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Resumen

La Mycoplasmosis canina hace parte de un tipo de bacterias Gram negativas
hemotropicas o hemoplasmaticas con tropismo por los eritrocitos que pueden adherirse
en la superficie de las células, asi como encontrase de forma intracelular; causando
alteraciones hematoldgicas en muchas especies de mamiferos domésticos y silvestres;
siendo el principal agente causal el: Mycoplasma Haemocanis. (Ortiz Jones, Pérez, &
Cagnoli, 2015)

La infeccion por una de estas bacterias puede causar una anemia hemolitica
severa, a menudo cursa con infecciones en hospederos inmunocomprometidos o
coinfectados con otros patdégenos, generando desde fases agudas; cuadros de anemia,
mucosas palidas, anorexia, fiebre y letargo. Hasta fases cronicas o latentes incluso sin
signos de enfermedad.

En este trabajo se busca recolectar nueva informacion acerca de la incidencia de
casos por Mycoplasma canino, su distribucion mundial e importancia en el campo
veterinario. Con la ayuda de estudios clinicos reportados, casos presentados durante la
pasantia y busca bibliografica.

Palabras clave: Mycoplasma, Haemocanis, Hemopéarasitos.



Introduccidén

La mycoplasmosis canina es una enfermedad infecciosa producida por
Mycoplasma Haemocanis cuya presentacion se sugiere a caninos con inmunosupresion,
infecciones coexistentes, 0, a perros esplenectomizados. (Ortiz Jones, Pérez, & Cagnoli,
2015) Puede observarse como bacterias Gram negativas en forma de cocos, bastones
o anillos, mediante coloracién de tincion Giemsa (Greene, 2008; do Nascimento et al.,
2012). Son epieritrocitarios que miden menos de 1 ym de didmetro y son pleomorficos,
tienen la capacidad de adherirse a la superficie del eritrocito causando graves
alteraciones en la forma de la célula, dando lugar a anemias por destruccién de glébulos
rojos (Ortiz Jones, Pérez, & Cagnoli, 2015).

Las vias metabdlicas de M. Haemocanis dependen en gran medida de los
nutrientes proporcionados por su entorno huésped. (Nasmiento, Santos, Guimaraes,
Sanmieguel, & Messick, 2012) Son bacterias no cultivables sin pared celular; hace un
tiempo clasificadas como especies Haemobartonella y Eperythrozoon (Nasmiento,
Santos, Guimaraes, Sanmieguel, & Messick, 2012). Es una bacteria polimérfica con
forma cocoides y anulares que se pueden visualizar en el frotis de sangre periférica del
huésped, ya sea individual o en cadenas que pueden aparecer en forma de “arco de

violin” (Nasmiento, Santos, Guimaraes, Sanmieguel, & Messick, 2012).



Objetivos

Objetivo general

Reportar un caso clinico por Mycoplasma Haemocanis, su distribucion mundial e
importancia en el campo veterinario.
Objetivos especificos

-Interpretar hallazgos clinicos y ayudas diagnosticas usadas en el caso clinico
llevado en la clinica veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez Lopez F.S.C en el
area pequefias especies

-Realizar un estudio méas profundo de la patologia, signos clinicos y su terapéutica

-ldentificar e interpretar los exdmenes y ayudas diagnosticas para evidenciar las
patologias del paciente ingresado en la Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio

Martinez



Marco tedrico

Resefia historica

El Mycoplasma Haemocanis se describié por primera vez en Alemania en 1928
cuando se produjo el Bartonella canis y permanecié asi hasta 1939 cuando se cre0 el
nuevo género Haemobartonella spp. (Ortiz Jones, Pérez, & Cagnoli, 2015). Los géneros
Haemobartonella y Eperythrozoon, son bacterias eritrocitarias con una distribucién
geogréafica generalizada. Hasta hace poco tiempo se ubicaban dentro del Orden
Rickettsiales, por sus caracteristicas fisioldgicas. (Ortiz Jones, Pérez, & Cagnoli, 2015).
Alrededor del afio 2000 se seguia nombrando por el género Haemobartonella spp. al
patégeno, llamandolo ahora como Mycoplasma hemotropicos o hemoplasma. (Corona
Soto, 2020) El género Mycoplasma se reclasifico en base al gen 16S ARNr, por primera
vez el gen de Haemobartonella spp mediante PCR se compar6 con la secuencia de una
de las bacterias conocidas mostraron poca similitud con otros organismos Rickettsiales,
indicando una estrecha relacion con los Mycoplasma spp. (Corona Soto, 2020) En la
siguiente ilustracion se muestra la clasificacion de la bacteria:

