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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivos verificar la presencia o ausencia de Anaplasma phagocytophilum, determinar
la seroprevalencia de anticuerpos circulantes contra el género Anaplasma e interpretar los resultados de las boletas
de los caninos muestreados en el area metropolitana de la ciudad de Guatemala. La investigacién se realizé por
medio de la recolecciéon de muestras de sangre y suero canina, sin importar sexo, género, raza o estado de salud,
en clinicas veterinarias, asociaciones animalistas y albergues. La muestra se calcul6 utilizando la pagina OpenEpi
para un intervalo de confianza del 95%, empleando una poblacién basada en la relacién 1 perro por cada 5 humanos
de los 6 municipios mas prominentes del departamento de Guatemala. Las 153 muestras fueron sometidas a un
ensayo tamiz de inmunoadsorcion ligado a enzimas (ELISA) para Anaplasma sp. Luego, las 19 muestras positivas,
mas 17 negativas al azar, fueron confirmadas mediante la técnica de reaccidon en cadena de la polimerasa (PCR) para
Anaplasma phagocytophillum, llenando requisito minimo de la férmula de Cannon (2001) para presencia o ausencia de
una enfermedad. Ninguna resultd positiva. La prevalencia del género Anaplasma en el area de estudio fue de 12,42%.
Se detectd asociacidn entre un historial de garrapatosis y la seropositividad a Anaplasma sp., ( p< 0.05, OR=8), mas no
para garrapatosis presente, signos de anaplasmosis y frecuencia de paseo.

Palabras Clave: Anaplasmosis, perros, ELISA, PCR, Guatemala

ABSTRACT

The presentstudy aimed to verify the presence or absence of Anaplasma phagocytophilum, determine the seroprevalence
of circulating antibodies against the Anaplasma genus, and interpret the surveys taken from the canines sampled in
the metropolitan area of Guatemala City. The research was carried out through the collection of canine blood and
serum samples, regardless of sex, gender, race, or health status, in veterinary clinics, animal welfare associations and
shelters. The sample was calculated using OpenEpi webpage for a 95% confidence interval, using a population based
on the ratio 1 dog for every 5 humans from the 6 most prominent municipalities of the Guatemala department. The 153
samples were subjected to an enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) for Anaplasma sp. Then, the 19 positive
samples, plus 17 random negatives, were confirmed by the polymerase chain reaction (PCR) technique for Anaplasma
phagocytophillum, fulfilling the minimum requirement of the Cannon (2001) formula for the presence or absence of a
disease; none resulted positive. The prevalence of the genus Anaplasma in the study area was 12.42%. An association
between history of ticks and seropositivity to Anaplasma sp. was found (p< 0.05, OR=8), nevertheless no statistical
relationship was found between the dog currently carrying ticks, signs of anaplasmosis and walking frequency.

Key words: Anaplasmosis, dogs, ELISA, PCR, Guatemala.
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INTRODUCCION

Las bacterias del género Anaplasma
son rickettsias transmitidas por garrapatas, de
las cuales, algunas especies son consideradas

zoondticas. En el humano, Anaplasma
phagocytophilum provoca la enfermedad
zoondtica conocida como anaplasmosis

granulocitica humana y la anaplasmosis
granulocitica canina en perros. Sus sintomas
varian desde una enfermedad leve similar a
un resfriado con fiebre, anorexia, letargo y,
hasta puede llegar a sintomas mas fuertes
como poliartritis (Alleman & Wamsley, 2008);
asimismo, se puede presentar como una
enfermedad febril inespecifica muy parecida a
la anaplasmosis en perros. El patégeno suele
ser descrito como una enfermedad similar
a una influenza, la cual empieza después de
la picadura de una garrapata (Bakken et al,
1996). La prevalencia de la enfermedad en
ciudades puede deberse a la presencia de
perros portadores asintomaticos que traen
las garrapatas en contacto con los humanos.
En un pais en desarrollo, donde los métodos
diagnosticos son limitados o inclusive
inexistentes, una enfermedad como esta, en
especial con sus sintomas leves o moderados,
puede pasar desapercibida o ser confundida con
una gripe estacional (dengue o chikungufia), las
cuales tienen sintomas similares.

En Guatemala se ha demostrado la
existencia de anticuerpos contra Anaplasma sp.
en caninos en dos estudios de tesis de grado.
Se han encontrado entre un 10% a 16% de
perros infectados, independientemente de la
presencia o no de sintomatologia (Barahona,
2013; Morales, 2010). Los diagnosticos en
Guatemala se basan en el descubrimiento
serolégico de anticuerpos contra la enfermedad
usando principalmente pruebas rapidas, como
SNAP 4Dx Plus-IDEXX. Este tipo de pruebas no
son especificas para la especie y, por lo tanto,
no hay distincién entre Anaplasma platys y A.
phagocytophilum. Esto, debido a la reaccion

cruzada de los anticuerpos en contra de A. platys
y A. phagocytophilum en los kits comerciales de
ELISA (Diniz et al, 2010); consiguientemente,
no se ha determinado la existencia de la especie
Anaplasma phagocytophilum en perros ni en
humanos en el area. El presente estudio se
pretende verificar la presencia o ausencia de
Anaplasma phagocytophilum, determinar la
seroprevalencia de anticuerpos circulantes
contra el género Anaplasma e interpretar
los resultados de las boletas de los caninos
muestreados en el area metropolitana de la
ciudad de Guatemala.

METODO

El estudio se realizé con 153 perros de
todas las edades sin distincion de sexo, raza, o
estado de salud. Las muestras se tomaron en
clinicas veterinarias, asociaciones animalistas,
albergues paramascotas, mismas que tomaron la
muestra y llenaron la encuesta para cada canino
muestreado. La boleta de encuesta fue llenada
por personal veterinario que muestreaba con
el fin obtener una referencia de donde vive y
se pasea al perro e identificar preguntas claves
para el diagnostico de anaplasmosis entre: ver si
tenia garrapatas, si tuvo historial de garrapatas,
si presentaba sintomatologia de anaplasmosis,
si el perro era paseado y que frequencia. Los
caninos debian residir en los municipios de
Guatemala, Santa Catarina Pinula, Mixco, Villa
Nueva, Villa Canales, San Miguel Petapa del
departamento de Guatemala, Guatemala.

El tamafio de la muestra minima
requeridaerade 139 perros. Se calcul6 el tamafio
de muestra para una frecuencia del 10% basado
en las investigaciones de Barahona (2013)
y Morales (2010). Los limites de confianza
se definieron en 5% con un efecto de disefio
para muestras aleatorias y con un intervalo
de confianza del 95% (Dean et al., 2013) . La
poblacién total aproximada es de medio millén
de perros basandose en la relacion de 1 perro
por cada 5 personas (CES, 2016; INE, 2020). La
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para
Anaplasma phagocytophilum se limitd a los
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seropositivos del ensayo inmunoabsorbente
ligado a enzimas (ELISA) tamiz para Anaplasma
sp. (sensibilidad de 92%), asi como con algunos
seronegativos al azar para un total de 35
muestras que se calcularon a partir de la formula
de ausencia o presencia de una enfermedad
de Cannon (2001) la cual nos dio una n de 35
muestras.

De cada perro se obtuvo una muestra de
sangre enteray una de suero. Estas se guardaron
a 4°C por un maximo de 5 dias. Se realizd
primero el ELISAy las muestras de sangre entera
seropositivas en conjunto con seronegativos
seleccionados al azar se congelaron entre -15
a -25°C en alicuotas de 200pl. La extraccion de
ADN para PCR se realiz6 después de completada
todas las rondas de ELISA. Se empez6 por
desnaturalizacion con proteinasa K, RNAsa A y
buffer de digestion del kit mientras se agitaba
y descongelaba a 55°C en un bloque de calor
con agitador. El resto de los pasos se realizaron
siguiendo las instrucciones del manual del kit
PureLink™ Genomic DNA Mini Kit (ThermoFisher
Scientific) y VetMAX™ A. phagocytophilum Kit
(ThermoFisher Scientific). Todas las muestras
fueron validadas por los controles internos y
externos del ensayo.

Con los resultados del ELISA se analizan
los porcentajes seroprevalencia y con los
resultados de la PCR la ausencia o presencia de
la enfermedad. Dado a que las area reportadas
como la mediana de rango de hogar de perros
vagabundos en Guatemala son de 0.3 hectareas
(Warembourg et al, 2021) se delimitaron
anillos epidemioldgicos con esta medida usando
la extensidon de Range Rings para Google Earth.
Por ultimo, se realizaron las pruebas de Chi
cuadrado, relacion de probabilidades (odds
ratio o OD) y riesgo relativo (risk ratio o RR)
para analizar las respuestas de la encuesta en
relacion a los resultados de laboratorio.

RESULTADOS

De las 153 muestras que se sometieron

‘m |

a ELISA para Anaplasma sp. se obtuvieron
19 positivos, dandonos una seroprevalencia
de la enfermedad de 12,42%. Se procesaron
en PCR para Anaplasma phagocytophillum
las 19 muestras seropositivas, asi como 17
muestras seronegativas al azar para un total
de 36 muestras. Todas las muestras resultaron
negativas.

De los 153 perros muestreados se pudo
georreferenciar a 133, incluyendo todos los 19
seropositivos. En la Figura 1 podemos apreciar
los anillos epidemioldgicos de 0.3ha alrededor
de los caninos seropositivos, asi como la
distribucién de los seronegativos en circulos
azules y sus areas de paseo en diamantes
verdes. Se puede apreciar la conglomeracion
principalmente en el area norte y noroccidente
del area de estudio. Areas que corresponden
a la Ciudad de Guatemala tuvieron 47,4% (9)
de positivos y a Mixco 26,3% (5). También
se aprecian unos positivos en area sur, que
corresponden a Villa Nueva 15,8% (3), San
Miguel Petapa 5,3% (1), y Villa Canales 5,3%
(1). Cabe destacar la ausencia de positivos en el
area oriente del departamento correspondiente
a Santa Catarina Pinula y parte oriente de la
ciudad capital correspondiente a las zonas 10,
15v 16.

Area de riesgo y seronegativos

8 s individuos seonegatios y sus sress de peseo

Guatemala 5

Figura 1. LUD  1E2UILUUUD  UE  LiLulon
para Anaplasma sp. con anillos epidemioldgicos. Area
metropolitana de la Ciudad de Guatemala, octubre-

noviembre 2021 (Google, 2021).

L ivucturt uc

En la encuesta realizada, a la mayoria de los
perros muestreados se les determindé que de
las cuatro preguntas clave del diagnoéstico de
anaplasmosis solo el haber tenido historial de
garrapatosis era altamente significativo
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Estudio Serolégico y Molecular de Anaplasma phagocytophillum en Perros del Area Metropolitana de la Ciudad de Guatemala

(p=0.002). También se calculé que es 8 veces
mas probable que el paciente sea seropositivo
a Anaplasma sp. si alguna vez tuvo garrapatas
en su vida (OR=7.88, IC 95% 1.56-27.14). Se
considera el historial de garrapatas como
un factor de riesgo para la presencia de
anaplasmosis (RR=6.5, IC 95% 1.56-27.14),
y, al contrario, el no presentar un historial de
garrapatas se considera un factor de proteccion
contra la anaplasmosis (RR:0.15, IC 95% 0.64-
0.04). Las otras preguntas como: ver si tenia
garrapatas, si presentaba sintomatologia de
anaplasmosis, si el perro era paseado y con qué
frecuencia, presentaron ser de poca significancia
en el diagnostico de la enfermedad.

Cuadro 1.
Resultados de preguntas en la boleta, &rea metropolitana
de la Ciudad de Guatemala, octubre-noviembre 2021

Garrapatosis Seropositivos Seronegativos Total X2
actual

Si Reportaron 4 21.1% 15 11.5% 19 127% p=>0.05
No reportaron 15 78.9% 116 88.5% 131 87.3%

Total 19 12.7% 131 87.3% 150 100%

Historial de Seropositivos Seronegativos Total X2
Garrapatas

Si Reportaron 17 20% 68 80% 85 56.7% p<0.01
No reportaron 2 % 63 97% 65 4041%

Total 19 12.7% 131 87.3% 150 100%
Sintomatologia Seropositivos Seronegativos Total x?

de anaplasmosis

Si Reportaron 2 154% 11 84.6% 13 86% p<001
No reportaron 17 123% 121 87.6% 138 914%

Total 19 12.5% 132 87.4% 151 100%

Paseo frecuente Seropositivos Seronegativos Total X?

