplasmocitaria, es una de las formas mas comunes de colitis idiopatica
cronica en perros y también en gatos; esta se caracteriza por la infiltracion de linfocitos y células
plasmaticas en la lamina propia de la mucosa del colon. La sintomatologia de algunos animales
suele presentar diarrea cronica intermitente o de una consistencia blanda de aspecto mucoide, a
veces con sangre. Generalmente el animal aumenta la frecuencia de sus defecaciones. Hay que
mencionar que en la exploracion clinica no suele mostrarse hallazgos relevantes. Es poco comin
que los afectados presenten vomito y en ocasiones prurito anal o lo Ginico que aparece es una
disquecia (defecacion dolorosa) (Ayala y Montes, 2003). A nivel laboratorial suele existir
leucocitosis neutrofilica, segiin Pardo (2021), esto es por una respuesta agresiva o inapropiada
del sistema inmune a antigenos bacterianos o alimentarios; por el incremento de células
plasmaticas secretoras de inmunoglobulinas y la presencia de células T en los tejidos
inflamados. Pueden ser de origen genético y condicionarian la regulacion de la respuesta
inmune y permeabilidad intestinal. Esta enfermedad solamente se puede descartar o afirmar
que se la que cursa el paciente, mediante la ayuda del examen histopatologico; ya que sus signos

y sintomas son relativamente iguales.

Sindrome de intestino irritable

De acuerdo con Azambuya, Gandulfo y Garcia (2008), es un sindrome en los caninos que
provoca diarrea o heces de consistencia blanda, pero sin causa reconocida. La mayoria de las
veces se da en perros jovenes hiperactivos o estresados que afectan el intestino delgado y
porciones del intestino grueso; dicho lo anterior, se supone que hay un componente neurologico
con alteracion de la motilidad o sensacion colonica, que se caracteriza por un patrén sintomatico
intermitente cronico que varia en el aumento de la flatulencia, nausea y dolor abdominal a la

disquecia, deposiciones mucoides, hematoquecia y tenesmo. De acuerdo con los autores; uno de
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los factores de predisposicion es la ansiedad y la hiperactividad, por el cual el bulldog francés

cursaba, generando esto cuadros de estrés.

Enfermedad de Crohn

Esta enfermedad, actualmente es considerada una enfermedad inflamatoria crénica de
tipo ulceroso y progresivo, que se localiza a nivel perianal que pude afectar tejido anal, perianal
o rectal; los signos clinicos son la pérdida de peso se acompana de diarrea, una gran parte de los
pacientes presentan tenesmo y prurito anal. Por otro lado, algunos pacientes no se encuentran
generalmente con cuadros de anorexia y letargia (Garcia, Sainz y Rodriguez, 2009). Segin
Garcia (2018), esta enfermedad tiene infiltrado de macréfagos y algunas células epiteliales, las
cuales permiten la produccion de citoquinas proinflamatorias, dando como resultando lesiones
granulomatosas (Azambuya, Gandulfo y Garcia, 2008). Mediante el examen semiologico se
aprecio que no presentaba ulceras en el tejido anal o en el recto y con ayuda de la colonoscopia

se puede llegar a evidenciar si las lesiones son los tejidos mencionados por los autores.

Enteritis parasitaria

La Giardia spp es un parasito protozoario de intestino delgado que suele causar diarrea,
pero es inusual del intestino grueso, cuando el parasito esta presente en colon genera
hematoquecia e incremento del moco fecal. La deteccion de los trofozoitos u ooquistes fecales a
menudo es dificil y se puede necesitar un tratamiento basado en el diagnostico presuntivo. Los
trofozoitos pueden ser reconocidos en el examen de varios extendidos fecales directos. No
obstante, el mejor medio es la identificacion de los ooquistes con técnicas de flotacion en Sulfato
de Zinc. Otro parasito es el Ancylostoma caninum, nematodo que se suele fijar en ventosas en el
intestino delgado en los perros, produciendo ocasionalmente anemia y enteritis de tipo
hemorragica debido a las formas adultas hemato6fagas y sus larvas migratorias. Este parasito
también puede ocasionar enfermedad aguda en el animal joven a créonica en el maduro; los
signos mas frecuentes son mucosas palidas, deposiciones negras o alquitranadas, constipacion y

pérdida de la condicién corporal (Azambuya, Gandulfo y Garcia, 2008). Este tipo de parasitos
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son muy comunes de encontrar en los caninos; generando parte de la sintomatologia del
paciente, pero para determinar la presencia de estos paréasitos o protozoarios afectan o
contribuyen con otra enfermedad en el dafio de la mucosa intestinal; es importante la

realizacion del examen coprologico/coproscopico.

