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RESUMEN

La piel es el 6rgano mas grande del organismo y realiza una gran variedad de
funciones vitales para el mantenimiento de la homeostasis corporal. Debido a que
esta en contacto directo con el medio ambiente, puede sufrir de muchas lesiones
de causas fisicas, quimicas y biologicas, ademas de ser un reflejo de la salud en
general del animal. Son muchas las consultas sobre problemas dermatologicos

que llegan a las clinicas veterinarias.

Este trabajo se realizé para poder determinar las afectaciones dérmicas mas
frecuentes en el area de Fundeci-El Calvarito, tomando de muestra un total de 100
perros y realizando en cada uno de ellos examenes clinicos y complementarios.
Los resultados de este estudio se expresan en tablas y graficos y servirh como

herramienta para el médico veterinario de pequefas especies.
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Introduccioén:

Las enfermedades dérmicas en los perros son unos de los problemas que con mas
frecuencia se presentan en las clinicas veterinarias. Ademas de ser de tratamientos
largos, con frecuentes recaidas, las dermatopatias con sus diferentes causas
pueden ser muy variadas (Terapéutica dermatolégica del perro, Eric Guaguere,
Emmanuel Bensignor, 2004). Por lo que es de gran importancia el conocimiento de
las principales lesiones de la piel de los perros del &rea de Fundeci-El Clavarito, que
ayude a elegir el tratamiento adecuado para la cura del animal y darle una respuesta

satisfactoria al duefilo de mascota.

La piel es una barrera que separa al medio interno del medio externo, protegiendo a
los demas 6rganos contra muchos agentes fisicos, quimicos y biolégicos. Muchas
enfermedades primarias que afectan a otros 6rganos tienen manifestacion dérmica,
por lo que en la piel se pueden localizar muchas lesiones tanto inflamatorias como
inmunomediadas, de origen endocrino, nutricionales, neoplasicas, psicogenéticas y
traumaticas. (Atlas de dermatologia diagndéstica en perros y gatos, Nuria De Buen
De Arguero, et. Al., 2008)

El estudio de las principales dermatopatias en los perros del sector de Fundeci-El
Calvarito, le dara al médico veterinario un mejor escenario de la situacién de estas
enfermedades, teniendo un soporte para realizar los diagnésticos diferenciales y

eligiendo de esta manera el tratamiento que considere mas adecuado.



Antecedentes:

El trabajo realizado por el Dr.M.V.Z. Allen Vazquez Flores y colaboradores, en el
periodo de 1998-2004, con el objetivo de determinar las principales dermatopatias
de los perros y su relacion con diferentes razas y edades en el municipio de
Camaguey, en la Republica de Cuba, llegé a la conclusion de que las principales
dermatopatias que se presentan en el area de estudio en orden de frecuencia son
las siguientes: Demodicosis, Dermatitis atopica, Impétigo y sarna sarcoptica.

El Dr. Glen Barboza y colaboradores, realizaron en el afio 2000 un estudio con el
objetivo de evaluar a 54 caninos con posible dermatitis alérgicas, segun el cuadro
clinico, la anamnesis y la prueba de alergia intradérmica (Pl), en la policlinica
veterinaria de la Universidad de Zulia, en Maracaibo, Venezuela, demostré que el
72.2% de los casos dieron positivo a la prueba de alergia intradérmica, el 61.5% de
estos estaban comprendidos entre las edades de 0 a 4 afos. La prueba intradérmica
gue tuvo una mayor incidencia de reaccidon positiva, en el total de los perros, fue
para el polvo de casa, y el prurito fue el principal signo clinico presentado entre

todos los pacientes.

El Dr. Bedolla Alva y colaboradores, en la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la Universidad Nacional Autbnoma de México, en Mexico, D.F., en el
afio 2007, llevaron a cabo un trabajo que tenia como objetivo realizar el diagnéstico
inmunohistoquimico especifico de los distinto tipos de lupus eritematosos y los
diferentes complejos pénfigos en perrros domésticos, dio como resultado que en la
evaluacion de las lesiones histologicas de 28 casos, en el 25% de los casos las
lesiones fueron compatibles Unicamente con pénfigos foliaceo, en el 10.71% de los
casos fueron sugerentes a pénfigo vulgar, en el 35.71% de los casos las lesiones
fueron compatibles con lupus eritematoso y el 28.57% compartian lesiones

compatibles con lupus y pénfigo.



