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Resumen

Los dermatofitos son enfermedades comunmente diagnosticadas en los
pacientes humanos y veterinarios; en pacientes humanos pueden tener compromiso
con su inmunidad se convierten en blanco facil de la infeccion zoondtica por
Microsporum canis, cuando estan en presencia de pacientes animales portadores
asintométicos o pacientes animales con lesiones.

El tratamiento de eleccion dependerd del estado fisiologico de cada paciente a
tratar, para ello el clinico debera contar con ayudas diagnésticas que garanticen la
resolucion del cuadro de enfermedad, empleando medicamentos seguros para cada
paciente.

Durante la practica empresarial de un estudiante de medicina veterinaria en
Zoomania Clinica Veterinaria S.A.S. Se expone el caso clinico de un paciente felino,
mestizo de tres meses de edad que ingresa por el servicio de consulta en el area de
dermatologia por presentar mdltiples alteraciones en la piel, luego de realizar el
examen fisico se realizan examenes paraclinicos donde demostraron la presencia de
dermatofitosis causada por Microporum canis. Al paciente se le instauro tratamiento
micologico tépico y oral, donde hubo muy buena evolucion.

Palabras claves: alopecia, dermatofitosis, griseofulvina, microsporidiosis,

zoondatico.



Introduccién

Zoomania Clinica Veterinaria S.A.S. es una entidad que presta el servicio de
atencibn medica veterinaria las 24 horas del dia, en procesos de urgencias,
hospitalizacion, tratamiento y consultas. Permite a los estudiantes de medicina
veterinaria, un trnsito hacia procesos profesionales en las diversas areas de atencion.
Los servicios de esta organizacion, permiten al practicante desenvolverse en el &rea de
consulta externa y general, consulta especializada en dermatologia, medicina interna,
laboratorio clinico, ortopedia, oncologia, fisioterapia, area de cirugia de tejidos blandos,
anestesiologia, imagenologia, cardiologia, homotoxicologia, odontologia,
gastroenterologia, oftalmologia, atencion de fauna exoética y rescate de fauna silvestre.

Se realiz6 un estudio de un caso clinico puntual en consulta especializada, como
lo es la dermatologia canina y felina que se presenta como una de las areas que mas
demanda tiene en la clinica de pequefios animales, siendo la dermatofitosis felina una
de las mas comunmente encontradas en Zoomania clinica Veterinaria S.A.S.

El seguimiento se realizdé de un caso de dermatofitosis felina en un gato joven
durante el semestre de la practica empresarial ha permitido reconocer claramente los
diferentes aspectos del diagnéstico y tratamiento, importantes para la curacién de la
enfermedad y para la formacién de criterio medico en el abordaje de los casos de
dermatologia.

Con el fin de aplicar los diferentes conocimientos de medicina veterinaria en la
practica empresarial en la organizacion “Zoomania” a través del trabajo clinico

veterinario para dimensionar los temas prioritarios y estructurales de la profesion.
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Justificacién

Los procesos de adquisicion del conocimiento profesional o especializado,
requieren dos etapas definidas como etapa electiva, en donde la persona se enfrenta a
un cumulo de conocimientos tedricos que son la base de la formacion, sin embargo, es
en la practica, en donde se da sentido y significado a lo aprendido y el
estudiante/aprendiz dimensiona los procesos con un enfoque real y profesional.

Es de esta manera, como el practicante en Medicina Veterinaria, después de
superar su ciclo lectivo-tedrico, pone en marcha la aplicacién de dichos aprendizajes y
dimensiona las responsabilidades que representa su rol en los procesos productivos,
ya que las responsabilidades se materializan y obligan a la ejecucion de protocolos
ordenados y actualizados para cumplir con su labor Medica.

Sin embargo, son necesarios los entornos productivos, en donde los practicantes
logren conectar sus conocimientos con el desarrollo practico laboral, por tanto, gracias
a los convenios establecidos entre las universidades y las empresas, es posible que los
egresados no graduados desarrollen sus habilidades por fuera del seno de la facultad y
de la universidad.

Una de estas empresas que presta los entornos laborales es la organizacion
“Zoomania clinica veterinaria S.A.S”, pues ha respaldado siempre los convenios con las
universidades para contribuir con la formacion de los médicos veterinarios, siendo un
centro reconocido como plataforma no solo para las practicas empresariales, sino

también para la realizacion de horas practicas y de la clinica ambulatoria.



11

Zoomania Clinica Veterinaria S.A.S, empresa privada, lider en la prestacién de
servicios médicos generales y especializados en el sur del valle de aburra, es uno de
los sitios indicados para el desarrollo de la practica empresarial, no solo por la
articulaciéon con la academia, sino también porque dicha organizacion, posibilita que
los practicantes ahonden en todas las areas de la medicina veterinaria desde pequefias
especies hasta fauna exotica en algunos casos, ademas que La orientacién hacia un
area de incumbencia profesional permite profundizar e intensificar de manera teorica y
practica sobre un campo de actuacion especifico. Con el fin de favorecer la
profundizacién en dicha area se incluyen las préacticas profesionales supervisadas. Las
mismas constituyen el eje de las intensificaciones y podemos definirlas como una
practica orientada por ende se presenta el caso clinico del area de dermatologia ya que
es un area de mayor interés de la practicante.

Ademas se reconoce a la institucion como un centro de diagnéstico y tratamiento
de enfermedades dermatoldgicas en el area metropolitana, siendo el caso de la
dermatofitos que se describe como un caso de importancia no solo médica sino
zoonGtica que debe ser revisado con profundidad, debido al impacto que la enfermedad
puede traer no solo en el propietario sino en el bienestar animal de la mascota, pues es
sabido que gatos portadores de Microporum canis son abandonados por los

propietarios al presentar estas lesiones micoides en la piel.
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Objetivos

Objetivo general

o Aplicar los diferentes conocimientos de medicina veterinaria en la practica
empresarial en la organizacién “Zoomania”.
Objetivos especificos

o Dimensionar el funcionamiento de una clinica veterinaria de especies
menores para comprender todos los procesos realizados en ella.

o Identificar los distintos roles y actividades en los que participa el
practicante de medicina veterinaria dentro de la clinica para el desarrollo de destrezas.

o Analizar el caso clinico de Dermatofitosis de Microsporum canis en gatos

como modelo para el diagnéstico.
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Marco teérico

Dermatofitosis

Generalidades

Los dermatofitos son los organismos observados mas frecuentemente en
biomedicina y son un pequefio grupo de microorganismos con los que casi todos los
humanos se infectan en algun periodo de su vida (Graser, Scott, & Summerbell, 2008),
igual ocurre en animales, aunque cabe anotar que las infecciones dependeran también
de su especie, raza y estado inmunitario.

La dermatofitosis es una infeccion superficial de la piel causada por dermatofitos
patdgenos que pertenecen a las especies Microsporum, Trichophyton vy
Epidermophyton,(ver figuras 1, 2 y 3) “esta definicion se contrapone con la de
dermatomicosis enfermedades micoticas cutaneas causadas por hongos no
dermatofiticos” (Manzuc, Dermatofitosis, 2012), los dermatofitos invaden los tejidos
queratinizados en los animales y las personas (Patel, Forsythe, & Smith, 2010) y estan
adaptados para vivir sobre la superficie cutdnea a una temperatura inferior a la corporal

(26-28°C).” (Manzuc & Fogel, 2010, p. 31) que la encuentran en la superficie cutanea.