Tabla 1: clasificacion

CLASIFICACION MICROORGANISMO

Reino Bacteria

Filo Tenericutes

Clase Mollicutes

Orden Mycoplasmateles

Familia Mycoplasmataceae

Género Mycoplasma Candidatus Mycoplasma
Especie haemocanis haematoparvum

Fuente: (Corona Soto, 2020)

Morfologia



Son bacterias pleomorficas; de genoma pequefio de 745 kb, Gram negativas
formadoras de cadenas con alta frecuencia. Poseen forma de varilla, esféricas o en forma
de anillo y se encuentran individuales o en cadenas a través de la superficie de los
glébulos rojos (Corona Soto, 2020). En la siguiente ilustraciébn se muestra la forma del
Mycoplasma Haemocanis

llustracién 1: Estructura compatible con Mycoplasma Haemocanis en la

superficie del eritrocito (Coloracion Diff- Quick x 1000)

Fuente: (Corona Soto, 2020)
Epidemiologia

Los Mycoplasmas hemotropicos que infectan al perro tienen una distribucion
mundial. Estudios realizados mediante PCR de diferentes paises de Europa 206/1621,
Asia 372/907, Africa 192/578, América 555/2166, Latenoamerica se presenta una
ocurrencia 117.7% con paises reportados como: Brasil, Islas del caribe, Chile, Ecuador
y México con poco o minimo reporte en Colombia (Corona Soto, 2020)
Transmision

Se ha demostrado que la principal fuente de infeccion del M. Haemocanis es por
artrépodos hemato6fagos tales como garrapatas del perro (Rhipicephalus sanguineus)

mediante la mordedura y posterior infeccion de los glébulos rojos. También puede ocurrir
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transmision iatrogénica de M. Haemocanis por transfusiones sanguineas de perros
portadores (Ortiz Jones, Pérez, & Cagnoli, 2015).
Patogenicidad

La infeccion por Mycoplasma y enfermedades inmunosupresoras, a menudo van
de la mano para generar enfermedad. No obstante, no requiere de una inmunosupresion
para generar una infeccibn aguda con anemia hemolitica severa (MAZUR, 2017). La
transmision principal se produce a través de artrépodos parasitados con Mycoplasma, al
momento de picar la garrapata inyecta su saliva con la bacteria completdndose asi el
ciclo de transmision. En el huésped, el Mycoplasma parasita los glébulos rojos. Estos
glébulos rojos son captados por macrofagos del bazo y destruidos por fagocitosis,
disminuyendo asi el hematocrito y el nivel de parasitemia. (Ortiz Jones, Pérez, & Cagnoli,
2015). En un animal al cual se lo haya sometido a una esplenectomia, el Mycoplasma no
es captado por los macrofagos, sino que, retornan a la circulacién y aumentan el nivel de
parasitemia. A su vez, estos Mycoplasma utilizan la variacién antigénica como un
mecanismo para evadir el sistema inmune del huésped. La unién de los Mycoplasma a
los eritrocitos conduce a la pérdida de colesterol y fosfolipidos, lo cual altera su
osmolaridad y morfologia. Esto aumenta su fragilidad, lo que causa hemdlisis y la
consecuente aparicion de los signos clinicos (Ortiz Jones, Pérez, & Cagnoli, 2015). En
animales con o sin esplenectomia, hay nuevos ciclos de multiplicacion de los
Mycoplasma con elevacion de la parasitemia y alteraciones en el hematocrito (Ortiz
Jones, Pérez, & Cagnoli, 2015). El bazo cumple un papel fundamental en la eliminacion
de eritrocitos infectados, por lo cual sin él, se dificulta el control de la bacteriemia en el

hospedador (Corona Soto, 2020) Tiene un periodo de incubacion de 1 a 5 semanas, la
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enfermedad puede dividirse en fases: fase de preparasitemia, fase aguda, fase de
recuperacion y fase de portador. (Corona Soto, 2020)

-Fase preparasitemia: No se muestran signos, ni parasitos. (Corona Soto, 2020)

-Fase Aguda: La presencia de la bacteria aumenta en sangre y se manifiestan
signos clinicos, con variaciones fluctuantes de ningun eritrocito infectado a un 90% de
infectados, con un hematocrito en recuperacion (Se ha acordado que llegan a ser
secuestrados por el bazo o pulmén) (Corona Soto, 2020).