Justificacion:

Con la realizacion de esta investigacibn se conocera mejor la situacion de las
enfermedades dérmicas que afectan a los caninos y se sabra cuales son las
lesiones en la piel que se encuentran con mas frecuencia, de esta manera podremos
dar recomendaciones sobre el cuidado del animal y cuidados ambientales, asi como
posibles tratamientos para cada etiologia de la lesion, una herramienta que ser& de
mucha ayuda al médico veterinario. Por otro lado debemos destacar que muchas de
las enfermedades de la piel pueden ser comunes al hombre y a los animales, de ahi

su importancia en la salud publica.



Planteamiento del Problema:

¢, Cudles son las las principales dermatopatias de los caninos en el sector de
Fundeci-El Calvarito de la ciudad de Ledn, en el periodo de Agosto a Octubre del

afo 20117



Objetivos:

Objetivo General:

Diagnosticar las principales dermatopatias de los perros en el sector de Fundeci- El

Calvarito de la ciudad de Leon.

Obijetivos especificos:

1.

Identificar las principales enferermedades en la piel encontradas en los
animales clinicamente observables con procesos dermatoldgicos.

Clasificar a los perros del sector de Fundeci-El Calvarito por sexo, edad y
dermatopatias encontradas.

Comparar los pardmetros sanguineos de los perros encontrados con lesion y
sin lesion del area en estudio.

Aportar informacion que contribuya a la salud publica y el bienestar animal

con los resultados encontrados en este estudio.



MARCO TEORICO

Concepto:

La piel es el érgano mas visible y extenso del cuerpo, ademas constituye la barrera

fisioldégica y anatomica entre el animal y el medio ambiente.

Estructura:

Estructuralmente estd compuesta por la epidermis, dermis y la hipodermis.

Propiedades biol6gicas de la piel:

Epidermis

Caracteristicas:

1. Proteccién contra injurias del medio ambiente
2. Habilidad para regeneracion cada 2-3 semanas
Funciones:

1. Previene desecacion

2. Proteccion bacteriana

3. Barrera contra toxinas

4. Balance de pérdida de fluidos

5. Funcion neuro-sensorial

6. Interaccion social



Dermis

Caracteristicas:

1. Durabilidad y flexibilidad

2. Requerimientos para reparo
3. Andamio para migracion y nutrientes
Funciones:

1. Protege contra el trauma

2. Regula flujo sanguineo:
-Suplencia cutdnea
-Termorregulacion

3. Factores de crecimiento

La dermis reticular es la principal fabrica de proteinas para la replicacion epidérmica.

Ademas es la que posee el mayor flujo sanguineo.

La principal célula de la dermis es el fibroblasto, célula mesenquimal productora de

colageno, elastina, matriz y fibronectina (une la epidermis a la membrana basal).
La matriz es compuesta de polisacaridos:

1. Glucosaminoglicanos

2. Acido Hialurénico

Esta matriz provee un medio semi-liquido, que permite la orientacion del tejido
conectivo y las células y la difusion de los nutrientes y O2 para las células. Asi

mismo es el andamio para la migracion celular.



Células epiteliales:

La mayoria estan en la epidermis. Existe un tipo de células epiteliales inmaduras, las
cuales estan programadas para dividirse, migrar y madurar hasta convertirse en
células productoras de queratina. El estimulo para esto viene de los factores de

crecimiento y del contacto de proteinas adhesivas(colageno).

Fibroblastos:

Proliferan a la herida, aumentando la cantidad de proteinas dérmicas y matriz.
Células endoteliales:

También derivadas del mesénquima, son atraidas para formar nuevos vasos

capilares en el sitio de la lesion.
Macrofagos:

Aumentan con el trauma y son atraidos por medio de mensajeros quimicos de la
inflamacion. Son los principales productores de factores de crecimiento, junto con los

monocitos.
Plaguetas:
Ayudan a la formacion del coagulo, ademas liberan factores de crecimiento.

Todos los factores trabajan via sintesis proteica. También han sido llamados
citoquinas, término mas apropiado, ya que significa que realizan otras funciones

aparte de estimular proliferacién celular (Chiappe,2004).



Las dermatopatias pueden manifestarse con lesiones que se clasifican en primarias

0 secundarias. Las lesiones cutaneas primarias son:
Macula, papula, tumor, nédulo,pustula, roncha y vesicula.
Las lesiones cutaneas secundarias son:

Collar epidérmico, Ulcera, cicatriz, erosion, excoriaciones, liquenificacion, callos,

hiperqueratosis.
Hay lesiones cutaneas que pueden ser tanto primarias como secundarias:

Escamas, alopecia, costra, comeddn, anillo folicular, trastorno de la pigmentacion
(De Buen De Arguero, 2008).