Si Reportaron 10 10.8% 83 89.2% 93 61.6% p<0.01
No reportaron 9 155% 49 84.5% 58 38.4%

Total 19 12.5% 132 87.4% 151 100%
Cuadro 2.

Odds ratio y risk ratio de preguntas en la boleta, area
metropolitana de la Ciudad de Guatemala, octubre-
noviembre 2021.

Tipo de Pregunta Odds  Limite inferior ~Limite superior
Ratio 95%IC 95% IC

Garrapatosis actual 1.93 4.74 0.64
Historial de garrapatas 7.87 27.14 1.56
Sintomatologia de anaplasmosis 0.77 3.09 0.21
Paseo frecuente 0.65 1.6 0.3

. Risk Limite inferior ~ Limite superior
Tipo de Pregunta Ratio 95%IC 95% IC
Presencia de garrapatosis actual 175 4.74 0.64
Ausencia de garrapatosis actual 0.57 1.55 021
Presencia de historial de garrapatas 6.5 27.14 1.56
Ausencia de historial de garrapatas 0.15 0.64 0.04
Presencia de sintomatologia de anaplasmosis 0.8 3.09 021
Ausencia de sintomatologia de anaplasmosis ~ 1.25 4.82 0.32
Paseo como factor de riesgo 0.69 1.6 0.3
Paseo como factor protector 1.44 3.34 0.62

Odds Ratio
Frecuencia de pasep  ——1—
Sintomatologia de anaplasmosis  F—g——————
Historial de garrapatas s
Garrapatosis actual —r

(!.IOU 1.00 "') %.:70 4 Iﬂﬂ 5 ‘00 G.IOO ‘t‘.lﬁﬂ B ;\ﬂ g ;'\ m'm
Figura 2. Odds Ratio de preguntas en la boleta. Area
metropolitana de la Ciudad de Guatemala, octubre-
noviembre 2021.

Riesgo Relativo

0.00 1.00 200 3.00 400 500 600 7.00 800 5.00 10,00

Figura 3. Riesgo Relativo de preguntas en la boleta. Area
metropolitana de la Ciudad de Guatemala, octubre-
noviembre 2021.

DISCUSION

La seroprevalencia de Anaplasma sp. en
la ciudad capital es de 12,42%, parecida a la
observada en los departamentos de Escuintla
con 16% (Barahona, 2013) y Mixco con 10%
(Morales, 2010). En conjunto podemos ver el
comportamiento de la enfermedad en ciertas
areas del pais. Lugares calidos como Escuintla
(Barahona, 2013), la zona norte de la capital,
y la zona sur del departamento (Villa Nueva,
Villa Canales, zona sur de la capital y sur Mixco)
muestran una seroprevalencia alta mientras que
las zonas frias, como la zona suroriente y oriente
de la capital (zona 10, 15y 16) y Santa Catarina
Pinula (Carretera al Salvador), no mostraron
seropositividad. Esto, debido a la preferencia de
las garrapatas a los climas calidos, ya que
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su ciclo se desarrolla mas rapidamente en ellos
(Lorenzana, 2005; Espi, 2011).

Cabe recalcar la relacion de las
geodistribuciones de los resultados de serologia
con el estatus socioeconomico de los duefios
de los perros. Si relacionamos el area en
donde viven (y donde pasean) con los anillos
epidemioldgicos de la enfermedad, obtenemos
mapas muy parecidos con los mapas de indice
de poder de compra de Central America Data
(2021), figura 4. Cuando la capacidad de
compra del duefio del perro es menor (o nula
en el caso de los perros callejeros), mayor es
la probabilidad de contraer anaplasmosis en
algiin punto de su vida. Estos resultados no son
sorprendentes,debidoaque muchosautoreshan
hecho referencia a enfermedades transmitidas
por las garrapatas siendo mas prevalentes en
zonas de bajo nivel socioeconémico (Cicuttin et
al, 2015; Gémez et al, 2017; Opazo et al, 2019;
Tasayco et al , 2017). Esto podria deberse a la
capacidad del duefio para comprar y aplicar a
los perros ectoparasiticidas comerciales para el
control de pulgas y garrapatas; asimismo, a la
ignorancia de laimportancia del control de estos
ectoparasitos. Una investigacidon realizada en
Venezuela refleja lo mencionado anteriormente;
el estudio reporté que los duefios, aunque si
sabian que sus animales les pueden transmitir
enfermedades, la mayoria no aplicaba un plan
de vacunacioén y desparasitacion, inicamente el
aporte de cachorro (Javitt, 2013).

s Juan Sasatopiqur

Inartldemnampu
L : e |
Figura 4.Comparativoentremapadeanillosepidemioldgicos

de Anaplasma sp. con mapa socioeconémico de la Ciudad
de Guatemala, octubre-noviembre 2021. Adaptado de:
(Google, 2021; Central America Data, 2021).

Nota: Izquierda: area metropolitana con los anillos
epidemioldgicos de A. phagocytophilum. Derecha: Mapa
de la de la capacidad de compra de poblacion en el area
metropolitana de la Ciudad de Guatemala. Adaptado de:
(Google, 2021;Central America Data, 2021).

Esta pregunta depende solamente de
la capacidad de detectar el vector, creando
asi variantes que no se pudieron controlar
en la investigacién. La sintomatologia de la
enfermedad es demasiado inespecifica para
solo basar el diagndstico en ella; también por
el caracter asintomatico de la enfermedad y el
método de deteccion. Al no contar con PCR para
otras especies aparte de A. phagocytophillum,
no podemos contabilizar cudntos seropositivos
habifan sobrepasado la enfermedad; tampoco
cuantos estan infectados por otras especies de
Anaplasma.

Cabe mencionar que tampoco existe
relacion entre la anaplasmosis y la frecuencia de
paseo de los perros; inclusive se observa que casi
la mitad de los seropositivos no son paseados
regularmente 47,4% (9). Este fen6meno puede
deberse a que no es necesario que un perro sea
paseado para que entre en contacto con una
garrapata. Es posible que el perro tenga algin
contacto o cercania con animales y alli entrar
en contacto con una garrapata. Esto es similar a
los resultados de un estudio realizado en Cuba,
donde mientras mas contactos tenia con otros
animales, mas probable era que el perro tuviera
garrapatas (Rodriguez et al.,, 2021).

No se encontré presencia de Anaplasma
phagocytophilum en el area de estudio. Se
debe mencionar que la ausencia de evidencia
no significa evidencia de ausencia, aunque se
hayan utilizado férmulas estadisticas como la
de Cannon (2001) para comprobarlo.

CONCLUSIONES

La prevalencia de Anaplasma sp. en el
area metropolitana de la ciudad de Guatemala
es de 12,47% y no se encontrd presencia de
la especie A. phagocytophilum. Observando
la geodistribuciéon de los resultados podemos
inferir que la anaplasmosis esta relacionada con
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el estatus socioecondmico del dueno,
donde a menor capacidad de compra mayor
probabilidades de que el canino contraera la
enfermedad. Estadisticamente la pregunta mas
significativa para sospechar de anaplasmosis es
si alguna vez el perro tuvo garrapatas; siendo 8
veces mas probable que en este caso el paciente
salga seropositivo a Anaplasma sp.
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Caso clinico
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toma de muestras sanguineas en bufalo de agua (Bubalus bubalis L)
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INTRODUCCION

Se estima que la poblacién de bufalos
de agua en Guatemala es de menos de 10,000
individuos. En la actualidad ha tomado auge
la producciéon de esta especie debido a su
rusticidad y longevidad, a su uso como como
animal de tiro y carga en plantaciones de hule
y palma africana, asi como a sus ventajas como
su docilidad, inteligencia, capacidad de acceso a
lugares remotos e inundados o con lodo, donde
la maquinaria agricola tiene limitantes, aparte
de no contribuir a la degradacién del suelo por
compactacion.
Como todos los rumiantes, el bufalo de agua se
encuentra expuesto a padecer enfermedades
como brucelosis, diarrea viral bovina (DVB),
infeccion respiratoria bovina (IBR) y otras, por
lo que es necesario que se realice el monitoreo
de estas enfermedades, a través de la toma y
andlisis de muestras sanguineas (Mahmoud et
al,, 2014).

OBJETIVO ESPECIFICO

Contribuir en el desarrollo de la técnica
de sangrado de la vena angular de la cara, como
alternativa a la toma de muestras sanguineas en
el bufalo de agua.

REVISION DE LITERATURA

Métodos de coleccion de sangre en bifalos
de agua

En la literatura se mencionan -y en la
practica hemos utilizado- las técnicas que se

describen en el cuadro 1. No estd de mas
mencionar que en nuestro medio no existen en
todas las fincas, las instalaciones adecuadas, ya
que en la mayoria se utilizan las de bovinos, las
cuales resultan mas pequefas. Aparte de esto,
el bufalo tiene mas fuerza y facilmente provoca
dafios en las estructuras (aflojan postes, doblan
el metal, rompen resortes etc.). En la practica
con la técnica de punciéon yugular, preferimos
no usar narigueras y si estan anillados, no
los manejamos por esa via y preferimos usar
un jaquima o cabestro en la cara. No usamos
tampoco puyas o picanas electricas para
manejarlos.

Cuadro 1.
Técnicas de toma de muestra sanguinea en bufalos.

Método
Puncion Yugular

Ventajas Desventajas
Se puede colectar grandes o Cuello muy
volumenes musculoso y no se
delimita bien el
surco yugular
*  Requiere restriccion
adecuada por la
fuerza
¢ Piel negra
¢ En algunos casos,
presenta mucho pelo
enel area
Cola muy movil, a
diferencia de
bovinos
¢ Obtencion de poco
volumen
Poco volumen de
coleccion

Facil de localizar .
No requiere restriccién muy
fuerte

Coccigea Media

Venas Auriculares Fécil de acceder .

Fuente: Elaboracion propia
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Caracteristicas anatomicas de la irrigacion
de la cara del bufalo de agua

El sistema venoso facial en bufalos
comparado con el ganado bovino, tiene
varias diferencias de las cuales, seis son las
mas significativas: No se observan la vena
mesentrica baja, la vena facial transversa y el
plexo venoso facial profundo; la vena facial
tiene ramas independientes en bufalos, la vena
rostral palpebral proviene de la vena facial y la
vena facial profunda se convierte en un seno y
se une con la vena maxilar (Ardalani & Bagheri
2002; Galotta, 2009; Maala et al., 2007) (Figura
1).

I-'L‘url Schermatsc illustratson of the Mood vesse b of the face of the Pabippsne wa-

ter buffako (Legend: | - extornal jugular vein, 1° - common carotsd anery,
2, 1" = facial vein and artery, 3, 17 - infenior labial vein and amery, 4, 4°
superior labial vein and arery, 3, 5° - lateral nasal vein and aniery, 6, §°
doral aasal vein and antery, 7, 7' - sngular vein and anery of the eye and,
B - manaverse facial vewn |

Fuente: Maala etal. (2007)

La técnica de puncion de la vena angular

La técnica la he desarrollado con las
tesis de grado, desde el afio 2002 (Gomez,
2015; Gonzalez, 2014; Pérez, 2019). Ha sido
fruto del trabajo de campo, de la observacién y
conocimiento empirico.

En cuanto a la técnica de puncién de la vena
angular de la cara, esta se menciona como
alternativa en un articulo (Maala et al, 2007)
pero no se describe su procedimiento.

En cuanto al material, hemos usado el equipo
para el sangrado al vacio con agujas calibre 21,
(las usadas en humanos). Con lo anterior hemos
reducido a cero, la presentacién de hematomas.