Diagnostico definitivo

Colitis ulcerativa histiocitica (CUH)

La CUH es una patologia superficial difusa, generalmente caracterizada por la ulceraciéon
y por la infiltracion de células inflamatorias en el recto, colon y ocasionalmente la mucosa del
ileon. Segin Garcia (2018), esta enfermedad se limita casi exclusivamente a la regidon colonica,
aunque también se ha observado casos que involucran el intestino delgado; es una infiltracion
mucosa de gran cantidad de macrofagos positivos que se acompaifia ocasionalmente de
ulceracion de la mucosa y pérdida de células caliciformes; predisponiendo a una sintomatologia
de diarrea mucoide, hematoquecia, mayor frecuencia de defecaciéon, tenesmo y una colitis
severa. Mencionado lo anterior se asocia a la sintomatologia del paciente y a los exdmenes

complementario realizado.

Planes diagnosticos

Para el plan diagnostico de acuerdo con la sintomatologia y los diagnosticos
diferenciales, se realizaron diferentes eximenes complementarios para determinar un
diagnostico confirmativo:
Cuadro hematico

Como podemos observar en la Tabla 1, se realizé un hemoleucograma con muestra
sanguinea que se obtuvo por venopuncion yugular, donde se evidenci6 leucopenia con

neutrofilia, mientras que los demés parametros se observan dentro de los valores de referencia.
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Tabla 1

Resultados de hemoleucograma

Examen Valores de referencia Unidades Valores

Recuento de

o 5:4-7,8 10%2/L 5.0
eritrocitos
Hemoglobina 11.6-15 g/L 13,6
Hematocrito 35-45 % 37
VCM 62-72 Fl 70,3
HCM 20-25 Pg 19.1
CHCM 300-380 g/L 264
Recuento de
Leucocitos 70770 102/ 664
Basofilos 0 % 0,01
Eosinoéfilos 0,1-0,9 % 0,15
Monocitos 0,1-1,4 109/L 0,46
Linfocitos 12-30 109/L 15
Neutrofilos 60-77 109/L 79
Plaquetas 175000-500000 109/L 420000

Nota: Se aprecia una leve anemia hipocrémica, leucopenia y neutrofilia (Centro de Diagnéstico

Veterinario, 2023).

Quimicas sanguineas

Los anélisis de bioquimica se procesaron en un analizador automatizado de quimica
hiimeda (SMT-120V), que permite evaluar el funcionamiento de los rifiones, el higado,
glandulas adrenales, pancreas y determinar la posible presencia de algunos tipos de

tumores; se report6 un aumento leve de la fosfatasa alcalina.
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Resultados de quimicas sanguineas
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Examen Valores de referencia Unidades Valores
Proteinas totales 3.6-7,2 g/dl 5,8
Colesterol 100-320 g/dl 224
Albumina 2,3-4 g/dL 3,5
Alanina transaminasa 5-75 U/L 36
(ALT)
Aspartato aminotransferasa 0-50 U/L 26
(AST)
Fosfatasa alcalina (ALP) 46-337 U/L 340
Lactato deshidrogenasa 0-273 U/L 68
(LDH)
Creatina cinasa (CK) 09-436 U/L 205
Creatinina 0,15-1,20 mg/dL 0,73
Nitrogeno ureico suero 7,0-29,2 mg/dL 10.9
(BUN)
BUN/CREA 16,00-218,00 59,06
Glucosa (GLU) 77-150 mg/dL 108

Nota: Se encuentra un leve aumento de ALP (Centro de Diagnoéstico Veterinario, 2023).

Coproloégico y coproscopico

Se realizaron diferentes examenes coprologicos y coproscopicos, tomandose muestra de

las heces en un frasco de polietileno para coprolégico; en la mayoria de los resultados de los

examenes se evidencié un analisis macroscopico de la materia fecal de color marréon de

consistencia blanda; mientras que el analisis microscopico se utilizé el método de sedimento con

solucion salina 0.9% (consiste en diluir las heces con ayuda de un portaobjeto y observar bajo el

microscopio para determinar ciertos pardmetros) dando como resultado presencia de moco,

microbiota intestinal aumentada, restos alimenticios de origen vegetal y presencia de parasitos
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compatible con Giardia spp. Segin Carbajal (s, ), la Giardia spp es un “protozoario de aspecto
piriforme, provisto de ocho flagelos y un par de ventosas que provocan graves lesiones en la
mucosa intestinal de sus hospederos”.

Tabla 3

Resultados de coprolégico/coproscopico

Examen Valores de referencia Valores

Analisis macroscopico

Color No rel Marrén

Consistencia No rel Blanda

Analisis microscopico

Levaduras No rel No se observa
Moco Dos cruces
Células No rel No se observa
Sangre No rel No se observa
Microbiota No rel Aumentada
Fibra vegetal No rel Tres cuces
Parésitos No rel Giardia spp

Nota: Mediante la técnica de sedimento con solucién salina 0.9%, encuentra presencia de parasitos como

Giardia spp, microbiota aumentado, moco y fibra vegetal (Animalcenter, 2023).