Dermatopatias parasitarias

Sarna Demodexica:
Etiopatogenia:

Es una parasitosis no contagiosa de la piel producida cominmente por Demodex

canis.

Demodex spp vive en el interior del foliculo piloso de la mayoria de los mamiferos, al

ser transmitido de la madre al hijo durante los dos o tres primeros dias de vida.

La proliferacion del parasito en los animales afectados podria deberse a fallos
especificos en el sistema inmunoldgico de defensa contra los &caros, en particular
por la existencia de una disfuncién de los linfocitos T (inmunidad celular). También
se sospecha de predisposicion hereditaria, probablemente autosomica recesiva
(Rejas, 2003).

Otros factores predisponente son mala nutricion, estro, parto, estrés y presencia de

endoparasitos (De Buen De Argtiero, 2008).
Cuadro clinico:

Se presenta dos formas clinicas diferenciadas:



e Demodicosis localizada: Cuando existe alguna zona circunscrita de alopecia,
generalmente no pruriginosa, con eritema, hiperpigmentacion. Este proceso
se observa mayoritariamente en perros de 3 a 6 meses de edad (Rejas,
2003). También hay estudios que sefialan como edad de presentacidén entre
los 4 y 12 meses de edad (Flores, 2006).

e Demodicosis generalizada: Usualmente se desarrolla durante la juventud,
entre los 3 y 18 meses de vida. Si la enfermedad no se resuelve
espontaneamente o con tratamiento, el animal entrara al estado adulto con la
enfermedad, lo cual suele cronificarse (Rejas, 2003). Si se presentare por
primera vez en edad adulta, es decir de los 4 afios o mas, la demodicosis
estd asociada con otras enfermedades subyacentes causantes de inmuno
supresion, como hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo y leishmaniasis (Abeu,
2003).

Diagnostico:

Observacion de numerosos acaros en el material obtenido tras un raspado cutédneo
profundo (Rejas, 2003).

Tratamiento:

Demodicosis localizada: Suele ser auto limitante, se puede tratar con amitraz topico
(Rejas 2003, De Buen De Arglero, 2008).

Demodicosis generalizada: Bafios con amitraz. Alternativamente tratamiento diario

con avermectinas.

Tratamiento de la pioderma secundaria: Antibiotico por via sistémica y bafios con

antisépticos (Rejas, 2003).
Parasitosis por garrapatas
Etiopatogenia:

En Nicaragua las garrapatas que parasitan con mas frecuencia a los animales de
compainiia, principalmente al perro, son Amblyomma ovale KOCH, 1944. (Stoll, 1993;

Maes, Palacios Vargas & Jiménez, 1989) , Amblyomma cajennense (FABRICIUS,
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1987). Vector de Rickettsia: Dermatocentroxenus (=Rickettsia) rickettsii (fiebra de las
montafias rocosas). Y capaz de parasitar al hombre. (Woke, 1947; Maes, Palacios
Vargas & Jiménez, 1989; De La Cruz, 1995 :36) (Rhipicephalus sanguineus).

Cuadro clinico:

La localizacibn mas frecuente es en orejas, cuello y entre los dedos. En la zona
donde se fija suele existir una leve inflamacion de la piel, aunque en algunos

individuos la lesion puede ser mas intensa.

Ciertas garrapatas son vectores de microorganismos que causan enfermedades
graves, como la babesiosis y erhlichiosis, y en ocasiones producen una toxina que

causa la "paralisis por garrapatas".
Tratamiento y prevencioén

Eliminacion manual en infestaciones leves.
Tratamiento con fipronil o piretrinas.
Prevencién con collares de amitraz o con aplicacion periddica de fipronil.

Control del ambiente.
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Trastorno de la queratinizacion

Seborrea canina:
Etiopatogenia:

Enfermedad cronica de la piel caracterizada por un defecto de la queratinizacion,
con un aumento de la formacién de escama, ocasionalmente por piel excesivamente

grasienta y a veces con inflamacion secundaria (Rejas, 2003).
Se clasifica en dos tipos:

Seborrea canina secundaria a otras dermatopatias que pueden ser endocrinas,
nutricionales, parasitarias, microbianas, alérgicas, autoinmunes, etc. (Rejas, 2003).
Las anormalidades gonadales pueden ocasionar seborrea ciclica en perras enteras,
especialmente en las que tienen anormalias estrales. Los machos caninos
seborréicos que son particularmente agresivos o que muestran actitudes de virilismo

son sospechosos de padecer una seborrea de tipo endocrino (Tonelli, 2008).