Procecimiento para la puncion de la vena
angular

a. Se restringe el animal en la manga o chute,
cuidando que no se retroceda.

b. Se le coloca un bozal que sirve para manejarlo
y a la vez para hemostasis de la vena. Debe
revisarse que este bozal no este muy cerca de
los ollares y que no interfiera la respiracion
pues esto provoca que los animales se muevan
como acto reflejo de defensa.

c. La sujecién de la cabeza debe ser firme y de
preferencia con la cara viendo hacia abajo. La
gravedad y la hemostasis permiten localizar
la vena. Sino se usa bozal se hace hemostasis
en la porcién del aspecto ventro lateral de la
mandibula.

d. Se le da pequefios golpes en la cara a manera
de distraccion y se introduce la aguja con el bisel
hacia arriba.

e. La secuencia del procedimiento se muestra en
las figuras 2-5.

Figura 2. Ubicacién de la vena angular en bufalos.
Fotografia: Fredy Gonzalez

r'_‘., Vo .

Figura 3. Demarcacion del pun de puncién. Fotografia:
Fredy Gonzalez.
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Figura 5. Colecta de la muestra sanguinea. Fotografia:
Fredy Gonzalez.

Después de la venipuncion, se coloca
el tubo y se llena a la mitad o tres cuartos de
su capacidad. La colecciéon de sangre no toma
mas de 5 segundos usando equipo al vacio. No
usamos agujas de grueso calibre en esa area.

Otra ventaja es que al usar agujas de
calibre fino, el animal ni siente el procedimiento
y como estan distraidos viendo al la persona
que realiza el procedimiento tienden a
tranquilizarse.

La desventaja que presenta es que si el
animal no esta bien restringido, mueve mucho
la cara y se dificulta la colecta.

CONCLUSION Y RECOMENDACION

Las caracteristica del presente método se
resumen en el cuadro 2.

Cuadro 2.
Técnica de toma de muestra sanguinea en la vena angular

de la cara en bufalos

Método Ventajas Desventajas

Puncion de la vena angular  Rapida Requiere adecuada

de la cara Facil localizar restriccion de la cabeza y
Se puede colectar un cara
adecuado volumen Si se mueve mucho, se
Bajo riesgo de producir dificulta la colecta
hematomas
No se dafia a los animales

IMPLICACIONES

Aparte de su uso en bufalos, la técnica a sido
implementada por el autor en toros que presenta
cuello muy grueso o piel muy pendulante a ese
nivel.

AGRADECIMIENTOS

A los propietarios , gerencia de la finca (Ing.
Luis Bacaro), personal de Finca San Francisco
Miramar, Colomba, Quetzaltenango, por
permitirme aprender, practicar y desarrollar
este procedimiento.

REFERENCIAS

Ardalani, G. & Bagherl, D. (2002). Anatomy of Facial Veins
of Buffalo. Journal. of Veterinary Research, 57(3), 1-6.

Galotta, J. (2009). Irrigacién de la cabeza y el cuello.
Anatomia II, 2009. http://www.fvet.uba.ar/archivos/
catedras/anato/anatomia_2/anato_2_teorico_5.pdf

Gomez, A. (2015). Determinacién de la Prevalencia
de Diarrea Viral Bovina (DVB) y Vulvovaginitis
Infecciosa Bovina (VIB), en una Explotacion de Biifalos
(Bubalus bubalis) en la Region de Flores, Costa Cuca,
Quetzaltenango. [Tesis de pregrado. Universidad de
San Carlos de Guatemala].

Gonzalez, A. (2014). Determinacion de la Prevalencia de
Brucelosis, Leptospirosis y Tuberculosis en Blifalos de
Agua (Bubalus bubalis), Ubicados en el Municipio de
Colomba, Costa Cuca, Quetzaltenango, en el afio 2014.
[Tesis de pregrado. Universidad de San Carlos de
Guatemala].

Maala, C. Ducusin, RT, & Membrebe ]. (2007). The
Facial Vein and Its Hematological Components in
Non-Pregnant Philippine Water Buffaloes (Bubalus
Bubalis L.). Philippine Journal of Veterinary and Animal
Sciences, 33(2), 1-6 . https://ejournals.ph/article.
php?id=8830T.

Mahmoud, A., Mahal,, Derar, I., & Hassan, Z. (2014). Serum
biochemical and haematological reference intervals
for water buffalo (Bubalus bubalis) heifers. Journal of

Revista Ciencia Animal / 13



Utilizacion de la vena angular de la cara, como alternativa en la toma de muestras sanguineas en bufalo de agua (Bubalus bubalis L)

the South African Veterinary Association, 85(1), 1-7.
http://www.scielo.org.za/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51019-91282014000100001
Pérez, M. (2019). Determinacion de la Presencia de
Leucemia Bovina en Biifalos de Agua (Bubalus bubalis),
Ubicados en una Finca del Municipio de Colomba Costa
Cuca, Suroccidente de Guatemala. [Tesis de pregrado.
Universidad de San Carlos de Guatemala].
Saldivia M. sf. Irrigacion y Drenaje de la Cabeza de Animales
Mayores. https://es.slideshare.net/ManuelSaldivia/
irrigacin-y-drenaje-de-cabeza-de-bovino-y-equino.

Revista Ciencia Animal / 14



Vasculitis cutanea asociada a ehrlichiosis canina

Reporte de caso

Vasculitis cutanea asociada a ehrlichiosis canina.
Cutaneous vasculitis associated to canine ehrlichiosis.

David Baiza-Molina'!, Andrea Lemus’, Susana Ruiz? Juan José Chavez-Lopez', Rolando Gudiel-Jovel’,
Jorge Orellana-Sudrez', Grizelda Arizandieta-Altan’, Soffa Abarca-Ril', Lucia De la Rosa', Yoel Aragén',
Stephanie Fischer-Godoy?, Daniela Villatoro-Chacén**

! Universidad de San Carlos de Guatemala, Departamento de Clinica de Animales de Compaiiia, Facul-
tad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Guatemala, ciudad.

? Clinica Veterinaria Belén, Antigua Guatemala, Sacatepéquez, Guatemala

? Universidad de San Carlos de Guatemala, Departamento de Ayudas Diagndsticas, Facultad de Medici-
na Veterinaria y Zootecnia, Guatemala, ciudad.

*correo eléctrénico: danavilla47@profesor.usac.edu.gt

RESUMEN

La ehrlichiosis canina es producida por diversas especies de Ehrlichia spp. Es una enfermedad altamente antigénica que
se caracteriza por una reaccion inflamatoria aguda que puede llegar a desencadenar una respuesta inmunomediada.
La principal lesion asociada a la ehrlichiosis es la vasculitis, siendo esta sistémica o localizada segin la patogenicidad
de la cepa bacteriana. A continuacidn, se presenta el reporte de caso de un paciente canino con enfermedad cutanea
recurrente, cuyo diagnostico inicial fue sobrecrecimiento de Demodex canis 'y pioderma profunda por Escherichia coli
con respuesta parcial al tratamiento. Durante el seguimiento del caso se evidencid anemia y proteinuria significativas,
lo que llevd a la realizacion de la prueba seroldgica de Ehrlichia spp. cuyo resultado fue positivo. Al instaurar el
tratamiento para ehrlichiosis se observd resolucién completa de los signos sistémicos y cutaneos del paciente. La
importancia de reportar el presente caso es que, si bien la vasculitis es la principal lesion asociada a Ehrlichia spp., la
presentacion cutanea es un hallazgo poco reportado y estudiado en estos pacientes.

Palabras Clave: dermatitis infecciosa, Ehrlichia spp., ehrlichiosis atipica.

ABSTRACT

Canine ehrlichiosis is caused by most species of Ehrlichia spp. It is a highly antigenic disease characterized by an acute
inflammatory reaction that can trigger an immune-mediated response. The main lesion associated with ehrlichiosis
is vasculitis, which is systemic or localized depending on the pathogenicity of the bacterial strain. The following is a
case report of a canine patient with recurrent skin disease, whose initial diagnosis was Demodex canis overgrowth and
deep pyoderma due to Escherichia coli with partial response to treatment. During the follow-up of the case, significant
anemia and proteinuria were evidenced, which led to a serological test for Ehrlichia spp., which was positive. When
establishing treatment for ehrlichiosis complete resolution of the patient’s systemic and cutaneous signs was observed.
The importance of reporting this case is that although vasculitis is the main lesion associated with Ehrlichia spp.,
cutaneous vasculitis is a finding that has been little reported and studied in these patients.

Key words: infectious dermatitis, Erlichia spp., atypical ehrlichiosis.
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INTRODUCCION

Ehrlichia sp. es una bacteria intracelular,
gram negativa de la familia Rickettsiaceae
transmitida por garrapatas de los géneros
Ixodes y Riphicephalus. Produce la enfermedad
conocida como ehrlichiosis, cuya distribucion es
mundial siendo endémica en paises tropicales
y subtropicales. Por otra parte, se considera
una enfermedad emergente dado su potencial
zoonodtico (Jiménez et al., 2017).

Se conocen diversas especies de Ehrlichia
clasificadas en dos grandes grupos siendo estos
las monocitotropicas y las granulociticas, segun
su tropismo celular. Cuando un vector infectado,
parasita al huésped, transmite la bacteria cuyos
mecanismos de adaptacion la hacen evadir la
respuesta celular. Posteriormente, el paciente
puede cursar por tres etapas (aguda, subclinica
y cronica) segun la capacidad que tenga su
sistema inmune de responder ante la infecciéon
(Couto y Nelson, 2010). La fase aguda cursa
con un periodo de incubacién de 8 a 20 dias,
seguido de una remision clinica. Sin embargo,
la infeccion subclinica puede persistir durante
muchos afos. Si el huésped no cuenta con una
respuesta inmune efectiva, se desarrolla una
fase cronica que conlleva a una lesion de la
médula 6sea (Ramsey y Tennant, 2012).

Los signos clinicos son variables y se
asocian a factores como: especie de Ehrlichia,
coinfecciones asociadas (anaplasmosis,
babesiosis, borreliosis o dirofilariosis), fase
de la enfermedad y respuesta del huésped. En
la fase aguda se observa comunmente fiebre,
depresion, letargo, anorexia, linfadenomegalia,
esplenomegalia, coagulopatias, uveitis,
coriorretinitis, papiledema, hemorragia
retiniana e infiltrados perivasculares retinianos.
La hiperviscosidad de la sangre puede conducir
al desprendimiento de la retina. Se han
reportado signos neurolégicos como resultado
de la meningitis y/o sangrado meningeo. En la
fase subclinica no se evidencian signos clinicos
y esta puede durar de 4 meses hasta 10 afios.

Los perros que evolucionan a una fase cronica
manifiestan signos parecidos a la fase aguda con
menor severidad. En esta ultima fase es mas
evidente la anemia y las coagulopatias (Harrus
y Waner, 2011).

Para el diagnostico de la enfermedad
debe realizarse un examen clinico minucioso
incluyendo historia de presencia o sospecha de
vectores en el paciente, signos clinicos asociados,
perfil hematico y wuriandlisis. En algunos
casos en fase aguda, es posible evaluar en los
extendidos sanguineos la presencia de moérulas
intracelulares en los leucocitos. Se cuenta con
pruebas seroldgicas como inmunofluorescencia
indirecta, inmunoblot, Elisa e inmunoensayo
cromatografico. Todas ellas deben interpretarse
con cautela ya que detectan anticuerpos que
pueden durar de 5 a 9 meses o inclusive afios
segln la respuesta inmunolégica del paciente.
Para la fase aguda la prueba de eleccion es el
cultivo y la PCR, cuya principal desventaja es la
poca disponibilidad en clinicas y laboratorios
veterinarios (Gutierrez et al., 2016).

A continuacion, se presenta el reporte
de caso de un paciente canino con enfermedad
cutanea recurrente cuyo diagnostico inicial fue
sobrecrecimiento de Demodex canis y pioderma
profunda por Escherichia coli. Al instaurar
el tratamiento para los agentes infecciosos
mencionados, se observa una leve mejoria.
Durante el seguimiento del caso se evidencio
anemia y proteinuria significativas lo que
sugirio la realizacion de pruebas serolédgicas
para confirmar la presencia de Ehrlichia spp.
Al instaurar el tratamiento para Ehrlichia
spp. se observd resoluciéon completa de los
signos sistémicos y cutaneos del paciente. La
importancia de reportar el presente caso es que,
debido al alto poder antigénico de la Ehrlichia
spp. La principal lesiéon es la vasculitis, sin
embargo, la manifestacidn cutanea de ésta es un
hallazgo poco reportado y estudiado en estos
pacientes.
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DESCRIPCION DEL CASO

Anamnesis y hallazgos clinicos

Se evaluo al paciente canino, macho
entero, de raza Cocker Spaniel, de 5 afios y
10.2 kg de peso, con historia de problemas
dermatoldgicos recurrentes desde hace un afo
que han sido tratados con terapia topica.