-Fase recuperacion: En caso de que se haya producido anemia, se puede
presenciar la bacteria en sangre. (Corona Soto, 2020).

-Fase de portador: El perro presenta un hematocrito normal, sin manifestar
enfermedad siendo posible que se vea la bacteria en frotis (Corona Soto, 2020).
Signos clinicos

La forma clinica en el perro se puede dar de dos formas:

-Forma aguda: Palidez de mucosas debido a la anemia pronunciada, anorexia,
letargo, pérdida de peso, inapetencia y fiebre (Ortiz Jones, Pérez, & Cagnoli, 2015)
ademas de favorecer a la patologia los pacientes inmunodeprimidos o
esplenectomizados se presentan signos como: esplenomegalia, ictericia, depresion y
artritis. Observandose una bacteriemia del 90% de eritrocitos infectados (Corona Soto,
2020).

-Forma crénica: No hay signos clinicos evidentes, el microorganismo se

encuentra en periodos y con baja carga en sangre (Ortiz Jones, Pérez, & Cagnoli, 2015).

Diagnostico
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La PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) surge como la prueba de eleccion
para el diagnostico de los hemoplasmas, debido a su alta sensibilidad (82-95%) y
especificidad (95-100%) (MAZUR, 2017). Se asume que esta prueba es Ilo
suficientemente sensible como para identificar animales con infecciones subclinicas. Es
de destacar que el andlisis de PCR requiere la presencia del microorganismo en la
sangre (Ortiz Jones, Pérez, & Cagnoli, 2015) La bioquimica clinica no arroja resultados
significativos; en algunos casos pueden hallarse aumentadas las enzimas ALT, AST y
FAS, asi como también la bilirrubina sérica (Ortiz Jones, Pérez, & Cagnoli, 2015). En
1994 Kaufhold y col, elaboraron un nuevo método de deteccion molecular llamado "la
técnica de Hibridacion Reversa en Linea o mejor conocida como RLB (Reverse Line
Blot)" (MAZUR, 2017). Este método fue utilizado para la identificacion simultanea y
diferenciacion de diferentes géneros de hemoparasitos incluyendo Babesia, Theileria,
Anaplasma, Ehrlichia y Mycoplasma, siendo un método de deteccion efectivo y practico,
detectando animales con bajas bacteriemias, pudiendo ser considerada una herramienta
atii al momento de diagnosticar animales con infecciones subclinicas y multiples
(MAZUR, 2017).
Tratamiento

El tratamiento habitual es oxitetraciclina (20 a 40 mg/kg/dia) o doxiciclina (5 a 10
mg/kg/dia). Sin embargo, la terapia no significa eliminar a raiz el M. Haemocanis de la
sangre. Deben administrarse transfusiones de sangre cuando se considera que la

anemia constituye un riesgo de vida (Ortiz Jones, Pérez, & Cagnoli, 2015)

Caso clinico
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Descripcion del caso

Llega a la clinica veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez Lopez F.S.C en
el &rea pequefias especies a consulta un canino raza Cocker macho de 6 afos, entero,
con desparasitacion y vacunacion no vigente.

La propietaria reporta que comenzdé con una cojera en la pata izquierda hace dos
semanas con disminucion del apetito, de lo cual pensaban que por esto era el motivo. se
llevd a otra clinica veterinaria, donde le enviaron pastillas de Ankofen® (Se desconoce
dosis y duracion del tratamiento) disminuyendo la cojera. Ha bajado 3 kilos de peso, se
come el codo y huele muy mal, esta muy decaido y no logra subirse a las camas y hoy
comenzo con diarrea con sangre.