Figura 1 Microfotografia de Microsporum canis. Fuente tomado de
(Chan,2012)
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Figura 2 Morfologia microscépica de Trichophyton. Fuente tomado de
(Parasitologia, 2010)

Figura 3 Macroconidia de Epidermophyton floccosum. Fuente tomado de
(Libero, 1972)

Los tejidos queratinizados incluyen la queratina epidérmica, folicular y de las
ufias. La infeccién del pelo solo se produce en foliculos en crecimiento activo...por lo
tanto, la raiz y la porcion proximal del eje del pelo estan libres de infeccion. Cuando el
eje infectado abandona la proteccién del foliculo a menudo se rompe, produciendo un
pelo como rasurado o incluso la pérdida de ese pelo. Ademas, los dermatofitos también
infectan la queratina interfolicular, provocando escamas superficiales. (Locke, 1999, p.

313)
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Al menos 20 especies de dermatofitos se han aislado de perros y gatos,
incluidas las especies que son principalmente patégenos humanos; sin embargo, las
especies mas comunmente aisladas son Microsporum canis, M. gypseum Yy
Trichophyton mentagrophytes . De estos tres organismos, Microsporum canis es
probablemente el patbgeno mas importante (Moriello, 2003).

Tal y como lo describe Medleau, Hnilica, & Coyner (2007) invaden el eje del pelo
y el estrato corneo, con una mayor incidencia en gatos cachorros, especialmente en los
de pelo largo y los persas; ademas que se debe tener en cuenta que existen muchos
portadores asintomaticos que pueden estar ocasionando lesiones en otros pacientes; y
las lesiones pueden estar en forma localizada, multifocal o generalizada, cuando
invaden los tejidos subcutaneos se desarrolla un querion.

Los organismos se transmiten por contacto directo con el huésped infectado
(humano o animal) o por contacto directo o indirecto con la piel infectada exfoliada o el
pelo en peines, cepillos para el pelo, ropa, muebles, asientos del teatro, gorras, ropa de
cama, toallas, alfombras de hoteles y pisos de vestuarios. Dependiendo de la especie
del organismo puede ser viable en el medio ambiente durante un maximo de 15 meses.
Hay un aumento de la susceptibilidad a la infeccion cuando hay una lesion preexistente
en la piel, o si hay aumento en la temperatura del sitio y humedad excesiva. Los
dermatofitos son clasificados como antropofilicos, zoofilicos y geofilico de acuerdo a su
habitat normal.

Dermatofitos antropofilicos solo colonizan humanos y producen una inflamacion

cronica leve.
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Los zoofilicos se encuentran principalmente en los animales y causan
reacciones inflamatorias severas en los humanos que tienen contacto con animales
infectados. Aunque lo que sigue es una infeccién que termina muy pronto.

Las especies geofilicas generalmente se recuperan del suelo, pero
ocasionalmente infectan a los humanos y animales. Provocan una reaccién inflamatoria
marcada, lo que limita la propagacion de la infecciébn y puede conducir a una cura
espontanea, pero también puede dejar cicatrices. (Alberta, 2016 )

Ademas, es importante tener que en cuenta que la propagacion de esporas en el
ambiente cuando hay gatos infectados con Microsporum canis juega un papel
importante en las infecciones que pueden ocurrir en humanos y otros animales, como
se destaco en el estudio de (Mancianti & Ponticelli, 2003)

Anteriormente, los dermatofitos se clasificaban como miembros del tipo
Deuteromycota (Fungi imperfecti). Se sabe actualmente que algunos se reproducen en
forma sexuada y se reclasificaron dentro del tipo Ascomycota, familia
Arthrodermataceae. Cada uno de estos hongos ahora tiene dos nombres de especie:
uno para la etapa sobre huéspedes vertebrados y otro para la forma que crece en el
medioambiente (el estado perfecto o sexuado). Antes, los estados perfectos de la
especie Microsporum se ubicaban dentro del género Nannizia y los estados perfectos
de Trichophyton, dentro del género Arthroderma. Actualmente, los estados perfectos,
tanto de Microsporum como de Trichophyton, pertenecen al género Arthroderma.
(Guzman, 2008)

Actualmente se sabe que practicamente todos los dermatofitos constituyen

reservorios en el suelo; no obstante, todavia se usa este sistema de clasificacion para
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indicar la fuente usual/epidemiologia de las especies dermatofiticas. Entre las especies
zoonoticas halladas en animales, se encuentran:

Microsporum canis (Estado perfecto: Arthroderma otae)

M. gallinae

M. gypseum (Un complejo que contiene al menos dos estados perfectos: A.
gypseum y A. incurvatum)

M. equinum

M. nanum (Estado perfecto: A. obtusum)

M. persicolor (Estado perfecto: A. persicolor)

Trichophyton equinum

T. mentagrophytes (Un complejo que contiene al menos dos estados perfectos:
A. benhamiae y A. vanbreuseghamii).

Existen algunas variedades de T. mentagrophytes. Algunos son patdgenos
importantes tanto en animales como en humanos, mientras que otros son patégenos
principalmente humanos.

T. simii (Estado perfecto: A. simii)

T. verrucosum (lowa State University, 2005)

Sin embargo, hay que tener en cuenta que cambios taxondémicos se han
generado, pues debido al pleomorfismo los dermatofitos se hacen notoriamente dificiles
de identificar, por lo que se ha tenido que recurrir a estudios donde se clasifican usando
métodos moleculares laboratoriales avanzados, como por ejemplo la reaccion en

cadena de la polimerasa (PCR), para generar una clasificacion taxondémica mas
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adecuada (Graser, Kuijpers, El Fari, Presber, & De Hoog, 2000); y a la hora de hacer
revisiones bibliograficas es necesario conocer las sinonimias que se reportan entre
algunas especies, tal como lo describe Guarro (2012) en la figura 4; esto con el fin de
hacer un acercamiento adecuado al tratamiento luego de la clasificacion del agente

patdégeno.

Especies de dermatofitos recientemente sinonimizadas

Especie aceptada Sindénimos
Arthroderma fulva/Microsporum Keratinomyces longifusus, M. boulardii,
fulvum M. ripariae
Arthroderma M. vanbreuseghemii
grubyi/Microsporum gallinae
Arthroderma M. appendiculatum
gypseum/Microsporum
gypseum
Arthroderma Todas las variedades de T. ajelloi,
uncinata/Trichophyton ajelloi Epidermophyton stockdaleae
Microsporum audouinii M. langeronii, M. rivalieri
Microsporum canis M. distortum, M. equinum
Trichophyton mentagrophytes T. mentagrophytes var. quinckeanum,
T. langeronii, T. sarkisovii
Trichophyton equinum Todas las variedades de T. equinum
Trichophyton erinacei T. mentagrophytes var. erinacei
Trichophyton interdigitale T. mentagrophytes var. goetzii,

interdigitale, mentagrophytes, nodulare,
granulosum, T. kradjenii, T. verrucosum
var. autotrophicum

Trichophyton rubrum T. fischeri, T. kanei, T. raubitschekii,
T. soudanense, T. gourvilii, T. megninii
Trichophyton verrucosum Todas las variedades de T. verrucosum
Trichophyton violaceum Todas las variedades de T. violaceum,
T. yaoundei

Figura 4 Especie de dermatofitos Fuente de (Guarro, 2012)

Si bien en el caso de medicina humana el mayor nimero de casos
relacionados con infecciones micoticas que llegan al laboratorio estan
relacionados con hongos levaduriformes, principalmente procedentes de
distintos tipos de candidiasis, en el caso de los laboratorios de micologia
clinica veterinaria, sin duda, las dermatofitosis siguen siendo el tipo de

micosis que genera un mayor numero de muestras. (Cabaries, 2000, p. 9)
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Como ya se menciond, “las especies dermatofiticas mas frecuentemente
involucradas son Microsporum canis, Microsporum gypseum Yy Trichophyton
mentagrophytes. Microsporum canis es el mas comun y zoondtico. Es un hongo
zoofilico y su reservorio principal son los gatos. Se calcula que un gran porcentaje de
felinos son portadores asintomaticos (Manzuc & Fogel, 2010).