El paciente se present6 al Hospital
VeterinariodelaFacultaddeMedicinaVeterinaria
y Zootecnia donde se realiz6 el examen clinico
y se evidencio letargo, hiporexia, temperatura
corporal de 39.1°C y dolor abdominal al
momento de la manipulacién. Ademas, presentd
lesiones cutaneas pruriginosas, resequedad
cutanea, seborrea oleosa y seca, placas cutaneas
humedas, diversos grados de alopecia, pioderma
superficial 'y profunda, hiperqueratosis,
descamacion y liquenificacion en cuello, térax e
ingle. Se observaron lesiones ulcerosas a nivel
de parpados y linfonodomegalia submandibular.

Primera evaluacion

Se realizaron pruebas dermatoldgicas de
primera intencion: raspado cutaneo, prueba de
hidréxido de potasio (KOH), impresion con cinta
adhesiva y tricograma.

a

L I. \Jl-l'; o 'J'.' .
Figura 1. Vasculitis, tlceras cuta-
neas y foliculitis bacteriana en tron-
co y tren posterior.

Figura 2. Placas costrosas amari-
llentas en cara, seborrea oleosa y
lesiones ulcerativas perioculares.

En el raspado cutdneo se observo
presencia de Demodex canis en escasa cantidad.
La prueba de KOH revelé esporas ectotrix y
levaduras. La impresion con cinta adhesiva
evidencié el sobrecrecimiento de bacterias y
levaduras, ademas de la presencia de D. canis.
El tricograma mostré la presencia de anillos
foliculares compatibles con foliculitis infecto-
infestativa (figuras 1 - 3).

Se realiz6 una base de datos minima
que incluyé hemograma, uriandlisis y perfil
bioquimico. En el hemograma se observd
leucocitosis granulocitica y anemia normocitica
- normocrémica. No se observaron alteraciones
en el uriandlisis ni en el perfil bioquimico (GPT
y creatinina plasmatica).

Dado los resultados, se colectaron
muestras de las lesiones dermatoldgicas para
cultivo y antibiograma, aisldandose Unicamente
Escherichia coli.

Se prescribié carprofeno 4 mg/kg cada
24 horas por 5 dias; pregabalina 4 mg/kg cada
12 horas por 3 semanas; fluralaner micronizado
para 10kg en una sola toma y cefalexina 50 mg/kg

Figura 3. Lesiones croénicas con for-
macion de costras, liquenificacion,
alopecia, seborrea oleosa en zona
cervical central, pecho y miembros
toracicos
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cada 24 horas por 21 dias. Se adicionaron acidos
grasos (dermaform®), 5 ml en el alimento
y se instaurd terapia topica con champu de
clorhexidina dos veces por semana por un mes
y champu de peréxido de benzoilo, un bafio
semanal por 4 semanas.

Segunda evaluacién

Seis meses después se realizo la segunda
evaluacidn en la Clinica Veterinaria Belén ya que
el paciente recurre nuevamente con las lesiones
cutaneas. Ademas, se reportd dificultad en la
marcha, hiporexia, disuria, hematuria y fatiga.
Al examen clinico se observé una temperatura
corporal de 39.3°C, hiperqueratosis y
agrietamiento del plano nasal y resequedad. No
se observaron lesiones en cuello, cabeza, orejas
y ojos (figuras 4y 5).

Se realizé6 urianadlisis, ultrasonido
abdominal, prueba de coagulacién en microtubo,
raspado cutaneo y prueba rapida de Ehrlichia
spp. Abaxis®.

El uriandlisis mostré una orina parda,
bien concentrada (1.030), alcalina (pH 8), con
marcada proteinuria (+++) y sangre (+++).

Figura 4. Dermatitis ulcerativa, alo-
pecia, eritema, hipotricosis y desca-
macion a nivel del flanco y miem-
bro pélvico izquierdo.

trufa.

erqueratosis con fi-
suras en el plano nasal a nivel de la

Figura 5. Hip

En el ultrasonido no se observaron
alteraciones  anatémicas en rifibn e
higado, mostrando el paciente unicamente
esplenomegalia.

La prueba de coagulaciéon en microtubo
fue mayor de 15 minutos (valor de referencia
menor a 7). La prueba rapida para deteccion
de Ehrlichia spp. fue positiva a la presencia
de anticuerpos. En el raspado cutaneo no se
observaron acaros.

Con base a la evidencia de las pruebas
realizadas, la sintomatologia y evaluacion clinica
se concluye como diagndstico: vasculitis cutanea
y glomerulonefritis asociadas a Ehrlichia spp.

Se prescribi6 omeprazol 1 mg/kg cada
24 horas por un mes; doxiciclina 10 mg/kg
cada 24 horas por un mes; prednisolona 1 mg/
kg cada 12 horas por 3 dias, 0.5mg/kg cada 24
horas por 3 dias, 0.5 mg/kg cada 48 horas por
4 dias; enalapril 0.5 mg/kg cada 24 horas hasta
nuevo seguimiento y acidos grasos omega 3y 6
en dosis de 4 ml cada 24 horas hasta reconsulta.

N L i \.\ g

) N N
Figura 6. Ultima evaluacion del pa-
ciente donde se observa la resolucién

total de las lesiones.
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Un mes posterior al tratamiento

el paciente evidenci6 una mejoria en los
signos dermatoldgicos (ausencia de prurito
y resequedad, inicio del crecimiento del pelo,
aumento del apetito y cambio de temperamento,
de pasivo y sumiso a alerta y protector). El
uriandlisis mostro una orina clara, minimamente
concentrada (1.022), acida (pH 5), proteinuria
(+) y bilirrubina (++).
Seis meses después del tratamiento, el
paciente se presento a reconsulta evidenciando
resolucion completa del cuadro clinico (figura
6).

DISCUSION

Los signos dermatolégicos del paciente
reflejan un dafio severo en las distintas capas
de la piel con un componente inmunomediado.
Las dermatitis inmunomediadas son reacciones
multifactorialesquegenerancomplejosantigeno-
anticuerpo que pueden dirigirse a cualquier
sitio del cuerpo. En los procesos cutdneos
estos complejos se depositan principalmente
en los desmosomas y hemidesmosomas de las
uniones intercelulares (corneocito), causando
ademas destruccion vascular. La ruptura de
estas estructuras proteicas provoca pérdida
en la adherencia entre los corneocitos y la
unién hacia la membrana basal. El dafio
inmunomediado en la unién proteica genera
disrupcion en la conformacion de los distintos
estratos en la epidermis, asi como deficiencia en
la produccién de matriz lipidica por parte de los
cuerpos lamelares, alterando la conformacion
de la barrera cutanea. Esto conlleva a que la piel
sea susceptible a agentes externos, favoreciendo
la colonizacién de estos, provocando lesiones
como: pioderma superficial y profunda, excesiva
descamacion, eritema, vesiculas que progresan
a ulceras, sobreproduccion de grasa por las
glandulas sebaceas, resequedad por pérdida
de la humedad cutanea y caida de pelo, entre
otros. Por otra parte, existe un dafio interno
que consiste en la formacién de ampollas
intraepidérmicas causadas por la acantdlisis,
siendo estas localizadas o generalizadas,
afectando la cara, el plano nasal, las axilas, la

ingle, el torax y la cavidad oral (Foster, 2006;
Innera, 2013).

El diagndstico definitivo de la vasculitis
cutanea se alcanza mediante biopsia de piel e
histopatologia (Innera, 2013). En este caso no se
realizo, por lo que el diagndstico presuntivo fue
basado enlos signos clinicos presentes, asi como
en la respuesta al tratamiento. El cuadro clinico
observado concuerda con lo reportado por
Parker y Foster (1996) en cuanto a las lesiones
observadas, y deben tenerse como diagnosticos
diferenciales a las enfermedades autoinmunes
que causan vasculitis. Otras enfermedades
infecciosas reportadas como causa o asociadas
a la wvasculitis cutanea de las que debe
diferenciarse el cuadro, incluyen babesiosis,
leishmaniasis, pitiosis, toxoplasmosis,
sporotricosis y bartonelosis (Hoffmann et
al.,, 2012; Mercer et al.,, 2014; Schubach et al,,
2006; Southern et al,, 2018; Tasaki et al, 2013;
Torrent et al., 2005). Concentraciones altas de
dimero D se han correlacionado a la presencia o
futuro desarrollo de trombosis cutanea debido a
vasculitis por lo que su deteccién es una prueba
util para apoyar el diagnostico, en ausencia de
histopatologia (Rosser, 2009).

La vasculitis cutanea puede producir
piodermitis. En los sitios afectados donde
existe compromiso vascular a nivel cutaneo, se
produce necrosis fibrinoide generando edema
en la dermis o epidermis, atrofia de foliculos
pilosos y degeneracion de las paredes de los
vasos sanguineos. Este dafio vascular y cutaneo
interfiere con el proceso de homeostasis en la
pielyfavorecelainvasion de agentes secundarios
en los sitios afectados (Serna et al, 2016).
Este proceso pudo observarse en el paciente
dada la colonizacién por E. coli (foliculits
bacteriana), Demodex spp. y dermatofitos como
complicacién en el curso de una enfermedad
altamente inmunogénica preexistente que
provocé las manifestaciones cutdneas (prurito,
pustulas y costras de color amarillo con eritema
localizadas cara, cuello, térax y extremidades).
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La ehrlichiosis es una enfermedad
multisistémica, por lo que las manifestaciones
clinicas son variables, segtin la patogenicidad
de las cepas de la bacteria, asi como las
coinfecciones conotrosagentes transmitidos por
vectores (Harrus y Warner, 2011). Gran parte de
la sintomatologia se debe a reacciones inmunes
que se generan frente al microorganismo
intracelular obligado. Una vez la Ehrlichia spp.
es detectada por el sistema inmune se produce
una respuesta inflamatoria aguda que conlleva
a la trombocitopenia por consumo, destruccion
inmunomediada, secuestro y en casos severos
a la disminuciéon de la produccién plaquetaria,
ademas de la vasculitis como consecuencia del
proceso inflamatorio agudo inmunomediado.
Estas condiciones reflejan la coagulopatia del
paciente y la anemia por inflamacién. Por otra
parte,laestimulacion créonicadel sistemainmune
conduce a hepatomegalia, esplenomegalia y
linfonodomegalia (Jiménez et al., 2017).

Los mecanismos inmunopatogénicos
de la vasculitis son poco conocidos tanto en
humanos como en animales. Se ha utilizado la
clasificacion de Gell-Coombs para reacciones
de hipersensibilidad ya que supone que
los mecanismos tipo Il y III pueden estar
involucrados en este proceso (Innera, 2013).
Se considera que la hipersensibilidad tipo III
es el principal mecanismo fisiopatolégico de
la vasculitis cutanea debido a los complejos
antigeno-anticuerpo que se depositan en las
paredes vasculares, seguidos por una activacion
del complemento y wun reclutamiento de
células inflamatorias, lo cual libera enzimas
y dafia la vasculatura cutanea. La vasculitis
cutanea puede ser idiopatica o secundaria a
enfermedades inflamatorias (autoinmunes
e infecciosas), vacunas (antirrabica e
hiposensibilizacion), farmacos y alergias
(Foster, 2006; Serna et al,, 2016). Los signos
clinicos se caracterizan por eritema, petequias,
equimosis, purpura, y en estados tardios, por
sangrado, alopecia, ulceracién y necrosis en la
parte distal de extremidades, pabellén auricular
y cola (Yu, 2012). Sin embargo, existen pocos

estudios y se desconoce la prevalencia de los
hemopatégenos transmitidos por vectores
como desencadenantes de la vasculitis cutanea.
Aunque los hemopatogenos tienen distintas
células diana, al ser transmitidos por garrapatas
estos pueden depositarse en la piel del huésped
durante la alimentacion del vector y replicarse
en la piel del animal antes de diseminarse
sistémicamente. En este sentido, las células de
Langerhans forman complejos hapteno-proteina
los cuales son fagocitados por estas células y
consecuentemente presentadosaloslinfocitos T.
Estasensibilizacidn celular favorecelaliberacion
de linfocinas y citoquinas proinflamatorias a
los sitios blanco. Esto produce la activacion
de la fagocitosis celular, el incremento de la
permeabilidad vascular y la extravasacion de
sustancias al medio como glébulos rojos y
proteinas plasmaticas, evidenciando los signos
clinicos de la inflamaciéon y dafo vascular
(Gutierrez et al., 2016; Olivry et al.. 1990).