Seborrea primaria o ideopatica: Es un trastorno cutdneo congénito (Tonelli, 2008).
Se presentan en animales jévenes (entre los doce y dieciocho meses de edad) y en
perros que presentan un indice de renovacion celular epidérmica tres veces mas
rapida que en perros normales (Rejas ,2003). Los animales seborreicos tienen una
renovacion celular del estrato corneo alrededor de cada 5 dias, cuando el promedio
en un perro no seborreico es cada 21 dias (Tonelli, 2008)

Cuadro clinico:

Se clasifican en tres formas clinicas aunque se pueden presentar pacientes que

tengan grados mas o menos intensos de las tres formas (Rejas, 2003).

Seborrea seca: Acumulacion de escamas blanco grisaceas no adherentes con capa
secas y mate (Rejas, 2003). Presentacion clasica de las dermatitis seborreicas

secundarias (Tonelli, 2008).
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Seborreica grasa: Escamas amarillas-marronaceas que se adhieren a pelo y piel,
con capa grasientas al tacto, caracteristico olor a grasa rancia, con frecuencia se

acompanfa de otitis ceruminosa (Rejas, 2003).
Esta forma es una presentacion clasica de la seborrea primaria (Torelli, 2008).

Dermatitis seborreica: Piel escamosa y grasienta con inflamacién local o difusa, a
menudo asociada a foliculitis estafilococica, e incluso a infecciones por Malassezia
Pachydermatis (Rejas, 2003. Erchiga, 1999).

Esta es otra de las formas de presentacion de seborrea primaria (Torelli, 2008).

Diagnostico:

En los casos de Seborreas Primarias el diagndstico se realiza por exclusion.-En
perros menores de un afio, los diferenciales son: Demodeccia, Cheylletielosis, déficit
nutricionales, Ictiosis, displasia epidérmica e hipersensibilidad alimentaria.(Tonelli,
2008).

En casos de seborreas secundaria el diagnostico clinico se basa en la anamnesis,
se debe revisar la dieta, realizar raspados cutaneos, examenes
coproparasitoscopicos, hematoldgicos y picos hormonales para determinar la causa

primaria de la seborrea (De Buen De Arguero, 2008, Tonelli,2008).

Hallazgos citologicos: Hiperqueratosis.

Hallazgos histoldgicos: Es dificil hacer el diagnéstico de la seborrea primaria ya que
suele presentarse inflacion secundaria o dermatitis seborreica, por ello es muy
importante que se tome la muestra para la biopsia en las areas que no presenten
inflaciébn. Se observan hiperqueratosis epidérmica y folicular (De Buen De Arguero,
2008).

Tratamiento

Seborrea primaria: acitretina o calcitriol y champus antiseborreicos.

Seborrea secundaria: del proceso primario y champus antiseborreicos (Rejas,
2003).
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Callo
Etiopatogenia:

Es una placa hiperqueratdsica redonda u oval que aparece en puntos de presion
(codos, corvejones, esterndn, etc.) especialmente en razas caninas grandes que
duermen sobre superficies duras (cemento, madera, ladrillo, etc.), como respuesta
de la piel a traumatismos continuos. En ocasiones aparece en otras zonas

corporales debido a un rascado cronico.
Cuadro clinico:

Placas hiperqueratésicas grises, alopécicas y arrugadas, pudiendo agrietarse.

Pueden infectarse secundariamente provocando una pioderma de los callos.
Diagnostico:

Por la historia y el cuadro clinico.

Tratamiento:

Normalmente no se requiere. Si es un problema, evitar la causa (camas blandas,
almohadillas de proteccién) y aplicar cremas hidratantes. En ocasiones, si se desea,

pueden eliminarse mediante cirugia.
Pioderma de los callos
Etiopatogenia:

Es una infeccién secundaria del callo (debido a traumatismos repetidos), secundaria

a la ruptura de la epidermis y la ulceracion de estos puntos de presion.

Al igual que en otras piodermas profundas, es frecuente la presencia de bacterias
gramnegativas, ademas de Staphylococcus intermedius.

Cuadro clinico:

14



Callo inflamado, ulcerado o fistulizado, con exudado purulento.

Tratamiento:

Antibiético via sistémica. En casos muy localizados puede ser suficiente la

aplicacion tépica de cremas a base de mupirocina.