Examen clinico

Constantes fisioldgicas

FC: 92lpm FR: 32rpm Temperatura: TLLC: 3
39.5°C segundos

MM: Rosa | Peso: 10 kg Condicién corporal: | Actitud: Decaido

palido/secas 2/5

Tabla 2. Constantes fisiolégicas ingreso

-Organos de los sentidos: Normal

- Piel y pelaje: Presenta zona costrosa a nivel lateral derecha cervical con un
tamafio aproximado de 10cm, con presencia de secrecién purulenta, marcado dolor a la
manipulacion y eritema.

-Sistema tegumentario: Normal

- Ganglios linfaticos: Normal

- Sistema linfatico: Normal
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- Sistema cardiovascular: Se observan mucosas palidas de manera moderada,
deshidratacion del 6%, hipertermia.

- Sistema respiratorio: Se observan episodios de tos durante la consulta con
presencia de secrecion nasal leve mucupurulenta, reflejo tusigeno y palmo percutor
negativos.

-Sistema digestivo: Presenta dolor a la palpacion moderado a nivel de epigastrio
y mesogastrio.

- Sistema nervioso: Normal

- Sistema urinario: Normal

- Sistema musculo esquelético: presenta dolor a nivel lumbar entre L4 y sacro,

sin presencia de déficit propioceptivo.

Lista de problemas Lista maestra
1. Deshidratacion 6% I. Sistema digestivo:
2 Fiebre (1,4,5)
3. Mucosas palidas Il. Sistema cardiovascular:
4. Diarrea (1,2,3)
5 Dolor a la palpacion lll. Sistema piel y anexos:
en epigastrio y (8)
mesogastrio IV. Sistema musculo
6. Dolor lumbar esquelético: (6)
7. Inapetencia
8. Zona costrosa con
presencia y secrecion
purulenta eritematosa.

Tabla 3. Lista de problemas/ Lista maestra
Diagnostico diferencial

I. Enteritis / Uremia / Enfermedad renal crénica
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II. Hemotrépicos (Ehrlichia, Anaplasma, Babesia, Hepatozoon) /
Anemia hemolitica inmunomediada.
[ll. Complejo granuloma eosinofilico en caninos / Hot spot / trauma de
tejidos blandos-
IV. Estenosis lumbosacra / Enfermedad discal / Displasia de cadera.
Plan diagnostico
|. Ecografia abdominal/ Perfil renal basico.
II. PCR de hemotropicos / Perfil basico.
lll. Citologia PAF/ Histopatologia.
IV. Radiografia lumbosacra.
Diagnostico presuntivo
Hemotrépicos
Exéamenes de laboratorio solicitados
Perfil basico pre quirargico
Coprolégico
Ecografia abdominal
Tratamiento
Se canaliza vena cefalica izquierda con catéter #20 se toma muestra de pefrfil
basico, se mide glicemia: 97mg/ dl y se inicia hidratacién con solucion 90 e ingresa al

area de hospitalizacion.

Pronostico
Reservado.

Hospitalizacién: Dia 1 evolucion



7:00 am:

Constantes fisiologicas

FC: 120pm FR: N/E Temperatura: 38.8° | TLLC: 2 segundos
MM: Rosa | Peso: 10 kg Condiciéon corporal: | Actitud: Atento
palido 2/5

Tabla 4. Constantes fisioldgicas dia 1 evolucién

Datos: Apetito: consume alimento A/d Hill's / Sed: Consume con normalidad /
Consistencia fecal: no defeca / Vomito: no presenta / Produccion de orina: no micciona /

Pronostico: Reservado

Observaciones: Durante la madrugada el paciente no presenta episodios de

diarrea, consume alimento, pendiente resultados perfil basico.
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| REPORTE DE ANALISIS