La glomerulonefritis es una de las
lesiones mas frecuentes asociadas a ehrlichiosis
canina. Preyf3-Jageler y colaboradores
(2020) determinaron prevalencias de 17.8%
de glomerulonefritis en perros inoculados
con hematopatdgenos, siendo la proteinuria
persistente sin sedimento reactivo el principal
signo clinico observado. Porsuparte, Burton
y colaboradores (2020) determinaron que los
pacientes expuestos a Ehrlichia spp. tenian el
doble de riesgo de desarrollar enfermedad renal
cronica. De acuerdo a Lees y colaboradores
(2004), una vez excluidas las causas pre o post
renales de proteinuria, el monitoreo consiste
en la valoracién cuantitativa de la proteinuria
mediante la relaciéon proteina:creatinina en
orina. Debido a la densidad urinaria disminuida
presentada en el ultimo seguimiento del
paciente, debe realizarse una evaluacién para
descartar una posible lesion tubular temprana.
Los parametros y hallazgos clinicos adicionales
para monitorear son incrementos leves y
persistentes de la concentracién de creatinina
en sangre y SDMA, anomalias imagenoldgicas o
palpacion renal anormal para detectar la
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enfermedad renal crdonica en estadios iniciales
(International Renal Interest Society [IRIS],
2019). Por estarazon, es necesario el monitoreo
frecuente del paciente que incluya el protocolo
anteriormente descrito.
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RESUMEN

El Aelurostrongylus abstrusus es un helminto pulmonar especifico del gato. El parasito adulto vive en los bronquiolos
terminales y ductos alveolares, y los huevos se encuentran diseminados en el parénquima pulmonar, a nivel de
alveolos. La mayoria de los gatos con neumonia debido a este parasito son jovenes y los signos clinicos generalmente
se presentan en infecciones severas, siendo principalmente tos intensa y disnea severa, cuyo cuadro puede terminar
en la muerte del gato. No existe una vacuna o desparasitante para la prevencion de esta enfermedad, por lo que, el
control adecuado por parte de los tutores para prevenir el contacto de los gatos con los hospederos intermediarios y
paraténicos es fundamental.

ABSTRACT

Aelurostrongylus abstrusus is a cat-specific pulmonary helminth. The adult parasite lives in the terminal bronchioles and
alveolar ducts, and the eggs are scattered in the lung parenchyma at the level of the alveoli. Most cats with pneumonia,
due to this parasite, are young and the clinical signs generally present in severe infections include intense cough and
severe dyspnea, which can end in the death of the cat. There is no vaccine or dewormer for the prevention of this
disease, therefore, adequate control by guardians to prevent contact of cats with intermediate and paratenic hosts is
essential.
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INTRODUCCION

Las costumbres y habilidades de los
felinos aumentan el riesgo de que adquieran
enfermedades (Reyes, 2014), que pueden ser
viricas, bacterianas, asi como parasitarias.
Esto ocurre principalmente en aquellos gatos
que estan en situacion de calle, ya que se ven
obligados a cazar para conseguir sus alimentos,
o bien, aquellos que participan en peleas
territoriales o por hembras. Lo anterior también
puede ser visto en gatos que tienen un hogar,
pero por instinto realizan actividades callejeras.

En el caso de las parasitosis, se pueden
llegar a presentar porque los animales que
son depredados pueden ser hospederos
intermediarios o de transporte de fases
infectantes de parasitos, como es el caso de
Aelurostrongylus abstrusus, que es un parasito
pulmonar especifico del gato, no siendo
infectivo para otros animales ni para el ser
humano, causante de bronconeumonia, que
se encuentra ampliamente distribuido a nivel
mundial (Escobar et al., 1984).

Con este ensayo se pretende evidenciar la
predisposicion que tienen los gatos de contraer
enfermedades parasitarias como la estrongilosis
cardiopulmonar, y la importancia de evitar que
los felinos tengan contacto con hospedadores
intermediarios y paraténicos, siendo esta es la
Unica manera de prevenir el contagio, de este y
muchas otras enfermedades.

(Qué clase de parasito es el Aelurostrongylus
abstrusus?

Es un helminto que pertenece
al Orden Strongylida de la superfamilia
Metastrongyloidea; los vermes mas grandes
alcanzanlos 5-10 mm de longitud y 50-80 micras
de ancho (Kassai, 2002). Los machos son de
menor tamafno que las hembras, presentan bolsa
copulatriz corta con lébulos no diferenciados,
un par de espiculas iguales y gubernaculo. Las
hembras tienen la vulva situada en el extremo
posterior del cuerpo, terminando en punta.

Los huevos, por su parte, son casi
esféricos, miden 85x75 micras, presentan una
membrana delgada y en su interior se encuentra
una morula rodeada por una camara de aire
(Soulsby, 1987).

El parasito adulto vive en los bronquiolos
terminales y ductos alveolares, y los huevos
se encuentran diseminados por todo el
parénquima pulmonar, principalmente a nivel
de alveolos (Arundel, 1980). También existen
reportes que posiblemente lleguen a parasitar
la arteria pulmonar (Sanchez, et al., 2017).

Las hembras fecundadas de A
abstrusus que se encuentran implantadas a
lo largo de la estructura pulmonar depositan
huevos de los cuales surge la L1, cuyo tamafio
oscila entre 300-400 micras de longitud y
15 micras de diametro. Esta fase larvaria es
transportada por los cilios hacia la faringe, se
degluten, llegando al tubo digestivo donde son
eliminadas mediante las heces. Y una vez en
el exterior, esa misma L1 atraviesa la piel de
los hospederos intermediarios, siendo estos
algunos gasterépodos como el caracol gigante
africano (Achatina fulicula) o las babosas
comunes (Derocelas reticularum), en los que se
desarrollarala L3, siendo la fase infectiva. Dichas
larvas pueden pasar alos felinos de dos maneras,
ya sea al ingerir directamente a los hospederos
intermediarios, o bien, por el consumo de
pajaros, reptiles, anfibios o roedores que actiian
como hospederos paraténicos (Sanchez, et
al, 2017; Lautenslager, 1976; Hamilton, J.M. &
McCaw, A.W,, 1967; Hobmaier, M. & Hobmaier,
A., 1935; Mackerras, M.]., 1957).

Ya dentro del intestino del felino, la
L3 migrard por el sistema linfatico hasta la
superficie pulmonar, en aproximadamente 24
horas (Soulsby, 1897; Cordero, 1999; Molina,
2003). En los pulmones ocurre la tercera y
cuarta muda, para finalmente convertirse en
adulto. Las hembras ponen huevos a los 25 dias
postinfeccion, que embrionan dentro de los
ductos alveolares y los alveolos, repitiéndose asi
el ciclo (Stockdale, 1970).
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¢Cuales son los factores predisponentes?

Segun Arlington (2005), la mayoria de
los gatos con neumonia debido a este parasito
son jovenes y la mayor parte de infecciones
ocurren con un nidmero moderado de parasitos.
Por su parte Hansen, et al (2017) y Grandj, et al
(2005), sugieren que hay mayor vulnerabilidad
de adquirir el parasito en gatos menores de
12 meses por sus habitos de juego, ademas
se reporta mayor prevalencia en felinos que
habitan zonas rurales, por el mayor contacto
con los hospedadores, tanto paraténicos como
intermediarios. En el caso de nuestro medio,
serian susceptibles también aquellos gatos
callejeros o con habitos peri-domésticos, que
son comunmente vistos tanto en areas rurales
como urbanas de Guatemala.

La aelurostrongilosis es considerada
una de las patologias respiratorias felinas de
aparicion frecuente, ya que los huéspedes
intermediarios y de transporte —principalmente
estos ultimos- constituyen parte de la dieta
diaria de los gatos cazadores (AGV, 2014).

.Como suele manifestarse esta parasitosis?

Los gatos con esta enfermedad pueden
ser asintomaticos, pero cuando no, se evidencia
disnea, estertores, anorexia, epistaxis, diarrea,
taquipnea, estornudos, tos, distrés respiratorio
y neumonia (Kassai, 2002; Scofield, et al., 2005).
Los signos clinicos generalmente se presentan
en infecciones severas, principalmente tos de
media a intensa y dificultad respiratoria severa,
cuyo cuadro puede terminar en la muerte del
gato (Lacava, et al.,, 2017; Tiizer, et al.,, 2002).

Segin concuerdan varios autores
(Soulsby, 1984; Molina y Ribas, 2000; Bowman,
2004; Rosa y Ribicich, 2012), el periodo de
prepatencia es de 6 semanas, mientras que la
patencia puede ser de hasta 2 afios.

El diagndstico se realiza por medio de
un examen clinico completo, identificaciéon de

la L1 en materia fecal, lavados transtraqueales
y traqueobronquiales, donde se evidencian
huevos y larvas del parasito, y placa radiografica
toraxica donde se pueden apreciar infiltraciones
pulmonares difusas broncointersticiales y
alveolares, similares a los procesos metastasicos
y alérgicos. En cuanto al hemograma, la
respuesta es variable, pudiéndose evidenciar
eosinofilia, basofilia, neutrofilia y monocitosis
(Molina, 2003). La identificacion se realiza por
la morfologia del extremo distal de las L1, que
permite diferenciarlas de otras larvas (Cordero,
1999), ya que poseen el extremo posterior
enroscado y un apéndice terminal ondulante en
forma de gancho. El examen fecal puede hacerse
por flotacion, Baermann o sedimentacion
(Ricciardi, et al, 2017); siendo la prueba
de Baermann-Wetzel la mas especifica para
diagnosticarla (AGV, 2014).

El pronostico de la enfermedad depende
la su cronicidad y el nivel de dafio pulmonar
(Molina y Ribas, 2000), ademas de qué tan
masiva sea la infestacion y si existen infecciones
bacterianas secundarias.

Aelurostrongylus abstrusus es el parasito
pulmonar mas conocido y el mas prevalente
en gatos domésticos. Y a pesar de ello, las
infestaciones por parasitos pulmonares pueden
estar infradiagnosticadas debido a wvarias
razones (Consejo Asesor Sobre Enfermedades
delos Gatos [ABCD], 2018), como que muchos de
los animales infectados no presentan signosy de
losquesilospresentan, notodos necesariamente
dan un resultado positivo una vez que se lleva
a cabo el analisis especifico (Ricciardi, et al.,
2017). Ademas, se debe agregar que, en el caso
de los animales mdas expuestos, siendo estos
gatos callejeros, no seran diagnosticados por
falta de atenciéon médica.

Esto, sumado a que en muchas ocasiones
la enfermedad termina siendo autolimitante se
puede inferir que esta siendo subdiagnosticada
y de ahi surge su baja incidencia (Ricciardi, et
al,, 2017). En un estudio reciente realizado por
Chan (2019), a gatos adultos en cinco clinicas
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veterinarias de la ciudad capital de Guatemala,
los resultados de la busqueda de A. abstrusus
fueron infructiferos, lo cual pudo ser
determinado por varios factores, como la edad
de los felinos evaluados, ya que todos fueron
adultos,susistemainmune estdmasdesarrollado
pudiendo asi sobrellevar la enfermedad. Otras
de las posibles razones por las cuales no se
obtuvo la presencia de este parasito pulmonar
pueden ser: la zona de habitat de los felinos y
que a estos se les dan cuidados veterinarios; por
lo que se puede razonar que, la responsabilidad
de los propietarios es un factor primordial para
que estos gatos no hayan tenido contacto con los
hospederos intermediarios y paraténicos.