Eliminar la causa del callo.
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Dermatitis Inmunomediadas

Dermatitis alérgica a la picadura de pulga (DAPP):
Etiopatogenia:

El origen es la sensibilidad del animal frente a antigenos presentes en la saliva de la
pulga. Es un proceso independiente del numero de pulgas y esta mediado por
reacciones de hipersensibilidad de tipo | y tipo IV (Rejas, 2003).

Cuadro clinico:

En cuanto a la edad de aparicion de los primeros sintomas encontramos en la
literatura informacion no coincidente; en tanto algunos autores refieren que aparecen
generalmente entre los primeros 3 y 6 afios de edad (Rejas, 2003. Abreu, 2003),
otros sefialan que rara vez se presenta en perros menores de 6 afios (De Buen De
Arguero, 2008).

Los sintomas pueden ser estacionarios o perennes en funcion del clima o de si las
pulgas se mantienen en el interior de la casa. El cuadro clinico empeora con la edad
comenzando con sintomas ligeros durante la temporada de pulgas hasta hacerse

persistente y cada vez mas graves (Rejas, 2003).

Las lesiones tienen una distribucidn caracteristica. Se afecta principalmente la region
lumbosacra pudiendo extenderse en el area perianal, abdomen ventral y flancos
(Rejas, 2003). Las lesiones son inespecificas y secundarias al rascado (Rejas, 2003.
Machiote 2010).

Diagnaostico:

Se basa en la historia clinica (prurito estacional), distribucion lumbosacra, presencia
de papulas-costras y existencia de pulgas o de sus excrementos, teniendo en cuenta
gue la ausencia de pulgas no descarta el diagnéstico. El diagnéstico se confirma

observando la respuesta del animal al control de pulgas.

Tratamiento:
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El objetivo es evitar la picadura de las pulgas. Las medidas para el control de pulgas
van dirigidas al animal, su medio ambiente y resto de animales que puedan
compartirlo. En la practica se debe utilizar una combinacion de inhibidores del
crecimiento de los insectos (IGR) e insecticidas topicos de accion rapida y elevado

poder residual.

Atopia:
Etipatogenia:

La atopia también llamada dermatitis alérgica por inhalantes se manifiesta por
predisposicion genética, que se caracteriza por la produccién de mediadores IgE
contra varios alérgenos ambientales (palvo, pasto, esporas, polen, acaro, algodén,
etc.). Suelen ser de presentacion estacional y los signos se presentan minutos

después de que el animal fue expuesto al alérgeno (De Buen De Argiero, 2008).
La Atiopia representa entre el 8 y el 10% de los problema de piel (Abreu, 2003).

Un estudio realizado en el municipio de Camaguey, Cuba, sobre las principales
dermatopatias en perros ubica a la alergia atépica en segundo lugar de frecuencia
(Flores, 2006).

Cuadro clinico:

La enfermedad se presenta entre las edades de 1 a 3 afios, aunque los signos no se
presentan antes de los 6 meses (De Buen De Arguero, 2008. Flores, 2006). Algunas
bibliografias refieren que la edad de inicio de los sintomas varia entre los 6 meses y
los 7 afos, pero confirma que alrededor del 75% de los casos se presentan entre los

6 meses y los 3 afios (Abreu, 2003).

El prurito es el unico signo evidente (Machote, 2010. Rejas, 2003. De Buen De
Arguero, 2008).

Las lesiones en la piel son debido al prurito constante y se localizan principalmente
en la cara, en la parte lateral del térax, el abdomen y la parte distal de las

extremidades; son secundarias al rascado e inespecificas: eritema, erosiones,
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alopecia, pelo rojo, liguenificacion, hiperpigmentacién, seborrea, etc. (De Buen De
Arguero, 2008. Rejas, 2003).

Es comun la infeccidn secundaria por Malassezia (De Buen De Arguero, 2008), otitis
bilateral eritematosa, conjuntivitis bilateral y a veces foliculitis bacteriana superficial y
pododermatitis (Rejas, 2003).

Diagnostico:

Se realiza a través de la anamnesis e inspeccion fisica, por su caracter estacional,
exposicion del animal al alérgeno que es absorbida por via percutanea lo que

provoca la reaccion inmunoldgica (De Buen De Arglero, 2008).

En la anamnesis hay que tomar en cuenta el sexo, en el que aunque no hay
predileccion, los cambios hormonales del celo pueden alterar las manifestaciones
alérgicas de perras atopicas (Machote, 2010). Un estudio realizado en la Universidad
de Zulia, Venezuela, por Barboza y colaboradores, en el afio 2000, revelo que

el 66.7 % de los casos con alergia eran hembras y que el 33.3% eran machos.
Tratamiento:

Inicialmente se debe tratar de eliminar el agente etioldgico.