Tal y como lo reporta Betancourt & Neumann (2009), quienes aislaron este
dermatofito en un 60% de los gatos testeados en el estudio realizado en la ciudad de
Temuco en Chile; donde de un total de 50 gatos dermatol6égicamente sanos, se aislo
Microsporum canis en 30 de ellos. En este estudio se confirma el rol del gato sano en la
ecologia de la dermatofitosis por Microsporum canis, ya que actlia como reservorio del
hongo. Esto es importante para la comprension del ciclo epidemiologico de los
dermatofitos. Sin embargo, se observa escaso interés en la literatura médica por las
micosis zoonGticas y por el rol de los portadores sanos en la diseminacion de las
dermatofitosis. Mientras que en humanos como se muestra en los resultados de Cruz,
Ponce, Calderén, Delgado, Vieille, & Pio (2011) el agente se aislé en nifios menores de
8 afios y con un porcentaje del 5.4%; lo que hace referencia al hecho que los duefios
jovenes, ancianos o inmunosuprimidos tienen mas probabilidad de que les afecten las
enfermedades zoonéticas (Patel & Smith, 2010). Y a lo que Ackerman (2008) hace
mencién cuando dice que los “dermatofitos predominan en individuos jovenes con
sistema inmune inmaduro, en animales con deterioro del estado inmune o enfermedad
debilitante, y cuando la dosis desafiante supera la inmunotolerancia” (p. 40). Sin
embargo, cabe anotar que no solo los gatos pueden ser portadores asintomaticos, pues

en los resultados presentados por Alvarez & Caicedo (2001) “de 34 perros con
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dermatofitos sb6lo 8 presentaron lesiones, mientras que 26 fueron portadores
mecanicos”, o que hace a la interaccion entre especies un potencial riesgo a la hora de
la presentacion de la enfermedad.

Epidemiologia

Las especies que pertenecen a los géneros Microsporum y Trichophyton, son los
que generalmente causan las dermatofitosis en animales domeésticos, siendo el
Microsporum canis responsable de un porcentaje del 83.3% de las dermatofitosis
diagnosticadas en el area urbana del Gran Mendoza, Argentina; en dicho estudio el
objetivo era conocer y analizar la frecuencia de aislamiento de dermatofitos zoondéticos
en una muestra de felinos domésticos que eran animales de compafiia o animales en
trnsito, es decir los que vivian en refugios o criaderos (Lépez & Telechea, 2012),
ademas estas especies tienen alta incidencia en los diagnésticos de los gatos
domeésticos, de albergues o de raza Persa (Ackerman, 2008) (Patel & Smith, 2010) y
(Paterson, Manual de enfermedades de la piel en perros y gatos, 2009), por su parte
(Garcia & Blanco, 2000) coinciden con que Microsporum canis es el responsable de
més del 90% de las dermatofitosis diagnosticadas en perros.

Algo similar ocurre en humanos donde se pueden apreciar que las infecciones
cutdneas causadas por dermatofitos como Microsporum canis, por ejemplo, pueden
alcanzar valores de entre 0.65% a 55.2%, en aislamientos realizados por diversos
autores y compilados en (Rubio & Ruesca, 1999). En Colombia, se identifica que desde
el afio 1931 se estan realizando reportes de dermatomicosis en humanos, “puede
observarse que los dermatofitos siguen siendo los agentes micoticos mas

frecuentemente aislados; incluso, con el transcurso de los afios, se ve que su
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frecuencia ha aumentado de un 36,5% a un 52,1% “ (SantaMaria de Uribe, Vélez, &
Guzman de Espinosa, 1982), lo que hace relevante el hecho de suponer que los
dermatofitos son importantes agentes etiolégicos en las zoonosis Medleau & Coyner
(2007) y por lo tanto el Médico Veterinario dedicado a la clinica de pequefias especies
domeésticas (caninos y felinos) debe aportar a la salud publica humana, conociendo los
cambios desarrollados a través de los afios, para diagnosticar y tratar adecuadamente
estas patologias.

Los grupos de edad en animales, que son afectados de forma principal son
aquellos que se clasifican como poblacion esquimniétrica, en Pulido-Villamarin, et al
(2011) se revela que “Frente a la variable edad, en caninos menores de un afo se
observd mayor presentacion de alteraciones dermatoldgicas y Oticas donde se
determind asociacion estadisticamente significativa frente a diagndsticos clinicos por
dermatofitos (p = 0,002)” (p. 274). Por otro lado, tanto en animales como en humanos
los pacientes gerontes pueden ser atacados por estos patégenos, ya que su inmunidad
se encuentra comprometida de manera casi que implicita, aunque en los humanos los
datos obtenidos casi nunca revelan a los Microsporum como principales agentes
etiolégicos.

Los agentes etioldgicos involucrados en el desarrollo de micosis cutdneas en la
poblacion geriatrica de Tunja fueron en orden de frecuencia:

Candida albicans (27,78%), Trichophyton mentagrophytes, (12,96%), Candida
parapsilosis (11,11%) Trichophyton rubrum (7,41%) Scytalidium hialinum (7,41%)
Scytalidium dimidiatum (5,56%) Trichophyton sp (3,70%) Candida Krusei (3,70%)

Candida rugosa (3,70%) Candida tropicalis (3.70) Fusarium oxysporum (3,70%)
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Fusarium sp (3,70%) Candida guillermondi (1,85%) Candida sp (1,85%) Cryptococcus
sp (1,85%) (Gutiérrez Grosso, Sanchez, & Manrique Abril, 2009)

Mientras que los sintomas y signos clinicos que acompafan este tipo de
infecciones, tiene como dato relevante y a veces olvidado que son muy variables; y
dependen del tipo de hongo, siendo la lesion clasica el parche circular con escamas
tipo “ceniza de cigarrillo” (ver figura 5) pero sin dejar atras que puede presentarse como
una lesién generalizada (ver figura 6) con hipotricosis y apruriginosa, como relata

(Paterson, 2009)

Dra. Veronica Balazs

Figura 5 Lesién en forma de parche circular con escamas tipo “ceniza de
cigarrillo”. Fuente tomado de (Balazs, 2006)
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Figura 6 Micosis generalizada en un felino persa. Paula Villegas®. Fuente
tomado de (Villegas Tamayo, 2015)