Ultrasonografia abdominal

Se realiz6 un ecografo Esaote Omega Vet, con transductor microconvex cm3-11 mhz,
llevando un orden y un trayecto desde el cuadrante hepatico-diafragmatico, esplénico-renal,
cisto-colico y finalizando en el cuadrante hepato-renal, evidenciando en el cuadrante cisto-
colico porciones del intestino grueso o colon con un aumento de grosor focal de la pared (Figura

2) e inflamacion de linfonodos iliacos y yeyunales (Figura 3).
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Figura 2

Ultrasonografia de colon/intestino grueso

WA DEL PILAR GAITAN, TN

Nota: A, By C. Se aprecia porciones del intestino grueso con pared engrosada 2 — 2,2 mm, alteracién en la
diferenciacion y relacion de la estratificaciéon normal; se observa un aumento de grosor focal de la pared
(Animalcenter, 2023).

Figura 3

Ultrasonografia de linfonodos

ND IARIA DEL PILAR GAITAN, TN

LN ILACO

Nota: Se aprecian los A. linfonodos iliacos reactivo 0,7 mm y en B, linfonodos yeyunales 1 cm reactivos

(Animalcenter, 2023).

Colonoscopia y biopsia
Teniendo en cuenta el examen de la ultrasonografia, se procedi6 en realizar una
colonoscopia para determinar un diagnostico. Para la preparaciéon del examen, se dejo el

paciente en un ayuno de 24 horas y un enema para no evidenciar contenido en los intestinos; se
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anestesio el paciente se posicion6 en decubito lateral izquierdo, se introdujo 40 cm la punta de
tubo de insercion flexible del endoscopio dentro del recto, en el tejido perianal alrededor del
endoscopio se selld y permitiendo que el aire insuflado distienda el colon. Se observo hallazgos
del colon en un cambio severo en la textura de la mucosa, edema severo generalizado, zonas
hiperémicas, foco ulceroso y eritematosos principalmente en colon ascendente (Figura 4) y a
nivel de la valvula cecocoélica e ileocecal se encontraban dilatados (Figura 5). Para la biopsia se

tomaron diferentes muestras de intestino grueso gracias a la inspeccion de la colonoscopia.

Figura 4

Intestino grueso-colon ascendente

Nota: Se aprecia en colonoscopia presencia de A. Focos ulcerosos (flecha negra), A y B. focos
blanquecinos irregulares sugerente de proceso fibroso/inflamatoria (flecha roja), B. moco (flecha azul)

(Animalcenter, 2023).
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Figura 5

Intestino grueso - colon ascendente

Nota: Se evidencia por colonoscopia A. Mucosa hiperémica y edematosa (flecha azul); B. valvula ileocolica

(flecha negra) y orificio cecocdlico dilatado (flecha roja) (Animalcenter, 2023).

Como resultado a la exploracion, permiti6é direccionar el diagnoéstico de manera
presuntiva de una colitis linfoplasmocitaria o idiopatica moderada, colitis ulcerativa histiocitica
y colitis supurativa moderada; el diagnostico definitivo se debe confirmar mediante
histopatologia.

Histopatologia

Como se habia mencionado anteriormente, se tomaron diferentes porciones del colon,
incluyendo la uni6n ileoceco-colica; para la descripcion macroscopica se observo 1 frasco y 4
muestras tomadas por colonoscopia, mientras que en la descripcion microscopica se realizo 1
lamina, con 4 cortes de mucosa de colon, con 4 repeticiones con coloraciéon de hematoxilina-
eosina (HE); se observo en la luz intestinal, cantidad escasa de moco y escasas células epiteliales
descamadas; en mucosa y en lamina propia, reaccion inflamatoria leve multifocal, mixta y de
predominio neutrofilico como se aprecia en la Figura 6, con algunos linfocitos y células

plasmaéticas; congestion y hemorragia leve multifocal. (SERVIPAT SAS, 2023). Como resultado
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a este examen el diagnostico definitivo por histopatologia, se determiné una colitis ulcerativa
histiocitica.

Figura 6

Placa histolégica de intestino grueso observado por microscopio

Nota: Placas histologicas con hallazgos similares a los resultados encontrados en el paciente. Ay B. Se

aprecia infiltraciéon inflamatoria en la mucosa del intestino grueso. (Carrasco, 2019).

Cultivos (coprocultivo y antibiograma)

Se realiz6 un coprocultivo (Tabla 4) para determinar qué tipo de microbiota se
encontraba en aumento; para este examen todos los materiales deben estar estériles, tomando
una muestra de heces fecales en un recipiente (no debe estar contaminada por ningan agente
externo), posterior a ello con un hisopo se toma una porcién de la muestra, la cual se
homogeniza en solucion fisiologica; posterior a ello se realiza un extendido con un hisopo de la
muestra ya homogenizada en el agares microbiologico (permite el crecimiento a los
microrganismo, ya que estos medios cuentan con las condiciones ambientales y nutricionales
necesarias); se lleva a incubar durante 24 horas en un ambiente de 37 ° C; una vez trascurrido el
tiempo, se observa el crecimiento de colonias y con ayuda de un portaobjeto se realiza una
tincion para ser observada al microscopio; como resultado al examen, es positivo a Escherichia

coli enteropatogena.
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Tabla 4

Resultados de coprocultivo

Agente Resultados
Salmonella sp, Shigella sp, Aeromonas sp Negativo
Escherichia coli enteropatogeno Positivo

Nota: Resultado positivo para el agente E. Coli enteropatogénica (Caicedo, 2023).