Hay que considerar que no siempre se logra el control adecuado y el
tratamiento se debe de prolongar durante toda la vida del animal, con ciertas
modificaciones de acuerdo a la evolucion y respuesta de cada individuo.

Los glucocorticoides se emplean en una dosis inicial de de 1 mg/kg SID, de
tres a diez dias, y luego se disminuye gradualmente el medicamento hasta llegar a la
dosis minima que controle al paciente. Se recomienda un control constante de esta

medicacion debido a los efectos secundarios de los glucocorticoides.

Antihistaminicos: Clorfeniramina 0.2 -0.4 mg/Kg BID o TID, de acuerdo a la

respuesta. Hidroxina 2 mg/Kg BID O TID. Difenhidramina 2 mg/Kg TID.

Ciclosporina: Empezar con una dosis de 5 — 10 mg/kg /dia durante 30 dias, y

seguir con una dosis minima que mantenga sin prurito al paciente.
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El uso de Ketaconazol a una dosis de 10 mg/kg SID, contribuye a disminuir la

dosis total de ciclosporina (De Buen De Argiiero,2008).

Dermatitis alérgica por contacto.

Etiopatogenia:

Toda dermatitis que sea producida por agentes quimicos utilizados en la elaboracion
de plasticos y gomas, y las generadas por el contacto con alfombras, pastos, polen,
collares antipulgas y medicamentos topicos, principalmente los 6ticos, entre otros
(De Buen De arguero, pag52, 2008). A pesar de esto es una dermatitis poco
frecuente (Abreu, 2003).

En cuanto al tipo de hipersensibilidad que origina esta alergia encontramos diferente
informacion en la literatura, mientras algunos autores sefialan que es una reaccion
de hipersensibilidad que puede ser de los cuatro tipos o de varios combinados (De
Buen De Arglero, 2008), otros nos indican que es una dermatitis mediada por una
reaccion de hipersensibilidad de tipo IV (retardada), frente a haptenos de bajo peso
molecular que penetran a la piel, o pueden tener un origen irritante (Rejas, 2003.
Abreu, 2003).

Cuadro clinico:

La dermatitis alérgica por contacto necesita de un periodo de induccion que

raramente es inferior a 6 meses y suele ser de mas de dos afios (Rejas, 2004).

Aparece eritema macular y papulas. Rara vez se ven vesiculas. (De Buen de
Arguero, 2008, Rejas, 2003).

En casos crénicos aparecen lesiones secundarias como liquenificacion,
hiperpigmentacion, alopecia autoinducida y diseminacion (De Buen de Arglero,
2008, Rejas, 2003).

Las areas mas comunmente afectada son las de poco pelo y las que estan en
contacto con el alérgeno, como la regiéon abdominal, parte ventral de la cola,
espacios interdigitales, region perianal, regién axilar, puntas de las orejas, labios,
nariz y escroto. (De Buen de Arguero, 2008. Rejas 2003).
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Cuando se trata de dermatitis por el uso de medicamentos topicos, la lesidon

se limita a los sitios de aplicacion (De Buen de Arglero, 2008, Rejas, 2004).
Diagnostico:

Se basa en los detalles de la historia clinica que evidencien el contacto con el

alérgeno (De Buen de Arglero, 2008).

Segun el area afectada nos podemos dar una idea del alérgeno que esté
provocando la reaccion, si el area es la cara, las orejas y el cuello puede ser
provocada por repelentes, sprays o collares antiparasitarios; si es el hocico y/o las
extremidades puede ser por plantas y/o cama; si es el area del escroto y abdomen
puede ser una reaccion causada por planta, cemento, productos para el suelo y
madera (Rejas, 2003. Abreu, 2003).

El diagnostico es confirmado mediante pruebas de eliminacion y provocaciéon que
consisten en la exposicion a la sustancia sospechosa después de 7 — 10 dias sin

que haya existido contacto y observar la reaparicion de los sintomas (Reja, 2003).

También nos podemos apoyar con exadmenes de laboratorio, mediante biopsias. La
muestra para la biopsia se debe de tomar a partir de las maculas y papulas
eritematosas que son las lesiones iniciales, no se debe de tomar de las lesiones

pigmentadas ni de las traumatizadas (De Buen De Arguero, 2008).
Hallazgo citoldgico: Linfocitos, macrofagos, eosindfilos, células cebadas.