Patogénesis

Una vez que la infeccion se ha establecido, los dermatofitos invaden la queratina
del pelo y la piel. Las artrosporas fungicas pueden producir diversas enzimas tales
como proteinasas, queratinasas, y manasas que facilitan la penetracién de los mismos
en la queratina. Esto provoca tanto una respuesta humoral como una respuesta
inmune. Mecklenburg, Linek, & Tobin, 2009, p. 200). “Los componenentes de los
hongos que pueden provocar reacciones inmunoldgicas, incluyen los carbohidratos de
la pared ceular (quitina y nanano), las proteinas de la pared celular (glucoproteinas) y
las queratinasas secretadas. Los individuos mas infectados desarrollan respuestas
humorales e inmunes mediadas por células a las glucoproteinas y queratinasas

fungicas”. (Miller & Campbell, 2013, pag. 256)
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Factores de adherencia tales como uniones de tipo lectina; se ha descrito que
las esporas invitro tienen tigmotropismo por ciertos substratos como guantes de latex y
los poros de las membranas de los substratos; este tigmotropismo es una caracteristica
general de los hongos y por esta razébn no se considera como un factor de
patogenicidad. (Pérez, 2005, p. 107)

Ademas la invasion y la respuesta inmune son dos mecanismos mMas que
permiten al agente causal comenzar a diseminarse por los tejidos a los que infecta, las
conidias germinan y empiezan a desarrollar hifas, se adhieren a la queratina y tratar de
penetrar partes mas profundas de la piel; para ello hay diferentes mecanismos que
facilitan la penetracion: una de ellas es la liberacion de enzimas proteoliticas como los
glicopéptidos y las queratinasas, las cuales junto con la subtilisina producida por
Microsporum canis, se han asociado con el desarrollo de signos y sintomas de la
enfermedad (Pérez, 2005, p. 107)

Igualmente también la melanina de algunos hongos genera estructuras de
penetracion a partir de las conidias que se conocen con el nombre de apresorios, éstos
ejercen una fuerte presion fisica sobre la pared celular de plantas; este mecanismo de
patogenicidad no se ha descrito en la infeccion de animales o de humanos, sin
embargo estudios hechos con Wangiella dermatitidis han demostrado que la presencia
de la melanina juega un papel en la penetracién de este hongo en el tejido de animales
(Jacobson, 2000)

Generalmente, las infecciones causadas por dermatofitos, inducen una
respuesta inmune adaptativa tipo Thl, con la consecuente produccion de citoquinas

proinflamatorias como la interleuquina 2 (IL-2) y el interferon (INF). La respuesta
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inmunoldgica varia entre las diferentes especies de dermatofitos, siendo mas intensa
cuando la infeccion es causada por dermatofitos zoofilicos o geofilicos y mas débil
cuando es por dermatofitos antropofilicos (Uribe & Cardona-Castro, 2013).

La colonizacion produce una reaccion del huésped debida a los productos
metabdlicos del hongo que actian como factores de virulencia; las queratinasas o
proteasas digieren queratina y liberan antigenos (glucoproteinas) fangicos; elastasas
relacionadas con enfermedad aguda y lipasas vinculadas con enfermedad crénica. En
algunos pacientes, hay reaccion inflamatoria intensa; en otros, es minima e incluso
puede haber un comensalismo asintomatico entre hongo y huésped; en la mayoria, la
principal caracteristica es un infiltrado linfohistiocitario perivascular en dermis
superficial, y en fases tempranas de lesiones muy inflamatorias hay acumulacién
perifolicular de neutréfilos; mas tarde, aparecen células gigantes alrededor de los
foliculos destruidos (Achterman, y otros, 2015) y (Arenas Guzman, 2008)

Los factores predisponentes del huésped, como la especie, edad, la raza,
enfermedades que generen inmunosupresion, o tratamientos con drogas
inmunosupresoras van a tener gran importancia en la presentacion de las
dermatofitosis como enfermedad con manifestaciones clinicas importantes.

Se cree que la eliminacion mecanica de las esporas mediante el acicalamiento
en los gatos puede proporcionar una defensa natural contra la infeccion. Los gatos de
pelo largo, incluyendo los persas, podrian tener mayor riesgo debido a que la longitud
de la capa puede inhibir esta eliminacion. El pelo enredado, en los animales ancianos,
también puede atrapar esporas e impedir su eliminacion por el acicalamiento. (Patel,

Forsythe, & Smith, 2010, p. 172)
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Como se reporta en Arias Carvajal et al (s.f.), los pacientes caninos tienen como
especie, menor predisposicion a sufrir de micosis superficiales:

De los 127 animales estudiados se identificaron 6 (4.72% ) perros positivos a
dermatofitos [lo cual estd dentro de las tasas reportadas en otros paises]. Los
dermatofitos identificados fueron Microsporum gypseum en 5 de los 6 animales
positivos (83.3%) y Microsporum canis en 1 de ellos (16.7%) contrario a lo reportado en

la literatura donde Microsporum canis es el mas prevalente.

Manifestaciones clinicas

La dermatofitosis puede presentarse con distintas lesiones, desde alopecia
circunscrita que es la lesion clasica, (ver figura 7), hasta lesiones generalizadas que
pueden combinar una descamacién grisacea con alopecia, papulas, pustulas y costras-
(Villegas, 2015). Por su parte Gross & Affolter (2005) escriben que las lesiondes
pueden desarrollarse en areas como la cara y asemejar un pioderma o0 una
forunculosis, mientras que las lesiones por Trichophyton y M. persicolor pueden
producir células con acantélisis, que podrian confundirse con enfermedades
autoinmunes. Si bien Miller & Campbell (2013) describe de igual forma que las lesiones
pueden ser variantes, especifican que las lesiones en caninos se pueden observar casi
siempre como el clasico anillo alopécico descamativo, mientras que en felinos las

dermatofitosis aparaecen con areas irregulares de alopecia con o sin descamacion.
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Figura 7 Lesién clasica de dermatofitosis. Fuente tomado de (Villegas
Tamayo, 2015)

Aspectos zoonoticos y de salud publica

Las personas sanas tienen inmunidad natural a las infecciones micéticas. Esta
resistencia es inespecifica y depende de factores genéticos, hormonales, nutricionales,
asi como de la edad y el género; los cilios nasales, la piel y las mucosas también son
barreras mecanicas, asi como las secreciones, como el sebo y el sudor que tienen
actividad fungicida. Los microorganismos gue penetran estas barreras desencadenan
una respuesta inflamatoria y la fagocitosis. Los hongos actlan como antigenos y
estimulan la produccion de anticuerpos, células T y citocinas; favorecen Ila
permeabilidad capilar, y tienen efecto citotoxico. Como no hay correlacion entre
anticuerpos y grado de proteccidn, se cree que esta Ultima depende de la inmunidad

celular (Arenas, 2008, p. 15).
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Los factores que afectan la probabilidad de que se produzca una enfermedad
zoon@tica incluyen el nimero de animales que conviven en la casa, la carga infecciosa
del animal, la proximidad con sus duefios y el estado de salud de los duefos. En
general, mantener a los animales limpios, sanos y libre de parasitos, y mantener una
correcta higiene de la casa, y personal, especialmente en lo que respecta al lavado
correcto de las manos, reduce en mucho la probabilidad de que se produzca una
enfermedad zoondtica. (Patel & Smith, 2010).