El periodo mas peligroso es entre las
6 y las 13 semanas luego de la ingestion, que
es cuando se produce la mayor cantidad de
huevos y larvas; luego esta enfermedad tiende
a ser autolimitante (Ricciardi, et al., 2017).
Este también es un punto fundamental para el
diagnostico de la estrongilosis cardiopulmonar
del gato, ya que, pasado este periodo la
determinacion del parasito podra no ser
efectiva, mas cuando se trata de infestaciones
leves y animales con un buen sistema inmune.

:(De qué manera se puede prevenir?

Esta parasitosis no puede ser prevenida
de ninguna manera en gatos que practican la caza
al tener acceso a hospedadores intermediarios
y paraténicos (Chan, 2019), ademas no existe
una vacuna o desparasitante para la prevencion
de los parasitos pulmonares (ABCD, 2018),
por esto es necesario el manejo y prevencion
realizado por los propietarios, dando esto como
resultado que la tasa de prevalencia sea muy
variable y asociada al estilo de vida del gato y
factores ambientales.

El punto clave de prevencidon de esta
parasitosis es la educacién e instruccién a
los tutores, quienes deberian ser informados
sobre los riesgos de las infecciones por
Aelurostrongylus abstrusus, y sobre las formas

que pueden ayudar a que sus gatos no tengan
contacto con los hospederos intermediarios y
de transporte. Tomando para ello medidas como
la esterilizacion, modificaciones estructurales
de las viviendas para evitar la salida de los
felinos, o bien, la entrada de otros animales;
condicionamiento desde temprana edad a comer
solo alimento balanceado para gato; entre otras
consideraciones.

La distribucién de material informativo
en las clinicas veterinarias, tiendas de animales,
paneles o paginas web especificas son muy
utiles para ello (Consejo Europeo para el Control
de las Parasitosis de los Animales de Compaifiia
[ESCCAP], 2015). Los propietarios responsables
pueden reducir en gran manera el riesgo de
infeccion de sus mascotas.

CONCLUSIONES

Al no existir un método preventivo como
desparasitante o vacuna para las infestaciones
de parasitos pulmonares, los tutores juegan
un papel fundamental para evitar esta
enfermedad, por lo que el médico veterinario
debe tomar el rol principal proporcionando la
instruccién adecuada a estos, preferiblemente
antes de adoptar un gato, para asegurar que la
infraestructura de las viviendas sea la adecuada
para evitar tanto que animales ajenos ingresen,
como impedir que las mascotas salgan. Asi
como, brindar informaciéon sobre la necesidad
de disminuir la abundancia de gatos callejeros y
los beneficios que proporciona la esterilizacion
de estos.
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RESUMEN

Los desérdenes de origen sexual en perros y gatos no suelen ser usuales en la practica diaria en la clinica de animales
de compaiiia. Una anomalia del sexo cromosémico, gonadal o fenotipico conduce a la presencia de genitales internos
o externos masculinos y femeninos o a la presencia de genitales externos ambiguos nominandolos hermafroditas
o intersexuales. Se presenta a primera consulta un paciente canino de cinco meses de edad de raza pug a quien se
le observé una vulva agrandada con os clitoris. A la exploracion clinica no habia presencia de testiculos, escroto ni
pene. Se realizé ecografia abdominal encontrandose una estructura tubular sugerente al Gtero. Se realizé laparotomia
exploratoria con los siguientes hallazgos: utero, dos cuernos uterinos y dos testiculos con epididimo en lugar de los
ovarios. El informe histopatolégico concluyé que los testiculos presentaban conductos deferentes, hiperplasia de
células de Leydig y aspermia con diagndstico final de pseudohermafroditismo masculino. A pesar de que el paciente
presentaba drganos genitales femeninos (vulva, itero, cuernos uterinos), presenté génadas masculinas (testiculos).

Palabras Clave: Intersexual, sustancia inhibidora miilleriana, células de Sertoli, quimera, mosaico.

ABSTRACT

Disorders of sexual origin in dogs and cats are not usually common in daily practice in the clinic of companion animals.
A chromosomal, gonadal, or phenotypic sexual abnormality leads to the presence of male and female internal or
external genitalia, or to the presence of ambiguous external genitalia, nominating them as hermaphrodite or intersex.
A five-month-old canine patient, Pug breed, presented for first consultation with an enlarged vulva with os clitoris.
On clinical examination there was no presence of testicles, scrotum or penis. Abdominal ultrasound was performed,
finding a tubular structure suggestive of the uterus. An exploratory laparotomy was performed with the following
findings: uterus, two uterine horns, and two testicles with epididymis instead of ovaries. The histopathological report
concluded that the testicles presented vas deferens, Leydig cell hyperplasia and aspermia with a final diagnosis of
male pseudohermaphroditism. Although the patient presented female genital organs (vulva, uterus, uterine horns), it
presented male gonads (testicles).

Key words: Intersex, Miillerian Inhibitory Substance, Sertoli cells, chimera, mosaic.
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INTRODUCCION

Existen diversos tipos de trastorno
de diferenciaciéon sexual que se clasifican en
anormalidades del sexo cromosOmico, del sexo
gonadal o del sexo fenotipico, con diferentes
sub-categorias, segin la nueva clasificaciéon
para caninos y felinos (Poth et al, 2010).
Actualmente la clasificacion tradicional cataloga
a los hermafroditas verdaderos como sujetos
que presentan ambos tipos de tejidos, ovarico
y testicular, en cualquier combinacién. La
clasificaciéon de los hermafroditas verdaderos
puede ser de tres tipos: (1) ovotestis bilateral,
cuando presenta ovotestis en ambos lados;
(2) ovotestis unilateral, cuando tiene ovotestis
a un lado y al otro lado solo tejido gonadal
ovarico o testicular; y (3) ovotestis lateral,
cuando se presenta tejido gonadal ovarico de
un lado y testicular al otro lado. Por otra parte,
el pseudohermafroditismo se caracteriza por
la presencia de un sélo tipo de tejido gonadal,
ya sea ovarico o testicular, pero con el fenotipo
sexual opuesto. Los individuos afectados se
clasifican como pseudohermafrodita hembra
o macho de acuerdo con su sexo gonadal un
pseudohermafrodita masculino tiene tejido
gonadal testicular y fenotipo femenino,
mientras que una pseudohermafrodita
femenina tiene tejido gonadal ovarico
y fenotipo masculino (Hare,1976).
Anomalias del sexo cromosomico

Estas condiciones pueden ser causadas
por (1) la falta de disyuncién de un cromosoma
sexual durante la meiosis, lo que da lugar a
un gameto que contiene un complemento
de cromosomas sexuales XXY, XO o XXX; (2)
la fusion de dos cigotos que difieren en la
constitucion de los cromosomas sexuales,
dando lugar a una quimera (p. €j., XX/XY) o (3)
fusién de poblaciones celulares con diferentes
constituciones cromosémicas que se originan
dentro del mismo individuo, dando lugar a
un mosaico (Centerwall & Bernischke, 1975).

El sindrome XXY da lugar a un varén
fenotipico con testiculos hipoplasicos sin
espermatogénesis. De acuerdo a Thuline y
Norby (1961) esta afecciéon (sindrome de
Klinefelter en seres humanos) ocurre en perros
y es particularmente conocida en gatos debido al
hecho de que los gatos machos con esta afeccion
a menudo presentan un pelaje calicé (Moran et
al., 1984). El sindrome XO (sindrome de Turner
en humanos) se caracteriza por individuos
que se desarrollan fenotipicamente hembras
con genitales infantiles o subdesarrollados;
algunas anomalias somaticas, incluida la baja
estatura; y, en particular, una ausencia de
ovarios o hipoplasia ovarica. Esta condicion, asi
como la constitucion del cromosoma XXX, se ha
reportado en perros y gatos (Pyle et al,, 1971).
Anomalias del sexo gonadal

LosembrionesXY desarrollanunfenotipo
masculino, mientras que los embriones XX
desarrollan un fenotipo femenino. La definicion
del sexo cromosémico ocurre durante la
fertilizacion delos gametos, paralaformaciéndel
cigoto (Koopman, 2010). Cuando el sexo gonadal
se desarrolla de manera anormal, su producto
final, ya sea ovario o testiculo, no esta de acuerdo
con el complemento de cromosomas sexuales
del individuo. Esta condicién se denomina sexo
invertido y, en teoria, da lugar a machos XX y
hembras XY (Christensen, 2012). Mientras que
la inversion del sexo XY se ha descrito en otros
mamiferos, solo se ha informado la inversién del
sexo XX en los perros, en particular en los cocker
spaniel ingleses, los beagles, los weimaraners,
los terriers azules de Kerry, los pug chinos, los
pointers alemanes de pelo corto, los terrieres de
trigo de pelo blando, los pomerania, y doberman
pinschers (Meyers-Wallen et al, 1995).
Sindrome masculino XX
La principal caracteristica de los animales
machos XX es la presencia de testiculos
bilaterales, a menudo criptorquidicos. Las
caracteristicas clinicas de esta afeccién también
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incluyen un prepucio desplazado caudalmente
y malformaciones del pene, como hipospadia,
hipoplasia o curvatura anormal. La presencia de
solo algunas secciones del sistema reproductor
femenino (dtero) pero no de otras (oviducto)
implica una falta de sensibilidad de los érganos
diana a la sustancia inhibidora miilleriana MIS.

El diagnéstico de la condiciéon de sexo
invertidoXXrequiereun cariotipoyconfirmaciéon
histolégica de al menos un ovotesticulo o
testiculo. Los animales machos XX siempre son
estériles y deben someterse a la extirpacion de
los testiculos criptorquideosy el itero tan pronto
como se diagnostican, mientras que algunos
hermafroditas verdaderos XX pueden mostrar
ciclos estrales y ocasionalmente producir
descendencia (Meyers-Wallen et al, 1995).
Anomalias del

sexo fenotipico

Pseudohermafroditismo masculino

Los pseudohermafroditas masculinos
son individuos de apariencia femenina con
un cariotipo masculino normal, testiculos
retenidos, un Utero masculino y una vulva que
puede mostrar un clitoris agrandado (Hare,
1976). Esta condicion puede ser causada por la
falla del conducto miilleriano para retroceder
o la falla de los andrégenos para efectuar
la masculinizacion de los 6rganos diana.
Persistencia  de  conductos  miillerianos

El fracaso de la involucion de los
conductos miillerianos es probablemente
atribuible a la ausencia de receptores de
sustancia inhibidora miilleriana, porque la
sustancia inhibidora miilleriana se produce
regularmente durante el periodo critico
embrionario en animales con esta condicién
(Meyers-Wallen et al., 1995). El resultado
es el desarrollo de los oérganos wolffianos
(reproductor masculino) y miillerianos
(reproductor femenino) en el mismo individuo.

masculinizacion
andrégenos

Defectos en la
dependiente de

Para que los genitales masculinos y
las caracteristicas sexuales secundarias se
desarrollen normalmente, deben cumplirse tres
condiciones: la secrecion de testosterona, su
conversion a dihidrotestosterona (DHT) en los
organos diana y la presencia de receptores de
andrégenos en los 6rganos diana. Un defecto
en cualquiera de estos tres pasos provoca el
fracaso parcial o total de la masculinizacion.
Aunque no se ha informado ningin defecto
en la producciéon de androgenos o en la
conversion de testosterona a DHT en perros
y gatos, un defecto especifico del receptor de
androgenos observado en ambas especies
es la feminizacion testicular, un sindrome
congénito y hereditario (Groppetti et al., 2011).

Lasanomaliasdeluteroycuernosuterinos
son comunes en los animales intersexuales,
particularmente en los pseudohermafroditas
masculinos y en los verdaderos hermafroditas
(Romagnoli &  Schlafer, 2006). Los
pseudohermafroditas masculinos pueden tener
el llamado “Utero masculino” (un remanente del
conducto paramesonéfrico) o cuernos uterinos
normales, que tienen un extremo ciego, lo que
sugiere una anomalia de las trompas uterinas.
Los hermafroditas verdaderos laterales pueden
tener un dtero anormal o una trompa uterina
en el lado del testiculo (Meyers-Wallen, 2006).