[ cODIGO SLC0201  Perfi Prequinirgico Basico (Hemograma, Alf Craatinina) |
Serie hemdtica, plaquetaria y proteinas plasmatica Fecha de andlisis 2021-08-02
| Pardmetro | Resultado | Unidad | VR* | | Pardmetro |Resuitado|  Unidad ViR*
Ernitrocitos 31 rillfl 55-85 Anisocitosis - B Escaso
Hemoglobina 7,5 gidl 12,0-180 Policromasia ++ - At Negativo
Hematocrito 23,07 U 3r-5 Hipoeromia e - 8+ Megative
VCM T4 fl 60-77 HowelkJoly . - At Negativo
HCM 244 Pg 2.7
C.Hb.CM 327 gfdl 32-31 Plaguetas 105 x 109l 200 - 500
ADE 16,8 % 120-180 Protelnas P. 100 gl 55.75
Metarrubricitos = valor /100 leuc 0
Serie leucocitaria
| Pardmetro | Resultado |  Unidad | VR | | Pardmetro |Resultado|  Unidad | VR* |
Leucocitos 15.350 il 7.000 - 14.000 Lectura leucocitos x 100
Bastfilos 0 ul 0- 200 Basdfilos 0 % 0-1%
Eosindfilos 0 il 100-1.500 Eosindfilos 0 % 1-10%
Neutréfilos 10.285 il 3.300 - 10.000 Neutréfilos &7 % 55 - 75%
Bandas 0 il 0-300 Bandas 0 % 0-3%
Linfocitos 4605 ul 1.000 - 4.500 Linfocitos 30 % 122 30%
Menacitos 461 il 100 - 700 Monocitos 3 % 1-7%
Serle eritrolde |Hipocromia: +++. Policromatofilia: ++. Reticulocitos: 0,6%.
Serle leucocitaria|Leucocitosis ligera. Neutrofilia absoluta.
Serle plaquetarla | Trombocitopenia mareada. Confimado por recuento manual.
Miedn: i trikes sultrmaiescio v Surenesd marusl Meroscopl ool = Impactareta akiiza |Abazus Juser Vil Cooreein Wighl
* W ckighcss i b icipanc o o | G g Rilint | Fuldesin y col, 2008, Weyai y Haney, 2007
Bloguimica Fecha de anlisis]  2021-08-02
Cédigo Parimatro UNIDAD RESULTADO VALOR DE REFERENCIA*
SLC0619 Creatinina g/l 1,86 05-15
SLCOG08 Alanino Aminotransferasa (ALT) Ul 33 21-102

ibiodn: Ensmilvaiokrmtia Tienlea: Espraceodoinatria (-15]

Tabla 5: Perfil basico pre quirurgico #1

En el siguiente perfil encontramos un paciente con anemia, Hipocromia: +++
Policromatofilia: ++, Reticulocitos de 0.6 %, Trombocitopenia marcada, Leucocitosis
ligera con neutrofilia absoluta.
7:00pm: Temperatura: 37.9°C / FC:120lpm / Color mucosas: Rosa palido / Apetito:
consume alimento A/d Hill's con avidez / Sed: Consume con normalidad / Estado de
animo: Atento / Consistencia fecal: defeco / Vomito: no presenta / Produccién de orina:
micciona en una ocasion en abundante cantidad / Pronostico: Reservado

Observaciones: SOIP



18

S: paciente alerta y docil durante el turno, presenta un episodio de defecacion en
poca cantidad y con consistencia dura y trazas de sangre, micciona en una ocasion en
abundante cantidad con una coloracion amarilla @mbar, consume alimento y agua en
abundante cantidad.

O: al examen fisico se encuentra: FC:120lpm FR: Jadeo T:37.9°C MM: Pélidas y
secas TLLC: 2 segundos

I: Evolucion clinica en curso con prondstico reservado.

P: paciente continua con tratamiento médico instaurado con normalidad, se anexa
a tratamiento Oxitetraciclina 5mg/kg/IV/BID, Hemolitan pets 0.1ml/10kg y Glomax a razén
de 0.5ml dosis total/IV/SID. Se les informa a los propietarios la importancia de realizar
PCR de hemopérasitos, la cual se aprueba y queda al pendiente de resultados.

Hospitalizacion: Dia 2 de evolucion

7:00am:
Constantes fisioldgicas
FC: 128lpm FR: 32rpm Temperatura: 38.1° | TLLC: 3
segundos
MM: Rosa | Peso: 10 kg Condicién corporal: | Actitud:
palido/humedas 2/5 atento

Tabla 6. Constantes fisioldgicas dia 2 evolucion
Datos: Consistencia fecal: no defeco / Vomito: no presenta / Produccion de orina:
normal / Pronostico: Reservado

Observaciones: SOIP
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S: paciente atento, se observa consumir alimento con buen apetito y agua, orina
con normalidad, pero no defeca, no manifiesta dolor a la palpacion abdominal y aun
continua con leve dolor a la palpacion lumbar, la herida cervical se observa sin signos de
contaminacion.