Segun los resultados del coprocultivo, se aislo para diferenciar el cultivo de Escherichia
coli enteropatogénica, donde se realizé el mismo procedimiento ya mencionado en el examen
anterior; inoculando muy bien el microrganismo hasta que la placa quede muy bien cubierta,
posteriormente se posicionan los diferentes antibi6ticos a utilizar en la superficie de la placa de
agar y se incuba la placa a 37°C por 24 horas; después se evidencié (Tabla 5) como los
antibioticos inhibieron el crecimiento de la E. Coli determinado la sensibilidad, los intermedios
y la resistencia; como resultado al examen la Escherichia coli es sensible a diversos antibio6ticos,
pero es resistente a ampicilina, ampicilina/sulbactam, cefazolina y a la
trimetoprima/sulfametoxazol.

Tabla 5

Resultados de antibiograma por MIC (concentracién minima inhibitoria)

Antibioticos Valores MIC Resultados
(ug/ml)

Ampicilina >=32,0 Resistente
Ampicilina/Sulbactam <=2,0 Resistente
Piperacilina/Tazobactam <=4,0 Sensible
Cefazolina >=64,0 Resistente
Ceftazidima =8,0 Intermedio
Ceftriaxona <=1,0 Sensible
Cefepima <=1,0 Sensible

Aztreonam <=1,0 Sensible
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Ertapenem <=0,5 Sensible
Meropenem <=0,25 Sensible
Amikacina <=2,0 Sensible
Gentamicina <=1,0 Sensible
Ciprofloxacina <=0,25 Sensible
Tigecycline <=0,5 Sensible
Trimetoprima/Sulfametoxazol >=32,0 Resistente

Nota: Muestra resistencia a multiples antibi6ticos el germen aislado para el cultivo fue la Escherichia coli

(Caicedo, 2023).

Aproximacion terapéutica

Se instaur6 tratamiento en casa ya que el paciente no presenta cuadro de
deshidratacion, ni diarrea; ordenando una prescripcion médica donde se administra
prednisolona® 20mg (corticoide) 1/4 de tableta via oral cada 12 horas durante 7 dias; zooflozin®
100mg (ciprofloxacina), suministrar tableta y /2 via oral cada 12 horas durante 10 dias;
glicopan® (multivitaminico), suministrar 3ml via oral cada 12 horas durante 14 dias; stomorgyl®
10 mg (espiramicina + metronidazol; antibi6tico contra enfermedades secundarias coadyuvante
al zoofloxin®), suministrar 1 tableta via oral cada 24 horas durante 10 dias; mesalamina® 500mg
(la mesalazina ayuda a controlar reacciones inmunitarias GI), suministrar 1/» tableta via oral
cada 24 horas 3 veces por semana durante 2 semanas y megaderm® Virbac (vitamina de omegas
3y 6, disminuyen la reaccion inflamatoria mediante el bloqueo de leucotrienos, disminuyendo el
uso de corticoides), suministrar 1 sobre via oral diariamente durante 6 semanas; sin interrumpir
el tratamiento o pausarlo para tener resultados favorables.

La dieta debe ser exclusivamente gastrointestinal (royal canin hydrolizyzed protein®),
siendo esta “una comida para perros que suelen sufrir de alergias cuando ingieren las proteinas
méas comunes. Su férmula contiene proteina de soya hidrolizada para asegurar una buena

digestion y evitar alergias” (Royan Canis, s/f).
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Como recomendaciones se debe evitar que el paciente consuma materia fecal de él o de

otro animal, debido a que adquiri6 este comportamiento por la ansiedad de estar encerrado en

casa y poca atencion; se sugiere sacarlo 3 veces al dia aproximadamente y que realice juegos que

no afecten su estado de salud teniendo en cuenta que los bulldogs franceses son ejemplares de

poca actividad deportiva por su sindrome braquiocefalico.

Evolucion del paciente

Se realiz6 control y seguimiento clinico a los 14 dias, con evolucion favorable donde la
presencia de hematoquecia, tenesmo y sangre entera tras su deposiciéon no se evidenciaba; se
procedi6 a realizar un coprocultivo de control como se aprecia en la Tabla 6; también los
propietarios manifestaron que la coprofagia se corrigié con la recomendacion sugerida.
Tabla 6

Resultados coprocultivo post tratamiento

Agente Resultados
Salmonella sp, Shigella sp, Aeromonas sp Negativo
Escherichia coli enteropatogeno Negativo

Nota: Resultado negativos a todos los agentes evaluados (Caicedo, 2023).

Se informa a los propietarios continuar con el tratamiento instaurado anteriormente

hasta su terminacion, para asegurar la eliminacion de E. coli enteropatogénica; se solicita una

interconsulta con un médico especializado en gastroenterologia veterinaria a los 5 dias después

de haber realizado el coprocultivo (Tabla 6).