Se debe tener en cuenta que como poblacién humana, los mas jovenes pueden
ser mas propensos a sufrir de zoondsis, asi como se escribi6 en Bernardez &
Menendez (2011)

Segun fuente de infeccion el perro resultd ser el agente causal mas importante,
pues se detectaron 70 pacientes afectados para un 68, 6 % en el estudio, mientras fue
infectado por gatos solo el 26, 5 %. Ambos contactos como fuente de infeccion sélo se

observaron en 5 pacientes para un 4,9%. (Ver figura 8 )

A\

Figura 8 Tifla faciae: Se presenta como una placa eritematosa bien definida
y con borde activo, descamativo o pustuloso. Fuente tomado de (Ucan, 2012)
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Microsporum canis

La descripcion del género Microsporum inicié en 1843 cuando Gruby identifico
M. audouinii. Afios después, en 1902 Bodin describid Microsporum canis, el cual ha
recibido desde entonces varios sindbnimos como M. felinum, M. equinum, M.lanosum,
M. pseudolanosum y M. obesum, entre otros (Moreno & Arenas, 2009, p. 32)

“Es un hongo de distribucidn universal, de crecimiento rapido, finamente velloso
gue en agar dextrosa Sabouraud produce un pigmento naranja. En el estudio
microscopico se encuentran escasos microconidios y abundancia de macroconidios
equinulados con mas de seis loculos.” (Segundo & Cervantes, 2004, p. 40)

Pérez (2005) manifiesta que “El género Microsporum a diferencia del género
Trichophyton presenta abundante cantidad de macroconidias de pared gruesa,
rugosas, fusiformes, a veces con pequefias prolongaciones en forma de espina
(equinuladas); producen también microconidias que son sésiles, pedunculadas surgen
solas o en racimos.

El crecimiento es rapido, en 3 a 5 dias. Al comienzo las colonias son blancas y
sedosas; mas tarde desarrollan una pigmentacion amarilla limén en la periferia. El
reverso de la colonia se torna amarillo castafio cuando la colonia madura.
Microscépicamente, pueden observarse macroconidios y microconidios, con
predominio de los primeros. La produccion de macroconidios multicelulares, fusiformes,
puntiagudos y con el extremo algo doblado sobre un lado, es caracteristica de
Microsporum canis. Los microconidios pueden estar esparcidos y nacer directamente
del lado de las hifas. En las infecciones del pelo, se disponen en grupos, con forma de

mosaico por fuera del tallo (ectotrix) (Winn, y otros, 2009, p. 1140).
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Ademas, en el 2000 (Graser & De Hoog, 2000) escribié que en el dltimo siglo se
ha revelado que las cepas pueden cambiar su morfologia tipica y en los cultivos
pueden variar su color debido a ciertos metabolitos por lo que se hace necesario
comenzar a pensar en otra forma de deteccion rapida y efectiva para estos agentes
causales de enfermedad.

Diagndstico

La exploracién clinica y posiblemente la presencia de lesiones zoonéticas puede
ser sugestiva,pero no hay que iniciar nunca el tratamiento sin haber establecido un
diagnéstico definitivo. EI examen microscépico de frotis tratados con KOH puede
revelar la presencia de esporas alrededor del tallo del pelo (ver figura 9), aunque esta
técnica a veces produce resultados falsos negativos.... La unica forma de conseguir un
diagndstico definitivo es el cultivo del material sospechoso con un medio de prueba de
dermatofitos o agar Sabouraud), y ademas es el Unico método fiable para establecer un

diagndstico negativo. (Harvey & Mckeever, 2001).

Figura 9 Fotografia microscopica de un tallo de un pelo en el que se
observan hifas y esporas. Fuente tomado de (Harvey & Mckeever, 2001)
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Lampara de Wood

“consiste en iluminar las lesiones, o el cuerpo entero del animal con la luz
ultravioleta de una lampara de Wood, con el fin de evidenciar una fluorescencia
amarillo-verdosa...debido a la presencia de un pigmento especial, la pteridina” (Carlotti
& Pin, 2004).

Sin embargo, esta técnica permite detectar solamente al 50% de los casos de
infecciones por Microsporum canis. Las costras, escamas, medicamentos, fibras de
algodon dan resultados falsos positivos. Por lo tanto, la laAmpara de Word no constituye
una técnica concluyente para el diagnéstico de dermatofitosis. (Balazs, 2006)

La ldmpara es usada en su mayoria para elegir de donde se tomardn muestras
para cultivo micoldgico, e ir realizando el tratamiento mientras llegan resultados del

mismo. (Carlotti & Pin, 2004).

Examen directo

Se usa para mirar escamas 0 pelos, también para las ufias (raspando); se
buscan esporas o hifas en el material recolectado, se hace por medio del hidroxido de
potasio (KOH) a diferentes concentraciones dependiendo de la estructura que se quiere
“aclarar”; se aplica sobre el portaobjetos donde se tomé la muestra sospechosa, se
calienta de forma suave por un minuto aproximadamente y se observa al microscopio

(Carlotti & Pin, 2004).



32

Es importante recordar que en el perro las infecciones dermatofiticas del pelo
son casi siempre de tipo ectotrix, es decir, las hifas crecen hacia fuera del tallo piloso y
forman artroconidios con un patrén en mosaico sobre la superficie del pelo.

La infeccién endotrix se caracteriza por la formacioén de artroconidios dentro del
tallo piloso y se presenta rara vez en los animales, siendo tipica de las infecciones por
Tricophyton tonsurans en el ser humano.

Es dificil observar las artrosporas e hifas en el examen directo, no solo porque
se necesita mucha practica para ello, sino también porque no todos los pelos del
animal se encuentran infectados. Es importante seleccionar pelos que rodeen las
lesiones alopécicas y que se encuentren alterados.

Lamentablemente, aun tomando las muestras de manera adecuada y haciendo
la observaciéon microscopica un profesional “experto”, las posibilidades de error en el
diagnéstico de dermatofitosis (tifas) mediante examen directo microscépico es

elevado.

Cultivo micoldgico

Si tenemos una sospecha de dermatofitosis clinica, no confirmada por examen
microscopico directo o de resultado dudoso, es importante recurrir a un cultivo
micoldgico, la Unica técnica capaz de identificar con exactitud el género y la especie de
hongo involucrado, es el analisis microscopico de la colonia que crece en el medio de

cultivo (Balazs, 2006).
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Manejo clinico

Se debe manejar siempre el paciente, el ambiente y los otros animales que
puedan tener contacto con el paciente afectado; ademas que se deben tratar de lograr
los objetivos primordiales del tratamiento que son: mejorar la inmunidad y respuesta
ante el proceso por parte del paciente; reducir el contagio, tanto a humanos como a

otros animales y resolver la infeccion (Villegas, 2015)

Terapia topica

Todos los casos que se confirmen como dermatofitosis requieren terapia tdpica,
lo primero que se debe hacer es cortar el pelo del animal alrededor de la lesion, hasta
seis centimetros, si son lesiones generalizadas como en los felinos, se hace “corte de
leon” usando la cuchilla numero 10 de las maquinas de peluqueria (Villegas, 2015). Las
cremas y lociones se pueden usar en lesiones focales, y deben ser aplicadas cada 12
horas incluyendo seis centimetros alrededor del margen de la misma; si las lesiones
son multifocales o generalizadas los bafios con rinces antimicéticos son indicados dos
veces por semanas, sobre todo si contienen miconazol 2%, clorhexidina 2% vy
enilconazol 0.2%. Los shampoos tienen bajo efecto residual y pueden macerar el pelo y
la piel y dispersar esporas a las que estaran expuestos los humano (Miller & Campbell,

2013).