O: Al examen fisico se encuentra: FC:128lpm FR: 28rpm T: N/E MM: Rosa pélido
y secas TLLC: 2 segundos

I: Hemotropicos, prondstico reservado.

P: Se realiza tratamiento médico instaurado, se habia adicionado tramadol y

cefalexina sin reporte de instauracion, pero se suspenden, se programa Dipirona
28mg/kg/IV/SID, pendiente resultado de hemotropicos.
12:00 pm: Temperatura: 37.5°C / FC:48Ipm / Color mucosas: Rosa palido humedas /
Apetito: Disminuido / Sed: Disminuida / Estado de &nimo: Decaido / Consistencia fecal:1
blanda y 1 diarrea / Vomito: 3 episodios de vomito / Producciéon de orina: normal /
Pronostico: Reservado

Observaciones:

Paciente en horas de la mafana se encuentra alerta, activo y con consumo de alimento
y defeca en una ocasién de manera blanda, consume agua con normalidad sin dolor
abdominal a la palpacién, heridas limpias sin signos de infeccion. Se toma muestra de

sangre para hemograma de control.
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| REPORTE DE ANALISIS
[ cODIGO SLC0201  Parfi Prequinirgico Bdsico (Hemograma, Al Creatining) |
Serie hematica, plaguetaria y profeinas plasmatica Facha de andlisis 2021-08-D3
| Pardmetro | Resultado | Unidad |  VR® | | Parimetro |Resultado|  Unidad VIR'
Eritrocitos 19 il 55-85 Anisocitosis + - B Escaso
Hemoglobina 4,3 gidl 12,0-180 Policromasia * - A4+ Negativo
Hematocrito 14,33 % i7-5 Hipocramia + - A+ Negativo
VCM 76 fi 60-77 Howell-Jolly - - A4+ Negativo
HCM 2248 pa 2.7
C.Ho.CM 30,1 gfdl 2-37 Plaguetas 100 x A0l 200 - 500
ADE 17,6 % 120-180 Protelnas P. B4 gl 55-75
Metarrubniciios 2 valor / 100 leuc i}
Serie leucocitaria
| Pardmetro | Resultado | Unidad | VR | | Pardmetro |Resultado| Unidad | VR' |
Leucocitos 24.540 iyl 7.000 - 14.000 Lectura leucocitos x 100
Basdfilos 245 iyl 0-200 Bastfilos 1 % 0-1%
Eosindfilos 245 il 100 - 1.500 Eosindfilos 1 % 1-10%
Neutréfilos 13.742 il 3.300 - 10.000 Neutrdfilos 56 % 55-T5%
Bandas ] il 0-300 Bandas 0 % 0-3%
Linfocitos 5834 il 1.000 - 4.500 Linfocitos 36 U 12-30%
Monocitos 1472 il 100 - 700 Monocitos ] % 1-T%

Serle eritrolde | Hipocromia: ++, Policromatofilia: +. Reticulocitos: 0,44%.
Serle leucocitaria |Leucocitosis moderada. Neutrofilla, Basofilia, Linfocitosts y Monocitosis absoluta,
Serle plaguetarla [Trombocitopenia marcada. Confirmado por racuento manual. Macroplaguetas escasas

Wi, Coribes ulormulizas y Sisencel mirusl Mcroioopl aplo Taemica |mpadanci wkesinici [Abacis Jumer Vil), Colbracen Wright

Tabla 7: Perfil basico pre quirdrgico #2

Se observa paciente con anemia, Hipocromia: ++, Policromatofilia: +,
Reticulocitos: 0.44%, Trombocitopenia marcada, Leucocitosis moderada, neutrofilia,
linfocitosis y monocitosis absoluta.