En Guatemala, solo existe un caso similar
reportado, titulado: “Piémetra y tumor de
células de Sertoli en canino Schnauzer miniatura
macho con Sindrome de Persistencia de
Conductos Miillerianos (PMDS)” por Johnston, J.,
& Johnston, M. (2016). Existen solamente cuatro
reportes de caso en Latinoamérica titulados:
“Primer caso de hermafroditismo verdadero
en una mestiza en Isla de Toas, Venezuela” por
Corona y Leoén (2016); “Un caso de desorden
del desarrollo sexual en un canino mestizo”
en Colombia por Valencia y colaboradores
(2017); “Un caso de hermafroditismo
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verdadero 78, XX en una perra Weimaraner” en
Argentina por Martin y colaboradores (2011) y
“Pseudohermafroditismo canino: descripcion de
un caso” en Chile por Sanchez y Raiteri R (2014).

A continuaciéon se expone el caso de
un canino de raza pug atendido en el hospital
veterinario Zoo Mazcota en Quetzaltenango
el cual fue sometido a una laparotomia
exploratoria para una gonadectomia; los
hallazgos de importancia fueron: utero, dos
cuernos uterinos y dos testiculos con epididimo
en lugar de los ovarios. ClasificAndose como
un pseudohermafrodita masculino por la
presencia de testiculos como génadas vy
fenotipicamente hembra por presentar vulva.

DESCRIPCION DEL CASO

Un canino de raza pug de cinco meses de
edad, con 7kg de peso, fue llevado al Hospital
Veterinario Zoo Mazcota, en Quetzaltenango,
Guatemala. El motivo de consulta fue que los
tutores querian saber el sexo de su mascota.
En el momento del examen clinico, sus signos
vitales estaban dentro de los limites normales,
temperatura corporal 38°C, condicién corporal
3/5, 93 Ilatidos/minuto, 20 respiraciones/
minuto y llenado capilar de 2 segundos. La
evaluacion fisica revelé una vulva agrandada;
un “clitoris” similar a un pene, inflamado
y eritematoso sostenido por un os clitoris
palpable con la abertura uretral en su punta.
Esta protuberancia similar a un pene estaba
parcialmente cubierta por la vulva. (Fig. 1).
Sin embargo, los testiculos no eran palpables
en el drea inguinal y no presentaba escroto.

Para el examen ecografico abdominal se
utilizé un equipo marca CHISON Eco 2® en modo
B con transductor microconvexo de 6 Mhz. Se
pudo localizar el Utero ventralmente a la vejiga
urinaria. Se identifica como una estructura
tubular sélida, homogénea y el area central
hipoecoica respecto al resto del 6rgano (Fig. 2).
No fue posible la confirmacién de estructuras
parecidas a algin tejido gonadal (ovarios o
testiculos). Los examenes pre-operatorios

Figura 1. Clitoromegalia Figura 2. Imagen de ecografia
en paciente pug de abdominal muestra un area
cinco meses. Se observa hipoecogénica tubular con

la apertura uretral ubicacidn ventral a la vejiga
distal y presencia de conausenciade peristaltismo
os clitoris, similar a sugerente al utero.
la anatomia peneana.

(hematologiacompleta,examendeorina,glucosa,
ALT y creatinina) se encontraron en rangos
normales. Dados los resultados con las ayudas
diagnosticas, se sugirio realizar una laparotomia
exploratoria para realizar una gonadectomia.

Previo al procedimiento se coloco
antibioterapia (penicilina y estreptomicina
10,000 Ul/kg) via intramuscular y analgesia
(meloxicam 0.1 mg/kg) via subcutdnea. Se
premedic6 al paciente con dexmedetomidina
(0.4 mcg/kg) y fentanilo (0.2 mcg/kg) via
endovenosa, se utilizé como induccién propofol
(4 mg/kg) via endovenosa. Al paciente se
le brinda capacitaciéon alveolar con oxigeno
grado médico al 100% durante 5 minutos con
mascarilla durante la fase de induccién y luego
se realiza impregnacién con isoflurano al 5%
por 5 minutos y la fase de mantenimiento al
2.5%. Se encontré un tracto reproductivo, que
incluia Utero y dos cuernos uterinos unidos
cada uno a estructuras gonadales sugerentes
a testiculos con epididimo, con apariencia de
testiculos ectdpicos (Fig. 3). Se extirp6 el tracto
reproductivo y se envidé para histopatologia.

El paciente no present6 complicaciones
postoperatorias, siendo su recuperacion
favorable. Se prescribi6 como tratamiento
postoperatorio cefalexina 30 mg/kg BID
como antibidtico, pregabalina 4 mg/kg BID
y memantina 0.4 mg/kg SID como analgesia
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y limpieza de herida con clorhexidina al
2% BID. El reporte histopatoldgico indica la
presencia de dos testiculos con epididimo
y conductos deferentes, hiperplasia de
células de

Leydig y aspermia (Fig. 4).

Figura 3. Representacion de los  genitales
internos después de la extirpacién quirdrgica.
Se confirma la presencia de testiculos ectdpicos.

Figura 4. (A). (40X) Parénquima testicular (arriba)
se observan tudbulos seminiferos y epididimo (abajo)
con dilatacién de sus ductos. (B). (100X) Epididimo,
acercamiento evidenciando epitelio columnar sin
espermatozoides en su interior. (C). (400X) Parénquima
testicular con acercamiento a los conductos seminiferos
sin espermatozoides en su interior y prominencia de
células intersticiales de Leydig (flecha) (D). (100X)
Corte histologico de estructura tubular adherida a
testiculo, con morfologia de trompa uterina rudimentaria
(plecas en corte transversal) y epitelio columnar
de conductos deferentes de anexos testiculares.

r

En el presente caso, no fue posible realizar un
analisis de cariotipo en el paciente, por lo que se
desconocesudiferenciaciénsexual cromosomica.
Tampoco fue posible realizar la clitoridectomia
por negacion de los tutores, pero si se pudo
identificar su diferenciacion sexual gonadal
masculina, siendo fenotipicamente hembra.

DISCUSION

Como entodoslos mamiferos domeésticos,
la diferenciacién sexual en perros y gatos
comienza temprano en el periodo embrionario
prenatal y continda en la vida postnatal
temprana (Meyers-Wallen & Patterson, 1989).
Una vez que los testiculos se construyen y son
funcionalmente activos, producen hormonas
(Sustancia inhibidora miilleriana por las células
de Sertoli y testosterona por las células de
Leydig) que son responsables del fenotipo
masculino. En ausencia de un cromosoma Y
se activa otra cascada molecular para inducir
al primordio gonadal a producir ovarios, la
via de la B-catenina. En este caso, la ausencia
de productos hormonales secretados por los
linajes de células ovaricas permite el desarrollo
de un fenotipo femenino. Este proceso se sigue
estrictamente en la mayoria de los casos, pero
a veces aparece discordancia entre el sexo
cromosémico (XX 0XY)yelsexogonadal (ovarico
o testicular): estos casos representan anomalias
en la determinaciéon del sexo y a menudo se
denominan inversién sexual (Koopman, 2010).

El trastorno de diferenciaciéon sexual
es causado por anomalias cromosémicas,
principalmente el gen de duplicacion DAX-1
en el cromosoma X. Durante la embriogénesis
normal, puede ocurrir diferenciacién sexual,
lo que resulta en malformaciones del tracto
genital que pueden ser leves o graves, incluido
el pseudohermafroditismo (Garcia-Acero et al.,
2020). El pseudohermafroditismo informado
con mayor frecuencia se encuentra en el
hombre y se debe a un error en la regresiéon
del conducto paramesonéfrico (sindrome
del conducto miilleriano persistente, PMDS)
o debido al error de la masculinizaciéon
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debido a trastornos hormonales como el
sindrome de insensibilidad a los androgenos
(Mullen & Behringer, 2014). Especialmente
en el schnauzer miniatura, es mas comun el
sindrome del conducto miilleriano persistente,
que es una recesion autosémica hereditaria.

Con base a las observaciones fisicas e
histopatologicas del paciente se clasifica con
un trastorno de diferenciacién sexual como
un pseudohermafrodita masculino. Como se
describié anteriormente, las anormalidades
anatomicas en el paciente fueron: vulva
agrandada; un “clitoris” similar a un pene,
inflamado y eritematoso sostenido por un os
clitoris palpable con la abertura uretral en su
punta. Al realizar la gonadectomia se identificd
dostesticulos con epididimo unido a cada cuerno
uterino. El examen histopatolégico confirmé la
presencia de ambos testiculos con epididimo
y conductos deferentes, hiperplasia de células
de Leydig y aspermia. Lamentablemente
el estudio cromosémico no fue posible
realizarse por su alto costo econdmico.

La presencia de ambos epididimos en
este paciente puede explicarse por la accion
selectiva de la testosterona estimulando el
crecimiento y la diferenciacién de algunas
partes del sistema de conductos de Wolff
durante el desarrollo embrionario. La falta de
receptores de dihidrotestosterona perjudica
el crecimiento y el funcionamiento adecuado
del sistema reproductivo masculino. La
persistencia de los conductos miillerianos
es atribuible a un gen autosémico recesivo,
lo que significa que solo los animales
machos homocigoéticos expresan el fenotipo.

A pesar de que los casos de desorden
del desarrollo sexual no causan peligro para la
vida o la salud de los animales, los padres y los
hermanos de los individuos afectados, pueden
ser portadores y deben esterilizarse para evitar
su reproduccion. Debido a que es una patologia
poco frecuente, se sugiere realizar mas reportes
de caso similares. Este estudio aporta a generar

informacion respecto a patologias reproductivas
anormales en animales de compaifiia.
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Reporte de caso
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homeopatico de mucocele biliar tipo I en canino hembra
schnauzer miniatura.
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INTRODUCCION

El caso en estudio se antendié en
la ciudad de Guatemala el dia 22 de junio
del afio 2022. Se presenté a la consulta una
paciente canina, schnauzer miniatura con
signologia de dolor en abdomen y emesis. Se
realizo el diagnostico de pancreatitis aguda
y enfermedad biliar por medio de pruebas
bioquimicas y ecografia.

La etiologia de pancreatitis aguda
puede ser originada por varios factores,
sabemos que existen razas predispuestas
como schnauzer miniatura y poodle
miniatura, el uso excesivo de AINES, téxicos o
la presencia de enfermedades concomitantes
que clasicamente requieren un manejo
con cuidados hospitalarios. La respuesta
inflamatoria que se presenta fomenta a la
progresion de laenfermedad y la presentacion
de signos clinicos que en muchos casos son
inespecificos (Trivedi, et al., 2011).

El siguiente reporte se enfoca en
el diagnéstico y manejo de un caso de
pancreatitis aguda canina por enfermedad
biliar y el tratamiento ambulatorio, asi como
el uso de medicamentos homeopaticos como
tratamiento a largo plazo de mucocele biliar,
sedimento urinario y nefrolitos.

DESCRIPCION DEL CASO

Se present6 un paciente canino, hembra
castradade 10 afios y 9 meses de edad, vacunada
y desparasitada, raza schnauzer, sal y pimienta
con un peso de 7.5 kg, dieta a base de alimento

balanceado Urinary de la marca Royal canin®
por urolitiasis.

Se presenta a la consulta con signologia
de emesis con estrias de sangre, anorexia,
letargia, temperatura de 38.4°C, néddulos
linfaticos normales condicién corporal 5/9,
dolor a la palpacién craneo-dorsal debajo de
las costillas, ademas duena indica que la perra
duerme sobre el brazo de ella en una posicion
que no habia observado con anterioridad.

Tomando en cuenta la historia clinica,
signologia y raza del paciente, se decide realizar
hemograma, quimicas sanguineas, urianalisis y
ultrasonido abdominal completo.

Se decide instaurar tratamiento
medicamentoso ambulatorio por pancreatitis
aguda y realizar pruebas control a los 6, 30 y
60 dias post tratamiento (hubo variaciéon en
los dias de control por motivo de tiempo por
parte de los duefios) por control de sedimento
urinario, nefrolitos y mucocele biliar tipo I.

DIAGNOSTICO

Pruebas diagnésticas realizadas al momento
de consulta:

Se realiz6 examen de heces directo
en donde se presentaron escasas amebas y
microbiota alterada. El hemograma evidencié
incremento en los valores de hemoglobina,
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valores normales en linea blanca y plaquetas.
La toma de muestra para urianalsis se realiz6
por medio de chorro medio y presenté pH
6.5, densidad 1.030 y leucocitos +, los demas
parametros en rangos normales.