Se hizo tele consulta con el gastroenter6logo MVZ. Ariel Mendoza Duarte, donde sugiere

un nuevo plan terapéutico suministrando aciflux® (sucralfato suspensiéon) que ayuda a prevenir

la reaparicion de ulceras gastricas o duodenales, dando 5 ml via oral cada 8 horas durante 20

dias consecutivos; gastricumeel® (tableta) siendo este un medicamento homeopatico que
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funciona como coadyuvante para tratar gastritis aguda y crénica, suministrando 1 tableta oral
cada 8 horas durante 20 dias; enzimax® (tableta) estas enzimas digestivas ayudan a
descomponer y digerir los alimentos, 1 tableta oral cada 5 horas durante 10 dias; sulfasalazina
(tableta por 500 mg de uso humano) ayuda como accion antibacteriana y antinflamatoria, v4
tableta cada 6 horas durante 10 dias; hemolitan® (gotas) multivitaminico que permite la
formacion de globulos rojos, mejorar condiciones de anemia y desnutriciéon, con 10 gotas via
oral cada 12 horas durante 10 dias.

Se continud con una alimentacién a base de concentrado hidrolizado (royal canin®), 180
gramos dividido en 5 porciones al dia, e ir aumentando eventualmente a tolerancia hasta llegar a
los 280 gr diarios; nuxeel® y flamosyn® (ampolla de heel) permiten la detoxificacién hepatica y
refuerza el funcionamiento de todo el sistema digestivo disminuye el estrefiimiento y los
espasmos intestinales, por otra parte, ayudan en la recuperacion de los dafios de mucosa, estas
se deben diluir dos ampollas en un frasco gotero con 10 ml de agua y suministrar 20 gotas cada
5 horas durante 20 dias y fortiflora® (sobre) este probidtico ayuda al equilibrio intestinal,
garantizando los niveles de bacterias benéficas vivas, 1 sobre en una de las comidas cada 24

horas durante 20 dias.
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Discusion

La colitis ulcerativa histiocitica es una de las EICI mas comunes de encontrar en perros,
asociandose a factores genéticos como se aprecid en el desarrollo del caso siendo un paciente
canino de raza bulldog francés. Pardo (2021), menciona que los procesos digestivos son las
casuisticas de mayor frecuencia en la clinica de pequefios animales, siendo el 20%
aproximadamente de los pacientes que entran a consulta presentando desordenes
gastrointestinales, también afirma Garcia (2018) que aquellos perros que padecen esta
enfermedad no hay una predileccion por la edad, aunque la mayoria de veces suele afectar a los
caninos de mediana edad entre los 3 a 6 anos; donde hay la posibilidad que algunas razas sean
susceptibles, como lo son la raza Pastor Aleman, boxer, Shar Pei, Bulldog Francés, mastines,
alaskan malamutes y algunos gatos, pero sin predileccion por un sexo.

Los resultados del cuadro hemético, mostraba queel paciente tenia leve neutrofilia,
cursando por una leve anemia hipocrémica y leucopenia (Tabla 1); aunque algunos articulos
reportan que pacientes ante el examen hematologico se muestra cuadros de anemia (globulos
rojos 1,97 x 10*2 /I [intervalo de referencia 5,5—8,5 x 102 /1], la hemoglobina 34 g/1 [intervalo de
referencia 120—180 g/1), hematocrito 11 % [intervalo de referencia 37 —55%]). También
menciona que no se observan cambios significativos en el leucograma ni en la evaluacién
bioquimica sérica (Argenta et al., 2018); esto lo podemos afirmar en el paciente ya que sus
quimicas sanguineas no mostraron una elevacion significativa como se evidencia en la Tabla 2.

En cuanto al examen coprologico y coproscopico, estos no aportan mucha ayuda en el
diagnostico definitivo, s6lo permite determinar anormalidades macroscopicas y microscopicas
de las heces, correlacionandolo con los resultados de la Tabla 3, mostrando aumento de la
microbiota, restos de fibra vegetal, moco y presencia de parasitos compatibles con Giardia spp;
de acuerdo con el estudio de Reyes (2017), dice que “un aumento de la flora bacilar no presenta
alguna alteracion que pudiera contribuir a un diagnostico preciso”. Ante la presencia de Giardia

spp, se utilizé Total F CG ® suspension, suministrando, 10ml via oral por dos dias consecutivos,
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para la eliminacion de este paréasito se recomienda el uso de antihelmintico; segtin ESCCAP
(2013), menciona que el uso de fenbendazol y metronidazol suelen ser efectivos, pero el
fenbendazol estaria indicado como primera opcion terapéutica; mientras que metronidazol (solo
o en combinacion con fenbendazol o febantel) puede utilizarse en los casos de giardiasis
refractaria.