Hallazgos histopatolégicos: Espongiosis, acantosis, infiltrado de neutréfilos en lesion
aguda, linfocitos y macrofagos en las lesiones cronicas, necrosis epidérmica (De
Buen de Arguero, 2008).

Tratamiento:

Eliminar el agente etiologico si se ha identificado (De Buen de Arguero, 2008,
Rejas, 2003).

Si no es posible controlar el agente etiolégico, se puede hacer tratamientos

con corticoides topicos y sistéemicos (De Buen de Arglero, 2008, Rejas, 2004).
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Glucocorticoides sistémicos en dosis de 1 mg/Kg SID, durante 10 dias como
minimo haciendo una disminucion gradual del medicamento (De Buen de Argiero,
2008).

Corticoesteroides topicos como hidrocortisona al 1% (De Buen de Arguero,
2008).

Antisépticos locales como clorhexidina al 2% (De Buen de Argtiero, 2008).
Reacciones adversas a los alimentos (Hipersencibilidad alimentaria)
Etiopatogenia:

Las reacciones adversas a los alimentos son respuestas clinicas anormales

causadas por la ingestién de un alimento (Rejas, 2003).

Cuando la reaccion esta mediada por reacciones de hipersensibilidad frente a
alérgenos presentes en los alimentos se habla de alergia a los alimentos; en estos
casos la etiopatogenia esta poco definida pues se han implicado reacciones de
hipersensibilidad de tipo I, lll y IV (Rejas, 2003).

Cuando intervienen mecanismos no inmunolégicos debe hablarse de intolerancia a
los alimentos, la cual se puede definir como una respuesta anormal a una sustancia
ingerida, pudiendo ser de naturaleza idiosincrasica, metabdlica, farmacoldgica o
toxica (Abreu, 2003).

Las reacciones adversas a los alimentos se presentan tanto en animales que
consumen dietas comerciales, como en aquéllos alimentados con dietas caseras. La
carne y los productos lacteos del vacuno son los responsables del 40-80% o mas de
los casos presentados en perros. Otros posibles alérgenos son los cereales, soja,

huevos, carne de cerdo y pollo, y pescado (Abreu, 2003).

La hipersensibilidad alimentaria no es excesivamente frecuente, segun algunos
autores representan el 1-5% de las consultas dermatolégicas y del 23-62% de de
dermatitis alérgicas no estacionarias (Abreu, 2003. Rejas, 2003). Este tipo de
reacciones adversas son mas frecuentes en perros menores de 1 afio (Abreu,2003.
Machicote, 2010).
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Cuadro clinico:

La distribucion y el tipo de lesiones son muy variables, siendo el prurito continuo el
anico sintoma constante de esta enfermedad (Abreu, 2003. Rejas, 2003. De Buen
De Arguero, 2008. Machicote, 2010).

Las lesiones primarias son papulas y, menos frecuentemente, pustulas y ronchas.
No obstante en la mayoria de casos no se aprecian lesiones primarias y
clinicamente predominan las lesiones secundarias asociadas al rascado: eritema,
erosiones, descamacion y costras. Puede haber simultdneamente otitis externa
bilateral o, simplemente, eritema auricular, seborrea secundaria, infecciones

por Malassezia pachydermatis y pioderma (Rejas, 2003. Abreu, 2003).

La distribucion es variable: perioral, periocular, digital, inguinal, axilar, perianal,
perivulvar y lumbosacra en el perro, siendo frecuente el desarrollo de otitis externa
(Abreu, 2003. Rejas, 2003).

Diagnostico:

Se basa en la presencia de prurito no estacional, y que suele responder

relativamente mal a dosis antiinflamatorias de prednisona.

El diagnéstico definitivo se establece tras la respuesta a una dieta de eliminacién
(pueden necesitarse hasta 6-10 semanas) y la reaparicion de los sintomas tras

reexponer al animal a la dieta original (Rejas, 2004).
Tratamiento:

Evitar el o los alimentos dafinos (Rejas, 2004).

Establecer una dieta hipoalergénica a partir de proteinas hidrolizadas, en cuyo

caso la mejor opcion son las dietas comerciales.

Si no es posible hacer una dieta hipoalergénica se recomienda los

glucocorticoides. (N. De Buen De Arguero, 2008)
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Dermatopatias Infectocontagiosas

Dermatofitosis (tifia)

Etiopatogenia. Estd causada por hongos denominados dermatofitos, los cuales se

alimentan de queratina (Rejas, 2003. De Buen De Arguero, 2008).