Terapia sistémica
Los pacientes con lesiones multifocales que no responde al tratamiento topico

luego de dos a cuatro semanas de tratamiento deben recibir terapia sistémica, los
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productos que se pueden usar para el tratamiento de una dermatofitosis son la
griseofulvina, el itraconazol, el ketoconazol, el fluconazol y la terbinafina (Miller &
Campbell, 2013).

En términos generales los medicamentos sistémicos a manejar dependeran de
la experiencia positiva 0 no, que haya obtenido cada médico al usarlos, ya que todos

son muy efectivos, aunados siempre a la terapia topica y manejo del ambiente.

Control ambiental

El objetivo principal el erradicar la presencia de Microsporum canis del ambiente
donde se localice el paciente, se debe realizar una limpieza y desinfeccién exhaustiva
de todos los lugares donde se mantenga el animal ya que las esporas del patdgeno

pueden sobrevivir en el ambiente hasta por 18 meses. (Miller & Campbell, 2013)
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Metodologia

Descripcion del caso

Anamnesis

El dia 09 de marzo del afio 2015 ingreso a Zoomania clinica veterinaria por el
servicio de consulta en el area de Dermatologia un gato de raza criollo, de nombre lila,
sexo hembra, con 3 meses de edad, estado reproductivo entero, con el plan de primo
vacunacion en curso y desparasitacion vigente a la fecha. Durante la anamnesis la
propietaria reporta que tiene a la mascota desde hace un mes atras y que fue adoptada
en un hogar de adopcion en la ciudad Medellin. En consultas anteriores le
diagnosticaron procesos infecciosos que afectaban el sistema respiratorio y la piel, los
cuales se trataron con antibioticos, Aines, esteroides topicos y orales. Al momento de la
consulta, la propietaria describe unas zonas alopécicas en varias partes del cuerpo y

gue en el cuello de la propietaria habia una lesién que le causaba prurito.

Examen clinico

El examen fisico general revela un paciente con condicion corporal buena (3.5/5)
temperatura rectal de 38.7°C, Peso 1.2 kg, frecuencia cardiaca 122 L/m, frecuencia
respiratoria 20 R/m, mucosas rosadas, hiumedas vy brillantes, tiempo de llenado capilar
2 segundos.

En el examen dermatolégico se encontraron lesiones alopécicas descamativas
multifocales, apruriginosas, que se extendian en el plano nasal, cabeza, pabellones

auriculares manos, regién cervical dorsal, pies, tarsos y abdomen. Se evidencia
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descamacion generalizada, costras, pelaje opaco, sin brillo y quebradizo (Figuras 10-

11).

-

Figura 10 Dermatitis alopécica con formacion de costras y descamacion
marcada en plano nasal, cabezay pabellones

Figura 11 Alopecia multifocal con pelaje opaco, sin brillo, lesiones
costrosas en manos.
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Con respecto a la evaluacion del paciente, se considera como diagnostico
presuntivo la presencia de una dermatofitosis, la cual tiene como caracteristica una
dermatitis seborreica marcada, ademas por las caracteristicas de presencia en estado
de inmunosupresion en felinos, las micosis superficiales se relacionan con la leucemia
felina y el virus de inmunodeficiencia, por tal motivo se realiza test snap para VILEF
(virus de la leucemia felina) y VIF (virus de la inmudeficiencia felina), ademéas descartar

la presencia de sarna notoedrica, inmunosupresion y parasitosis intestinal.

Examenes de laboratorio

Como paraclinicos se toman muestras de pelos a través de raspado superficial
de piel, pelos para tricograma, toma de muestra de sangre de vena cefalica del
miembro anterior derecho en tubo vacutainer® tapa lila para hemograma, albumina,
deteccion de anticuerpo de virus de inmunodeficiencia Felina (VIF) y antigeno de

leucemia viral Felina (ViLeF).
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Resultados

Tabla 1 Analisis dermatologico del paciente

Laboratorio

clinico Fecha: 09/03/2015

Veterinario

Paciente: Lilo Clinica Remitente: Zoomania
Edad: |3 meses

Especie: | Felino |Historia Clinica N/R
Raza: Criollo
Sexo: hembra | N Ingreso 9591

ELEMENTOS FIGURADOS

ELEMENTOS CARACTERISTICAS Y SIGNIFICADO
DIAGNOSTICO
Esporas fangicas Moderadas en invasion
ectotrix en algunos pelos.
Acaros Negativo
Huevos de acaros Negativo
Huevos de Pulga Negativo
Liendres Negativo
Piojos Negativo
Vainas pilosas Negativo
Otros Escamas abundantes
TRICROGRAMA
ZONA DEL | ASPECTO INTERPRETACION POSITIVO/NEGATIVO
PELO
Punta lisa, afilada de | Pelo Normal Positivo 70%
Extremidad | forma regular
del pelo Fracturada Alopecia Traumética | Positivo 30%
(prurito)
Diametro regular; | Pelo Normal Positivo 100 %
cuticula, corteza vy
Tronco  del medula bien visibles _ _ i _
pelo Agregados de D_|spla5|a de foliculo | Negativo
Melanosomas o | piloso Negro
Macromelanosomas
deformando el pelo
Mezcla de pelos en | Normal Positivo 100 %
Bulbo fase anagen y
telogén
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Pelo en punto de | Alopecia Areata Negativo
exclamacion
Pelo en fase | Alteraciones Negativo
Telogen endocrinas, efluvio
Telogen
Fecha: 11/04/2015
Tabla 2 Hemograma completo del paciente
LINEA ROJA TROMBOCITOS
Resultad |Valor de Valor de
0 Referencia Resultado Referencia
200-650 X
Hematocrito 42,3 30-47% Plaguetas 462 103cel/ul
Hemoglobin
a 12,2 9-15 g/dl Mpy |4 8.5-13 fl
) . 5.8-10 X
Eritrocitos 8,32 10%celul pow  |%%6 25 - 65%
V.C.M 51 40-51 fl P.CT 0,41 0-0.3%
H.C.M 14,69 13-18 pg PT 5,8 6.2 - 8.0 gr/dl
C.H.C.M. 28,7 30-35 g/dI
R.D.W 16,2 14-19 %
LINEA BLANCA
Valor Valor de | Valor Valor de | Interpretacié
Relativo |Referencia Absoluto |Referencia n
Leucocitos 6.5-18 X
14.800 103cel/ul
3.000-12.000
- 0
Neutrofilos |38 50-67 % *23376 ul
Bandas 0 0-2 % 0 0-300 ul
Eosinofilos |5 2-8 % 2435 0-1500 ul
Basofilo 0 0-1% 0 O ul
Linfocitos 54 25-39 % *244 1500-7000 ul
Monocitos 3 3-5% 244 50-850 ul

MORFOLOGIA DE ERITROCITOS

Globulos Rojos Normales en Morfologia

OTROS HALLAZGOS
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Glébulos Blancos sin Granulaciones Citotdxicas

Fecha: 11/04/2015

Tabla 3 Reporte quimica sanguinea

Enzima Resultado Valores de referencia
GGT 1U/L 0-10U/L
GOT/AST 25U/L 12-56U/L
Bilirrubina total 0.7mg/dl 0.1-1.0mg/dI
Bilirrubina directa 0.08mg/dl <0.3 mg/d!
GPT/ALT 43U/L 30-100U/L
Reporte de Serologia
Tabla 4 Técnica: inmunocromatografia
VIF Negativo
VILEF Negativo

Fecha: 30/03/2015

Cultivo micoldgico

Muestra: Pelos y Escamas.