La ultrasonografia abdominal, ayuda a una aproximacion en el diagnostico, segin
Craven, Mansfield y Simpson (2011), los estudios de imagenes como lo son radiografias y
ultrasonido son en gran importancia, ya que son ttiles para detectar otras causas de signos del
intestino grueso como por ejemplo obstruccion intestinal parcial, masas abdominales,
intususcepciones cronicas, prostatomegalia, entre otros. Por otra parte, Nicolas (2020) dice que
también con ayuda de esta ecografia abdominal se puede observar un aumento de grosor de la
mucosa gastrica e intestinal principalmente en porciones del intestino delgado y en ocasiones se
encuentra presencia de liquido en algunos tramos de intestino delgado; mientras que los
ganglios linfaticos mesentéricos se pueden llegar a encontrar levemente aumentados de tamafio
y no se encuentra mas hallazgos significativos.

Esto se puede correlacionar con los resultados de la ultrasonografia como se aprecia
(Figura 2) porciones del intestino grueso en colon con paredes engrosadas focales de 2 — 2,2
mm, alteracién en la diferenciacion y relacion de la estratificacién normal; a su vez los
linfonodos iliacos y yeyunales se encuentran reactivos (Figura 3). Teniendo en cuenta los
resultados anteriores se decidi6 realizar una colonoscopia y biopsia, para determinar un
diagnostico presuntivo y permitir la toma de muestras de multiples areas intestinales para
histopatologia; para el examen se retira con anterioridad el alimento 12 a 24 horas y se debe
realizar 2 o 3 enemas, debido a que la superficie de la mucosa del colon debe estar libre de
materia fecal; en perros se recomiendo el uso de soluciones orales para el lavado colénico,

mediante una sonda estomacal se debe administrar 25 ml/kg de esta solucion hiperosmolar, 2
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veces con intervalo de 1 hora entre 12 y 18 horas antes de la colonoscopia (Azambuya, Gandulfo
y Garcia, 2008).

Posteriormente se introdujo el tubo de insercion flexible del endoscopio, mostrando
cambios severos en la textura de la mucosa, edemas severos generalizados, zonas hiperémicas,
focos ulcerosos blanquecinos irregulares sugerente de procesos fibrosos e inflamatorios y moco
principalmente en colon ascendente (Figura 4). De acuerdo con Azambuya, Gandulfo y Garcia
(2008), en un estudio que realizaron se espera observar las alteraciones macroscopicas como
polipos, tumores, cuerpos extraiios o parasitos se detectan facilmente. Teniendo en cuenta que
la inspeccion debe ser cuidadosa ya que genera trauma muchas veces y perforaciones si se
realiza mal, también se espera que la mucosa tenga aumentos del enrojecimiento o palidez,
petequias, erosiones, tlceras y aumento de la granularidad.

Por otra parte, Armbrust (2013) afirma que “las anomalias colonoscépicas incluyeron
mucosa irregularmente engrosada y ulcerada, hiperemia y sangrado”, mientras que en un
estudio realizado por Garcia et al., (2006) menciona que la mucosa gastrica y duodenal se puede
llegar a encontrar ligeramente engrosada, congestiva e irregular, pero las lesiones mas graves se
encontraban en el colon, donde la luz intestinal era muy disminuida de calibre por el
engrosamiento de la mucosa, congestiva, irregular, con erosiones abundantes y con zonas de
sangrado activo y a nivel de la valvula cecocolica e ileocecal y a su vez se encontraban
distendidas; lo podemos apreciar en la Figura 5 que gracias a la inspeccion se evidencia mucosa
hiperémica y edematosa, con un aumento de tamaio en la valvula ileocolica y dilatacion del
orificio cecocolico.

Como resultado a la exploracion, se tomo6 muestras de diferentes porciones de colon e
incluyendo la union ileocecocolica para ser enviadas y analizadas por histopatologia para
determinar un diagnostico definitivo; mientras que la colonoscopia nos direcciona a
diagnosticos presuntivos (colitis linfoplasmocitaria o idiopatica moderada, colitis ulcerativa

histiocitica y colitis supurativa moderada); Parra (2018) menciona que se puede realizar una



33

clasificacion inflamatoria dependiendo de los hallazgos visualizados en el intestino delgado y
colon como: enteritis linfoplasmocitaria, enteritis neutrofilica, enteritis eosinofilica y enteritis
granulomatosa, colitis linfoplasmocitaria, colitis neutrofilica, colitis eosinofilica, colitis
granulomatosa y colitis ulcerosa histiocitica.

En cuanto al examen histopatologico, se evidencio en la pared de la mucosa signos de
edema; se realiz6 1 lamina, con 4 cortes de mucosa de colon, con 4 repeticiones con coloraciéon
de hematoxilina-eosina (HE); en la luz de la mucosa, se observé poco moco y células epiteliales
descamadas; en mucosa y en lamina propia, se apreci6 reaccion inflamatoria leve multifocal,
mixta y de predominio neutrofilico, con algunos linfocitos y células plasmaéticas (Figura 6);
congestion y hemorragia leve multifocal. De acuerdo con el estudio de Argenta et al., (2018)
menciona que la tincién se debe realizar con HE y las secciones del intestino grueso y ganglios
linfaticos mesentéricos y coldnicos se deber realizar con tincion de 4cido peryddico de Schiff
(PAS), de esta forma permite evidenciar infiltraciéon inflamatoria difusa de la mucosa y
submucosa del intestino grueso, que principalmente consistia de macrofagos, células
plasmaéticas y neutréfilos; correlacionado esto con ulceracion multifocal y destruccion de las
glandulas colonicas.