2:00pm

se observa al paciente decaido, apético sin dolor abdominal, presenta 3 episodios
de vémito y 1 de diarrea, mucosas pélidas y humedas, se realiza medicion de glicemia;
226mg/dl, de inmediato se le realiza cambio de solucidén 90 a solucion Hartman Ringer
Lactato, se realiza medicion de saturacion con oxigeno de 70% y presion PAM: 110. Se

instaura sonda nasal #8 por narina izquierda con oxigeno a 3 litros. El paciente entra en

paro cardiorrespiratorio, se aplica adrenalina 1mg/kg se entuba con tubo endotraqueal
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#6.5 y se realiza masaje cardiaco, paciente sale del paro con bradicardia de 48lpm e
hipotension PAM: 49, pasados 20 minutos paciente ingresa de nuevo en paro
cardiorrespiratorio y la propietaria no autoriza realizar reanimacion. Paciente fallece
3:30pm

Pasado 1 dia llega resultado de laboratorio PCR confirmatoria por dos laboratorios
clinicos.

Tabla 8. Reporte resultado PCR #1

Reporte de resultados

Método - Andlisis Resultado
t-PCR Deteccion molecular de Hepatozoon spp. Negativo
g-PCR Deteccion molecular de Babesia spp. Negativo
q-PCR Deteccion molecular de Dirofilaria spp. Negativo
g-PCR Deteccion molecular de Rickettsiales Negativo
g-PCR Deteccion molecular de Mycoplasma spp. Positivo 2000 copias/uL
q-PCR Deteccion molecular de Bartonella spp. Negativo

Tabla 9. Reporte resultado PCR #2

Examen Resultado Tipo de prueba
#:1 Identificacion: Maximiliano Raza: COCKER SPANIEL Sexo: Macho Edad:
Hemocan completo

Hepatozoon spp Negativo PCR Tiempo Real - gPCR
lIProcest i Fecha de andlisis:

Babesia =nn Negativo PCR Tiempo Real - gPCR
(/Procest. . Fecha de analisi

Dirofilaria spp Negativo PCR Tiempo Real - gPCR
{IProcest id Fecha de analis!

Rickettsiales Negativo PCR Tiempo Real - gPCR
anﬂs}: ﬂPCFi /IProces scha de andlisis:

POSITIVO .

Mycoplasma spp 2000 coplas/ul PCR Tiempo Real - qPCR
{/Procesd. Fecha de analisi:

Bartonella snn Negativo PCR Tiempo Real - gPCR

lIProces ‘echa de analisi
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Discusion

-Mediante la clinica del paciente se puede apoyar para enfocar el posible
diagndstico. Realizar un correcto examen clinico y abordaje del paciente es necesario en
todo momento, las mediciones de oxigeno constantes podrian ayudar en la evaluacion
de perfusiébn de oxigeno a tejidos y ain m&s en un paciente con hematocrito y
hemoglobina baja, que en este caso no se tomaron solo hasta estar el paciente
descompensado.

-En la fase de estabilizacion del paciente, no podria discutir sobre la fluidoterapia
instaurada puesto que se manejo solucion 90 al encontrarse disminucion de la glucosa,
sin embargo, no se reporta mediciones constantes de la misma para evaluar
estabilizacién. En caso de ser necesario se pudo realizar reposicién con dextrosa para
evitar mayores descensos de la glucosa.

-La técnica de Reaccion de Cadena de la Polimerasa (PCR) es un método
enzimatico in vitro que permite la amplificacion de una secuencia especifica de ADN.
(Pedrosa, 1999) esta fue tomada en el paciente para la deteccion de cualquier posible
hemoparasitos, la cual llego dias después del fallecimiento del paciente. Aunque es un
método certero para el diagnostico de hemotrépicos, se comenzé a tratar la
sintomatologia con Oxitetraciclina difiriendo del resultado, sabiendo adn que no todas las
especies se tratan de igual manera.

-Al hablar de hemoparasitos hay una corta lista que los agrupa, sin embargo, la
mayoria de ellos cursan con sintomatologia similar o idéntica y puede entorpecer el

diagnostico puntual si no se realiza una prueba PCR. La trombocitopenia, anemia,
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hipertermia, mucosas pélidas e ictéricas, debilidad y anorexia son comunes en
hemoparasitos como “Ehrlichia cania, anaplasma, babesia, mycoplasma” (Jimenez,
2018) Aunque el tratamiento es el mismo y se usan antibiéticos como tetraciclinas y
demas medicamentos dependiendo de la sintomatologia del paciente hay pequefas
variaciones como lo es en el caso de anaplasma “el cual es tratado con Dipropionato de
imidocarb” (Jimenez, 2018). En el caso del paciente fallecié antes de que se arrojara un
resultado de la prueba PCR y solo se tratd sintomatologia persistente. Sin tema de
discusion puesto que lo ideal es esperar un resultado asertivo y no instaurar antibioticos
con el fin de evitar resistencias a antibioticos.