Cultivo para Hongos

Se obtuvo crecimiento de microsporum canis

Tratamiento

Dia 1 Se inicia un tratamiento con bafios con peréxido de benzoilo al 3% una vez

al dia, durante 7 dias inicialmente dejandolo actuar 5 minutos y enjuagar muy bien,
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champu a base de clorhexidina realizar bafios a diario por 7 dias, dejandolo actuar 5
minutos y enjuagar muy bien.
Dia 2 se reportan los resultados (tabla 1) a la propietaria y se diagnostica

dermatofitosis y se prescribe.

o Enilconazol 5 ml diluidos en 250 ml de agua una vez al dia durante 30
dias.

. Griseofulvina 250 mg, 1/8 de tableta via oral dos veces al dia durante 6
semanas.

o Continuar con los bafios prescritos anteriormente.

Dia 16 el paciente ingresa a revision donde la propietaria reporta que esta
mucho mejor, le esta creciendo los pelos, no se rasca tanto. Al examen clinico se
observa recrecimiento de pelo, la piel esta menos inflamada, no hay tanta
descamacion, peso 1.4 kg, continua con tratamiento oral y tépico y bafios una vez a la
semana.

Dia 33 el paciente ingresa nuevamente a revision donde la propietaria reporta
que le crecio todo el pelo pero que le falta en la nariz, se rasca, pero mas que todo en
las orejas, peso 1.65 kg, se reporta resultados del cultivo micologico donde se obtuvo
crecimiento de Microsporum canis, al examen fisico se observa muy buena evolucién,
recrecimiento de pelo aproximadamente un 95 %, no hay seborrea seca, no hay

alopecia ni hipotricosis.
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Figura 12 Evolucion del paciente en el dia 33 del tratamiento

o Se toma muestra de sangre para hemograma, alt (alanina
aminotransferasa), ggt (gamma glutamil transpeptidasa), ast (aspartato

aminotransferasa) y bilirrubinas.

o Contintia con el tratamiento antes prescrito anexando.

o Allerdem pipeta mensual durante 6 meses.

o Esencial 1/2 medida mezclar en el alimento una vez al dia durante 6
meses.

Dia 35 se reporta resultaos de los exdmenes donde no hubo ningun resultado

alterado (tablas 2, 3,4)
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Dia 47 el paciente ingresa para revision donde la propietaria comenta que ya
estd muy bien, se termina tratamiento con griseofulvina y se formula enilconazol por

tres semanas mas se sugiere seguir con el plan de vacunacion dentro de tres semanas.

Figura 13 revisién del dia 47 del tratamiento
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Figura 14 revision del dia 47 del tratamiento

Discusion

La dermatofitosis es una infeccion superficial de la piel causada por dermatofitos
patdgenos (Manzuc & Dermatofitosis, 2012), Al menos 20 especies de dermatofitos se
han aislado de perros y gatos, incluidas las especies que son principalmente patégenos

humanos; sin embargo, las especies mas comunmente aisladas son Microsporum
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canis, M. gypseum y Trichophyton mentagrophytes. De estos tres organismos, M. canis
es probablemente el patdgeno mas importante (Moriello, 2003) y en los resultados de
las pruebas realizadas al gato del presente informe, el cultivo fue positivo a este
patégeno

Como expone Miller & Campbell (2013), describen que existe una relacion entre
el nivel inmunoldgico del paciente y la presencia de dermatofitos en gatos; sin embargo
el paciente expuesto como caso clinico en el presente trabajo, es un felino negativo al
virus de la inmunodeficiencia Felina (VIF) y al antigeno de la leucemia viral Felina
(VILEF), la inmunosupresion que se relaciona con la presencia de Microsporum canis
puede estar relacionada al uso de corticoides que el paciente recibié con anterioridad
para un proceso respiratorio, es bien sabido que los corticoides disminuyen la
respuesta inmune, evitan la degranulacion de mastocitos y bajan la presentacion y la
formacion inmunoglobulina G (Botana, 2011)

Comunmente hay condiciones (dieta, hacinamiento, enfermedades
inmunosupresoras, farmacos) Miller & Campbell (2013), predisponentes que hacen que
el hospedador de un patégeno pueda presentar signos de enfermedad o no; en
particular para las dermatofitosis, los factores principales son comunmente la especie,
la edad, la raza, enfermedades que generen inmunosupresion, o tratamientos con
medicamentos inmunosupresores tanto en humanos como en animales. (Gutiérrez &
Manrique, 2009)

Los gatos de pelo largo y sobre todo los persas, son mas predispuestos a sufrir
de dermatofitosis, sobre todo por M. canis, que es el agente causal mayormente

aislado en todos los resultados de los estudios investigados, sin embargo, el paciente
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en mencion es mestizo y no es un gato de pelo largo, factor predisponente como
reportan varios autores y entre ellos (Paterson, 2001).

Tal y como lo describe Medleau & Coyner (2007) los dermatofitos atacan el eje
del pelo y el estrato corneo, en el presente caso, a la evaluaciéon de la integridad de la
extremidad del pelo presento alopecia traumética (prurito) positivo 30%, el paciente se
comporta similar, ademéas la predisposicion descrita por autores como Medleau &
Coyner (2007) hay mayor incidencia en gatos cachorros, y el caso clinico presenta un
paciente de tres meses de edad con lesiones tipicas multifocales.

La terapia debe incluir tratamiento tdpico y de presentarse de manera multifocal
se realiza tratamiento sistémico (Locke & Manson, 1999) como fue la decisién de
tratamiento instaurado para el paciente.

Por dltimo, y aunque hoy por hoy existen técnicas que de forma molecular hacen
la identificacion del dermatofito (Jacobson, 2000), luego de la parte semioldgica, los
cultivos micoldgicos son aun el principal y mas econémico método de identificacion

para las cepas de M. canis.
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Conclusiones

o El miscrosporum canis es un dermatofito frecuente en felinos en especial
en cachorros, animales de albergue o inmunocomprometidos.

o El microsporum canis se comporta como un dermatofito zoonotico el
representa un riesgo sanitario para humanos.

o El tratamiento de la griseofulvina y enilconazol resultan 100% efectivos
para el tratamiento de microsporum canis.

o No se encontro relacion de Microsporum canis y la presencia de virus de

la inmunodeficiencia felina (vif) y virus de leucemia felina (vilef).
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Recomendaciones

o Aunque se traté el paciente con griseofulvina y hubo muy buenos
resultados se sugiere el uso de nuevas terapias mas modernas y sin menos efectos
secundarios Como fluconazol, itraconazol y miconazol Miller & Campbell (2013)

o Utilizar nuevas alternativas como el lufenuron que requieren una uUnica
dosis sin efectos secundarios.

o Realizar a todos los gatos de albergue pruebas de sida y leucemia

o Todo felino que presente infestacion por microsporum canis debe ser

aislado, separa de los propietarios para evitar el riesgo zoonotico
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Apéndices

Actividades realizadas durante la practica empresarial.