Igualmente, Craven, Mansfield y Simpson (2011) afirman que por histopatologia se
observa “respuesta inflamatoria, es decir, una mezcla de macréfagos, linfocitos y neutrofilos,
casi invariablemente reportada por los pat6logos como inflamacién granulomatosa”. Como
resultado a este examen el diagndstico definitivo por histopatologia, se determiné una colitis
ulcerativa histiocitica.

Los examenes complementarios permiten llegar a un diagnostico definitivo ante esta
enfermedad, teniendo en cuenta que sus signos y sintomas son inespecificos en diferentes
pacientes que cursan con CUH; teniendo en cuenta todos estos resultados se procedi6 a realizar
un coprocultivo para determinar qué tipo de bacteria se encuentra predominante, ya que la flora

bacteriana estaba aumentada en el examen coprologico/coproscépico (Tabla 4), arrojando como
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resultado la presencia de la E. coli enteropatogénica, donde fue un factor predisponente para
que la CUH avanzara. A su vez, Mansfield, James y Craven (2009) demostraron que la E. coli
esta asociada con la inflamacién colénica de CUH, ya que se adhiere en la mucosa GI; de
acuerdo con el estudio de Crespo, et al., (2015) para el analisis bacteriologico, se debe realizar un
coprocultivo en medios artificiales con Agar EMB o Agar Levine para el aislamiento y
diferenciacién de E. coli; Agar Salmonella-Shigella siendo este un medio de cultivo utilizado
para el aislamiento de Salmonella spp y de algunas especies de Shigella spp.

Para el plan terapéutico, fue de suma importancia realizar un antibiograma, tendiendo
en cuenta que los propietarios reportaron que el paciente habia sido tratado otra entidad y no
presentaba evolucion al tratamiento; demostrando que la E. coli era resistente a la ampicilina,
ampicilina/sulbactam, cefazolina, ceftazidima y a trimetropina/sulfametaxazol (Tabla 5); de
acuerdo con el estudio de Argenta et al., (2018) ante el aislado de la E. coli fue sensible a la
amoxicilina, cefalexina, cloranfenicol, gentamicina y enrofloxacina, y resistente a tetraciclina y
sulfametoxazol+ trimetoprima; aunque hay articulos que mencionan que la bacteria a pesar de
los resultados de los cultivos y las pruebas de susceptibilidad han demostrado resistencia a la
fluoroquinolona y al trimetoprim/sulfametoxazol; pero la adiciéon de amikacina ayuda a resolver
completamente los signos clinicos (Gutiérrez, Puig y Feo, 2022). A pesar de lo mencionado
anteriormente se utilizé zooflokin, siendo este un antibiético compuesto por ciprofloxacina,
dando resultados favorables para el tratamiento del paciente, teniendo en cuenta que este
farmaco es familia de las fluoroquinolonas; y el tratamiento favorecio la eliminacién de la E. coli
enteropatogénica como se aprecia en la Tabla 6.

Teniendo en cuenta que el paciente cursaba con signos y sintomas por un lapso
prolongado y el tratamiento instaurado no estaba siendo eficaz, ya que el suministro de
medicacion y cuidados del paciente no eran los correctos; se instaur un tratamiento riguroso

con prednisolona (corticoide) este funciona como adyuvante de enfermedades inflamatorias e
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inmunomediadas en perros y gatos; a su vez Azambuya, Gandulgo y Garcia (2008) mencionan
que:

Su eficacia se debe a los efectos antiinflamatorios, anti-prostaglandina, antileucotrieno e

inmunosupresor. Inhiben la fosfolipasa A de la membrana celular suprimiendo la produccién de

acido araquidénico y asi la sintesis de prostaglandinas y leucotrienos, reducen los mastocitos de la
mucosa y limitan el acceso de los linfocitos a la pared intestinal. Incrementan la absorcion
hidrosalina y ayudan a regular el transporte electrolitico coldnico.

Se us6 mesalamina 500mg como ayudante a controlar reacciones inmunitarias
reduciendo la inflamacién de la mucosa y sulfasalazina 500 mg como antibacteriano y
antinflamatoria; de acuerdo con el estudio de Craven, Mansfield y Simpson (2011), el uso de
mesalamina regula la baja la produccion de citoquinas en respuesta a E. coli y con ayuda de
sulfasalazina puede tener efectos sinérgicos junto con los antimicrobianos en el tratamiento
CUH.