-El paciente una vez ingresa al area de hospitalizacion es tratado con
antibioticoterapia como lo es la cefalexina, tratando de manejar la lesion presentada a
nivel cervical como una lesién dérmica infectada. Puede generar controversia el uso de
este antibiético como tratamiento en un paciente con Mycoplasma, pero es rescatable
gue en el momento que se instauro se desconocia la patologia y fue usado como terapia
dérmica puesto que “se utiliza para el tratamiento de vias urinarias, tejidos blandos y de
preferencia en infecciones de piel” (Gruenberg & Guglielmo, 2021)

-El uso de la dipirona en el caso clinico fue usado en el paciente debido al cuadro
de dolor abdominal que presentaba, es claro que el paciente no tenia un esquema de
desparasitacion vigente, lo cual pudo atribuir; el dolor abdominal, los episodios de emesis
y diarrea. Es poco comun que un paciente con Mycoplasma presenta sintomas como
emesis, pero los cuadros entéricos y mas diarrea con sangre puede ser comun en base
a la hemolisis y destruccion de los glébulos rojos. Puede ser discutible el origen del

cuadro gastroenterico, quizas atribuible al hemoparasito o a la falta de desparasitacion.
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Es alli donde se debid realizar pruebas diagndsticas de laboratorio como coprolégico y
orientar un poco el caso. En cuanto al uso de dipirona fue adecuado usarla puesto que
segun la literatura esta es “analgésico, antipirético, espasmolitico y antiinflamatorio de
amplio uso en Colombia y Latinoamérica” (Buitrago, Calderon, & Vallejos, 2013)

- En el momento que ingresa el paciente se reporta secrecion nasal leve
mucupurulenta, en ningin momento se realiza un mayor abordaje del sistema
respiratorio. Debi6é ser necesario evaluar si persistia 0 no la signologia, realizar placas
radiograficas de torax, tratar de evaluar de donde provenia la secrecion sea de vias
inferiores o superiores e indagar mas a los propietarios sobre tiempo de evolucién del
mismo.

-Si bien hay que recordar el motivo de consulta del paciente, el cual presenta
claudicacion de uno de sus miembros y debilidad para realizar actividades normales. En
ningn momento se recomiendan ni se realizan placas radiograficas vertebrales
lumbosacra u ortopédicas como seria lo indicado debido al dolor que presentaba el
paciente. Quizas en el momento lo indicado era estabilizar el paciente en cuanto al
cuadro de dolor abdominal e hipertermia, pero sin embargo no se debi6é descartar la
posibilidad de realizar este método diagndstico. Si bien se sabe los hemoparasitos como
la Ehrlichia canis “pueden incluir sintomatologia neurolégica como: tetraparesia,
polimiositis, hiporeflexia y artropatias” (Aguiar, Hagiwara y Cabruna, 2008). Dando una

mejor orientacion al caso si se recopila toda la sintomatologia del paciente.
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Conclusioén

-El Mycoplasma Spp debe ser tomado como una patologia comun, por tal motivo
se debe indagar en el caso clinico, realizar una correcta anamnesis, examen clinico y
métodos diagndsticos oportunos y correctos para abarcar de manera adecuada el caso
y patologia del paciente.

-La poca informacién del Mycoplasma en caninos, puede llegar a desconocer el
caso. Es importante la labor como médico veterinario indagar mas en el tema, puesto
que el sinfin de sintomas que puede llegar a presentar podria entorpecer el diagnéstico
y tratamiento. Ademas, se debe buscar en medida el control de ectoparasitos y fomentar
el uso de pruebas diagnésticas en sospecha del mismo.

-El tema econdmico de los propietarios puede influir en el diagndstico del paciente,
puesto que lamentablemente la prueba PCR no es una prueba asequible para todos los

propietarios debido a su costo, lo cual puede entorpecer en el diagnostico final.
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