Las pruebas de bioquimica sanguinea
presentaron aumento de amilasa (>2500
U/L) y lipasa (5572 U/L). Se decide realizar
SNAP cPL (pancreatitis canina) el cual denot6
niveles anormales. Se obtuvieron parametros
normales en funcién renal y funcién hepatica.
Al evaluar los oOrganos por medio de
ultrasonografia se observé vejiga urinaria
moderadamente llena, con un grosor en su
pared de 0.35cm, con bordes irregulares,
presencia de sedimento urinario y edema
(figura 1).

El bazo no presento alteraciones ecograficas en
todo el parénquima (figura 2).

El rifién izquierdo se observo con la relacion
cortico-medular alterada y presencia varias
estructuras hiperecoicas a nivel de pelvis renal
con sombra acustica compatibles con nefrolitos
(figura 3). El rifion derecho no present6
alteraciones en su anatomia y relacion cortico-
medular conservada (figura 4).

No se presentaron alteraciones anatémicas en
el parénquima hepatico. Al evaluar la vesicula
biliar se observo esta con contenido hiperecoico
inmovil sugerente a mucocele biliar tipo I, con
un volumen de 14.55 cm?® y grosor de pared de
0.1cm (figura 5).

No se evidencio6 el pancreas.

Pruebas diagndsticas realizadas 6 dias
después:

El hemograma present6 valores
normales en linea blanca, eosinofilia y valores
normales en plaquetas. Se repitié la bioquimica
sanguinea de enzimas amilasa con valores
normales (1071 U/L) y lipasa (1367 U/L).
Ultrasonido control a los 41 dias:

La vejiga urinaria moderadamente llena
con grosor en su pared de 0.27 cm, bordes
irregulares, sin presencia de sedimento
urinario y edema (figura 6).

El rifion izquierdo se observa sin

presenciade estructuras sugerentesanefrolitos
y con relacion cortico-medular alterada (figura
7). Rindn derecho con relaciéon cortico medular
conservada, no se observan nefrolitos.
La vesicula biliar se observa con lodo biliar,
grosor de pared de 0.1cm y con un volumen de
11.80 cm? (figura 8). El parénquima hepatico
sin alteraciones anatomicas.

Ultrasonido control a los 70 dias:

La vejiga urinaria moderadamente
llena con grosor de pared vesical de 0.2 cm, no
se observa sedimento urinario y con bordes
irregulares (figura 9).

El rifion izquierdo se observa sin
presencia de estructuras sugerentes a
nefrolitos y con relacion cortico-medular
alterada. El rindén derecho con relacion cortico
medular conservada, no se observan nefrolitos.

La vesicula biliar se observa con

contenido anecoico, no se observa contenido
sugerente a lodo o mucocele biliar, grosor
de pared de 0.1cm y con un volumen de 7.74
cm® (figura 10). Parénquima hepdtico sin
alteraciones anatémicas.

Figura 1. Vejiga urinaria. Con poco contenido,
pared vesical con grosor de 0.37 cm (valor
de referencia 0.3cm). Se observa sedimento

urinario y edema alrededor de vejiga urinaria.
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Figura 5. Vesicula biliar y parénquima hepatico. Se
observa con mucocele tipo I, volumen de 14.55 cm? (valor
de referencia 1cm®/kg de peso). Grosor de pared de
vesicula biliar de 0.1 cm (valor de referencia de 0.1cm).

Ultrasonido control a los 41 dias:

Figura6. Vejigaurinaria.Paredvesicalcongrosorde0.27cm
con bordes irregulares, no se observa sedimento urinario.

"~ RINON IZQUIERDO

Figura 7. Rifién Relacion cortico-

izquierdo.

medular alterada, no se observan nefrolitos.

VESICULA BILIAR

Figura 8. Veicula biliar. Se observa lodo bilir, grosr de
paredde0.1cm (valordereferenciahasta0.1 cm). Volumen
de 11.80 cm?® (valor de referencia 1 cm®/kg de peso).

Ultrasonido control a los 70 dias.

Figura 9. Vejiga urinaria. No se observa sedimento
urinario. Grosor de pared vesical de 0.2cm (valor
de referencia de 0.3 cm) y con bordes irregulares.

VESICULA BILIAR

Figura 10. Vesicula biliar, no se observa presencia
de lodo o mucocele biliar. Volumen de 7.74
cm® (valor de referencia de 1 cm®/kg de peso).

Diagnéstico diferencial

Basados en los signos de emesis y dolor
abdominal, el diagndstico diferencial de
pancreatitis aguda son infecciones bacterianas,
parasitosis, cuerpos extranos, vélvulo gastrico,
intususcepcién o intoxicacion.
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DISCUSION

El diagnéstico de pancreatitis aguda en
este caso se realizo por medio de la correlacion
de la anamnesis, el examen fisico y las pruebas
complementarias.Alaconsultael duefiocomento
que el paciente habia presentado una postura
que nunca habfia visto. La postura que presento
fue en posicion de “rezo” en la cual el paciente
se posiciona sobre el esternén y con miembros
toracicos, esta postura no es patognomonica de
pancreatitis, pero indica dolor abdominal agudo
lo cual se puede observan en dicha enfermedad
(Nelson y Couto, 2020).

Se present6 emesis, el cual es un signo
importante en pancreatitis aguda ya que
existe una peritonitis focal o generalizada, un
vaciamiento gastrico e hipomotilidad a nivel de
duodeno por su cercania al pancreas (Nelson y
Couto, 2020).

Con base en ello se realiz6 hemograma,
serie bioquimica (Chem 17 IDEXX) y urianalisis.
El hemograma presentd hemoconcentracion,
valores normales en linea roja y plaquetas.

La bioquimica sanguinea present6 valores
anormales en amilasa y lipasa por encima de 3
veces del rango normal.

Los parametros en urianalisis fueron
normales con densidad urinaria de 1.030.
Con base en ello se decide realizar SNAP cPL
(IDEXX) el cual presentd niveles anormales,
dicha prueba mide la inmunorreactividad de
la lipasa pancreatica canina especifica que ha
sido utilizada como predictor de enfermedad
pancreatica en perros, es una prueba diagndstica
semicuantitativa y en estudios previos ha
presentado una sensibilidad hasta del 94% y
una especificidad hasta del 78%, mucho mayor
que la medicion sérica de amilasa y lipasa
(Myung-Jin et al., 2017).

Se realiz6 ultrasonido abdominal y se
observo vejiga urinaria con engrosamiento en
su pared, nefrolitos en rifién izquierdo y a la

evaluacidon del contenido de vesicula biliar se
observo con contenido inmévil en su interior
(mucocele tipo I), distensiéon de esta, con
volumen de 14.55 cm? (peso del paciente 7.5kg)
y con un grosor de su pared de 0.1cm. No se
pudo observar el pancreas. La presencia de
mucocele biliar puede producir una obstruccion
de los conductos biliares y alterar la secrecion
de enzimas pancreaticas hacia el duodeno
provocando un acumulo de éstas en pancreas
que posteriormente pueden asociarse a una
inflamacion del 6rgano (Quiguango y Ricart,
2020).

La ecografia abdominal proporciona una
gran ayuda para el diagnostico de pancreatitis
en caninos. Esta técnica depende mucho de la
experiencia del operador para poder ubicar y
evaluar el 6rgano. (Reyes etal., 2016).

Se diagnosticé pancreatitis aguda por
enfermedad biliar. En dicha enfermedad se
recomienda realizar tratamiento hospitalario
pero dado que la paciente era muy nerviosa
los duefios no accedieron a la hospitalizacion
por lo que el tratamiento fue ambulatorio.
El tratamiento consisti6 en fluidoterapia
(Ringer Lactato), tratamiento intravenoso con
omeprazol (0.5mg/kg), citrato de maropitant
(Img/kg), metronidazol (15mg/kg) y manejo
de dolor con clonixitato de lisina y propinox
clorhidrato cada 12 horas durante 5 dias.

Se utilizo6 clonixitato de lisina y propinox
clorhidrato (Sedalgina® Compuesta) para el
manejo de dolor, se evalud el paciente cada dia
y se observé disminucion de dolor al momento
de palpacién abdominal, no se volvié a observa
la posiciéon de “rezo”. Esta patologia produce
una escala de dolor clasificada de moderado
a severo. La literatura recomienda el uso de
opiaceos, infusiones con anestésico locales, etc.,
para el manejo de dolor. No es recomendable
el uso de analgésicos no esteroideos dado que
existe una irrigacion fallida del 6rgano y pueden
contribuir a empeorar el flujo sanguineo arterial
pancreatico (Quiguango y Ricart, 2020).
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Al momento de bloquear la emesis, se
inicié6 con protector gastrico sucralfato (3ml
cada 12 horas). Se instaura alimentacion baja en
grasa y probidticos.

Se  repiti6 hemograma, pruebas
serolégicas de amilasa y lipasa, a los 6 dias del
diagnostico inicial y los hallazgos concordaron
con la evolucion positiva del paciente. Los
niveles de lipasa disminuyeron un 75%. No se
presentd un incremento en los niveles de lipasa
a pesar de utilizar un AINE para el manejo de
dolor.

Se envia tratamiento via oral omeprazol
(0.5mg/kg), sucralfato (3ml cada 12 horas),
metronidazol (15mg/kg) y probidticos.

Se realiza examen de heces control 8 dias
después y se observo normal.

Se instaurd terapia de 3 meses a base
de Panclasa®, Rowatinex® y Cystone®
por mucocele biliar tipo [. Se practicaron
ultrasonidos control al dia 41 y dia 70 ya que no
fue posible realizar las reconsultas en la fecha
propuesta al comienzo del tratamiento.

Dichos medicamentos se utilizan en
el ser humano para el control de urolitiasis.
No existen muchos estudios que evalien su
eficacia en el control de mucocele biliar, pero
en este caso se baso en el hecho que el primer
medicamento Floroglucinol (Panclasa®) es un
antiespasmaddico y posee accidn relajante sobre
el musculo visceral por lo que actda sobre los
conductos biliares facilitando la salida de su
contenido (P.R. Vademecum, 2018).

Rowatinex® esun producto homeopatico
a base de Pineno, Canfeno, Cineol, Fenchona y
Borneol que se ha utilizado desde hace muchos
afios en medicina humana en problemas hepato-
biliares y de vias urinarias para la eliminacion
de colelitos y urolitos como una alternativa
al tratamiento quirdrgico. Es un producto
natural que se utiliza por su accién analgésica,
antiinflamatoriay espasmolitica. Ademas de ello
contiene aceites esenciales que poseen acciones
antibacterianas (Rowa, 2018).

Por ultimo, Cystone® con extractos
de varias plantas (Cyperus Sacriosus, Rubia
cordifolia, Achyranthes aspera, Onosma
bracteatum y Veronia cineérea, entre
otras) con propiedades antimicrobianas vy
antiespasmddicas. Por afios ha sido utilizado en
medicina humana para el manejo y prevencion
de litiasis (Himalaya, 2022).

En el ultrasonido al dia 41 de empezar

terapia homeopatica, se observo vejiga urinaria
sin sedimento urinario, con disminuciéon del
grosor de pared vesical y con bordes irregulares.
Se observé contenido anecoico dentro de
vesicula biliar y poca presencia de contenido
hiperecoico sugerente a lodo biliar. Hubo
disminucién del volumen de ésta.
Al dia 70 se observd mejoria en cuanto tipo de
contenido en vejiga urinaria con respecto al dia
1 de tratamiento. En vesicula biliar también
se presentd6 mejoria dado que el contenido
observado fue totalmente anecoico y con
volumen de 7.7cm® coincidiendo al peso del
paciente.

La paciente no volvié a presentar cuadros
de emesis, dolor abdominal ni contenido
anormal en vejiga urinaria y vesicula biliar
hasta el momento de la publicacién del caso, se
le recomendd realizar ultrasonidos control cada
3 meses.

Dado que existe poca literatura en
medicina veterinaria sobre el uso de los
medicamentos homeopaticos utilizados en
este caso, es recomendable realizar estudios
experimentales que avalen su uso en casos de
litiasis biliar como una alternativa a tratamiento
quirurgico.
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