El uso de probidticos y los prebidticos segin estudios modifican la microflora intestinal,
causando beneficios contra las enteropatias. El uso de esos dos puede reducir la inflamaciéon
intestinal. Los probioticos tienen efectos antagonicos directos en las bacterias patdgenas (por
competicion) por ser organismos vivos y permiten la modulacion de la respuesta inmune;
mientras que los prebidticos son sustratos selectivos que cambia la microflora luminal de forma
benéfica. (Azambuya, Gandulfo y Garcia, 2008). Esto se puede llevar a cabo si el manejo de la
los probidticos pueden incluirse en el tratamiento cuando se modifica la dieta, ya que por si sola
no produce efectos o respuestas satisfactorias; por otra parte la funcion de los probidticos
permiten la disminucion de los niveles de la interleucina-6 proinflamatoria y estimulan un
aumento de la interleucina -10 antiinflamatoria; también suprimen el desarrollo de bacterias
patogenas y moderan la respuesta inmune de GALT, estimulando la actividad fagocitica innata o

la respuesta inmune especifica a través de la produccion de IgA (Reyes, 2017).
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Para finalizar uno de los factores mas importantes en la recuperacion de los pacientes
que cursan con esta enfermedad es el tratamiento dietético; de acuerdo con Garcia (2018):

Las dietas de exclusion altamente digestibles, bajas en residuos, con proteinas hidrolizadas o de

alto valor biologico estan indicadas. La adicién de fibra fermentable, la cual es metabolizada por

las bacterias colonicas, ha demostrado tener un beneficio complementario en estudios clinicos
sobre la colitis cronica canina y felina, y a menudo se afade a los piensos comerciales. Acttia como
prebiotico y puede influir en la composicion de la flora del IG. En gatos, evidencia aumento de
concentraciones fecales coldnicas de Bacteroides y Lactobacillus spp., ademas de una
disminucién de E. Coliy C. perfringens.

De igual modo; Azambuya, Gandulgo y Garcia (2008) afirman que las dietas con
proteinas hidrolizadas son principalmente de pollo o proteina de soya, son consideradas
hipoalergénicas por ser su proteina baja en peso molecular. Pero se requieren mas estudios para
confirmar estos beneficios. Las dietas ricas en 4cido graso omega 3 (aceite de pescado)
disminuyen la concentracion de acidos grasos omega 6 proinflamatorios (acido araquidonico),
generando efectos antiinflamatorios, ademas de inhibir el leucotrieno B4 (potente
proinflamatorio), contribuye también a la disminucion de la sintesis de IL-1y el factor activado
de plaquetas y captador de radicales libres de oxigeno. En la enfermedad del colon o inflamaci6n
del intestino grueso, la fibra en la dieta puede aumentar la consistencia fecal, atrapar potenciales
irritantes colénicos, mejorar la motilidad colénica y aumentar la produccion de 26 acidos grasos
de cadena corta, los cuales influyen positivamente en la estructura y funcién del intestino
grueso.

Es por eso que se modifico la dieta del bulldog francés teniendo en cuenta que, en este
caso clinico, el paciente dur6 con sintomatologia y signos clinicos prolongados; suministrando
dieta exclusivamente gastrointestinal hidrolizada, iniciando con 180 gramos dividido en 5
porciones al dia, y se fue incrementado eventualmente ha tolerancia, hasta llegar a los 280 gr
diarios permitiendo una mejor absorcién de nutrientes y motilidad intestinal, evitando la

laceracion de la mucosa intestinal que esta susceptible a cualquier dafio.
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Conclusiones

La pasantia en la Clinica Veterinaria Perros y Gatos fue una experiencia muy
enriquecedora ya que permitié mostrar el enfoque tedrico-practico de las habilidades y destrezas
que se adquieren en la formacién académica; de esta forma da un predmbulo en la experiencia
en el mercado laboral, preparando a futuros profesionales en la innovacion, la creatividad y el
emprendimiento.

Haciendo énfasis con el caso clinico; la colitis ulcerativa histiocitica o colitis
granulomatosa, actualmente se desconoce su etiologia, pero de acuerdo con los diferentes
estudios, uno de los principales factores de esta enfermedad es la disbiosis intestinal con
predominio de E. coli.

La endoscopia o colonoscopia con la biopsia y los resultados de la histopatologia son los
unicos exdmenes confirmativos de la CUH, pero con el acompafiamiento del hemoleucograma,
coprologico, coproscopico, ecografia abdominal o ultrasonografia permite el direccionamiento
de manera correcta a un diagnostico final.

De acuerdo con lo anterior; el coprocultivo confirm6 que microorganismos estan
generando disbiosis y el antibiograma especializado para E. coli enteropatogénica permite
instaurar un plan terapéutico, ya que esta bacteria a través del tiempo ha adquirido resistencia
antimicrobiana a las fluoroquinolonas.

En cuanto al manejo nutricional, la dieta a base de proteinas hidrolizadas es importante
para la evolucion de los pacientes ante secuelas de la enfermedad, permiten una mejor absorcion

de nutrientes, motilidad intestinal y la consistencia de la materia fecal.
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Anexos

Anexo A. Paciente bulldog francés ingresando a la clinica

Anexo B. Materia fecal sanguinolenta y rastros de sangrado anal del paciente

43