Apéndice A: Descripcion de las actividades durante el periodo de la
practica empresarial en Zoomania Clinica Veterinaria S.A.S

Zoomania Clinica Veterinaria S.A.S, presta el servicio de atencion las 24 horas
del dia, donde el practicante debe cumplir un horario previamente designado por el jefe
meédico el cual consta de 192 horas mensuales, repartidas en horarios diurnos y
nocturnos.

En estos horarios se realizan rotaciones en los diferentes departamentos que
como Consulta: subunidad donde ingresan todos los pacientes de pequefias especies,
se realizan examenes clinicos y pequefios procedimientos. e Hospitalizacion:
subunidad donde permanecen los pacientes de pequefias especies en recuperacion de
procedimientos quirdrgicos, laceraciones y demdas enfermedades en general.
elmaginologia: subunidad encargada de tomar radiografias a pacientes de pequefias
especies que lo requieran. e Cirugia: en esta subunidad se realizan procedimientos
quirargicos a pequefias especies. Se divide en pre-medicacién, pre-quirdrgico,
quiréfano y recuperacion” esencialmente son:

QUIROFANO: Durante los procedimientos quirdrgicos la practicante se encarga
de asistir al anestesiélogo en el disefio de los modelos anestésicos pre operatorios e

intraoperatorios.

El practicante se adquiere las destrezas quirdrgicas concernientes a la

instrumentacion, manipulacion de tejidos blandos y 6seos, asi como la realizacion de
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procedimientos quirdrgicos menores y algunos procedimientos quirdrgicos complejos,
siempre bajo supervision del médico cirujano.

También son funciones del practicante la formulacion de terapias post
quirargicas, y el cuidado post operatorio.

HOSPITAL: En el area de hospitalizacion son funciones del practicante recibir y
entregar turno de dicho departamento donde se realiza examen clinico, y observacion
de la evolucion de cada paciente donde se analiza la instauracién de terapias
farmacoldgicas, requerimiento energético para alimentacién segun la necesidad,
realizacion de calculos para fluidoterapia, medicion de glicemia, saturacion de oxigeno,
limpieza de heridas, colocacion de sondas urinarias, sondas nasogastricas, sondas
para administracién de oxigeno, toma de muestras para pruebas de laboratorio de
rutina e interpretar los resultados de las mismas conforme a la clinica de cada paciente,
realizar rondas medicas con el personal de la clinica, remitir pacientes con médicos
especializados externos y atencion de los propietarios de los pacientes hospitalizados.

CONSULTAS:

General: El area de consulta, es el primer acercamiento con el duefio de la
mascota, donde este a su manera recalca, describe y a veces ilustra la situacién que
presenta su mascota, el practicante de manera rutinaria debe asumir esta tarea, para
ello es necesario tener desde el principio una relacion delicada, amistosa, seria y
respetuosa con el propietario, para hacerlo sentirse en confianza y decidido a tener un

didlogo afable con el practicante.
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La Aplicacién de la semiologia es un factor fundamental, dando inicio con la
anamnesis, la resefia y las particularidades de raza, etc. No sélo el conocimiento
conceptual es el punto clave en consulta, es necesario tener en una armonia y un buen
trato con las personas.

Posteriormente al identificar las bases, se procede con un examen clinico, en
donde es responsabilidad del practicante hacerlo con alta calidad, de manera
estratégica, ordenada y coherente, de tal forme que use sus sentidos en post de esta
tarea. Todo lo que alli se realice, debe estar reflejado en la historia clinica, la cual es el
sustento de toda la razén de ser de esta consulta.

Si bien el practicante no es quien toma las decisiones finales para la resolucion
del problema, este debe ser perspicaz, investigativo, propositivo y creativo para dar
aviso al médico de turno y hacer lo mejor posible segin sea la situacion. Los
elementos mencionados anteriormente reflejan algunas funciones de un practicante de
Medicina Veterinaria, sin embargo, en el area de consulta, es necesario tener presente
las habilidades practicas, la capacidad de asistir y ayudar en una emergencia, ademas
de asumir y clasificar el triage para tener un orden en los procedimientos, estructurar de
manera eficiente la enfermeria basica y siempre apuntar por la mejoria en la calidad de
vida de los pacientes y la satisfaccion de los clientes.

Radiologia y Ecografia El area de imagen de la clinica, mas especificamente
Rx, exige al practicante conocimientos conceptual relativos al analisis de informacion
gue presentan las imagenes tomadas, ya que el procedimiento requiere en primera
instancia, saber la razon de valorar un paciente por este método, ya que las

radiografias se realizan para ver imagenes de las estructuras del interior del organismo,
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como 6rganos, tejidos o huesos. Son muy Uutiles en el diagndstico tanto de fracturas
Oseas, inflamaciones, derrames, como de infecciones e, incluso, tumores. A seguir el
practicante debe estar relacionado con la parte técnica, la proteccion riesgos, Yy
contingencias que acarrean esta area. Finalmente, aunque no es lo principal para el
practicante ser imagindélogo, si por lo menos debe familiarizarse con los patrones rx
0seo y de tejidos blandos, ya que en algunos casos se van a precisar de medidas de

urgencias con la finalidad de preservar la integridad de la mascota.

Apéndice B: Flujo de cirugias durante la practica empresarial en Zoomania
Clinica Veterinaria S.A.S en un periodo de 5 meses (marzo-julio)

Zoomania Clinica Veterinaria S.A.S presta el servicio de cirugia. Realizadas por
meédicos veterinarios, ademas de eso programa cirugias de ortopedia realizadas por un
meédico veterinario especialista en cirugia, los horarios en los que presta el servicio son
los dias martes, miércoles y viernes en el horario de 8 am a 5 pm, el grupo de quir6fano
estd conformado por un médico veterinario el cual realiza la cirugia, medica veterinaria
anestesidloga y un practicante de medicina veterinaria o auxiliar veterinario el cual
realiza la funcién de instrumentar.

Durante la practica empresarial en la clinica veterinaria zoomania en el
transcurso del mes de marzo a julio se realizaron las siguientes cirugias.

Ovariohisterectomia en caninos y felinos

Orguiectomia en canino y felino

Piometra en caninos

Cesaria en caninos

Profilaxis en caninos y felinos
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Otohematoma en caninos

Ortopedia en caninos y felinos

o Fractura de fémur

o Fractura de tibia

o Fractura de falanges

o Correccion de Displacia de cadera
o Fractura de mandibula

Correccion del tercer parpado en caninos
Ectropion ocular en caninos

Entropion ocular en caninos

Cuerpo extrafio en caninos

Torsién gastrica en caninos
Esofagostomia en felino

Cistotomia en caninos y felinos

Biopsias en caninos y felinos

Hernia diafragmatica en caninos y felinos

NUimero de procedimientos realizados en cada mes en la clinica veterinaria

zoomania por un periodo de 5 meses (marzo-julio del 2015)

PROCEDIMIENTO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO TOTAL,
QUIRURGICO EN 5
MESES
Ovariohisterectomia | 8 15 11 9 8 51
Orquiectomia 7 9 8 6 9 39
piometra 1 0 2 1 3 7
Cesaria 2 1 0 1 0 4
Profilaxis 15 3 4 5 3 30
Otohematoma 0 1 0 3 0 4
Ortopedia 3 4 5 3 3 18
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