En perros la infeccion suele producirse por Microsporum canis, y con menos
frecuencia puede ser originada por otros  hongos: Microsporum
gypseum , Trichophyton mentagrophytes.(Rejas, 2003) Trichophyton rubrum. .(De
Buen De Arglero, 2008), Microsporum persicolor (Guagére, 2004).

La dermatofitosis es mas frecuente en individuos jévenes, los cuales aun no han
desarrollado completamente sus capacidades de defensa. Del mismo modo, los
animales malnutridos y aquéllos que padecen alguna enfermedad grave son mas
susceptibles de enfermar, al poseer unas defensas menos eficientes (Rejas, 2003.
De Buen De Arglero, 2008. Guaguére, 2004).

Se considera que la dermatofitosis es la antropozoonosis asociada a pequefos
animales que mas incidencia presenta. Principalmente las infecciones por M. canis
en los humanos es transmitida por los gatos domésticos y en menor medida por los

perros (Crespo, 2008).
Cuadro clinico:

Las manifestaciones de las dermatofitosis son muy diversas, segun el dermatofito
gue cause la tifia y la respuesta del individuo. Asi, si un individuo es infectado por un
hongo que no esta adaptado a esa especie animal, la reaccion inflamatoria del
individuo es muy elevada, apareciendo lesiones intensas. Sin embargo si el hongo
esta adaptado a la especie que infecta, la respuesta inflamatoria del individuo es
mucho menor (Rejas, 2003. De Buen De Argéro, 2008).

Existe un tipo de lesion de forma redondeada que se considera tipica: la lesion

primordial es una o varias alopecias, ya que los pelos infectados se rompen. A veces
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existe inflamacién de la piel, siendo usual la presencia de escamas. La presencia de
prurito en las zonas lesionadas es variable (Rejas, 2003).

Ocasionalmente la enfermedad se manifiesta como un querion, nédulo con una

inflamacion muy intensa (Rejas, 2003).

Diagndstico

Tricografia (requiere experiencia).

Lampara de Wood (solo detecta algunos casos de infecciones
por Microsporum canis; en conjunto, en pequefos animales solo detecta el 30-40%

de los casos).

Cultivo. (Rejas, 2003)
Tratamiento

Griseofulvina via oral. En ocasiones, ketoconazol o itraconazol. El uso de

lufenurén es controvertido.

Bafios con enilconazol. (Rejas, 2003)

Dermatitis canina por Malassezia.

Etiopatogenia:

La principal especie en perros es M.pachydermatis, que a diferencia de otros
géneros, no es dependiente de lipidos. Es comensal, encontrdndose comunmente
en pliegues cutaneos, areas interdigitales, conducto auditivo externo y mucosas
orales, periorales y anales de perros sanos (Rejas, 2003. Tartara, 2011Guaguére,
2004)Se encuentra en el 20-50% de en perros de todas las edades, raza y sexo (De
Buen De Arguero, 2008).

Hay presencia de M. pachydermatis en distintos tipos de dermatitis, como la

relacionada a pliegues cutaneos, las secundarias a procesos alérgicos y las
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seborreas, tanto secas como grasas, es decir se asocian con problemas inmunitarios

en la superficie de la piel (Rejas,2003. De Buen De Argtiero, 2008. Tartara, 2011).

Este tipo de dermatomicosis ha ido ganando importancia en estudio por

considerarse hoy agentes patégenos emergentes en humanos (Tartara, 2011).
Cuadro clinico:

= No necesariamente se observa prurito intenso (Rejas, 2003).

= Inflamacion de la piel, rascado o frotamiento de oidos, ademas de lesiones
focales o generalizadas, con eritema, alopecia, liquenificacion, seborrea e

hiperpigmentacion (De Buen De Arglero, 2008).

= Las lesiones suelen caracterizarse por un olor desagradable a rancio (Rejas,
2003. De Buen De Argtiero 2008).

Diagnostico:

La prueba diagnéstica de eleccidn es la citologia (De Buen De Arguero, 2008, Rejas,
2003). En perros enfermos con cuadro clinico compatible, una levadura por cada 1-3
campos observados con el objetivo de inmersion hace recomendable un ensayo
terapéutico; en comparacién con perros sanos se encuentra una levadura por cada
27 campos (Rejas, 2003).

Tratamiento:
En pacientes con lesiones focales se pueden utilizar antimicéticos como:

= Miconazol al 2% BID.

= Chorhexidina al 2% shampoo, 2 veces por semanas.
Antimicoticos sistémicos en pacientes con lesiones generalizadas:

= Ketaconazol 10mg/Kg SID

= [traconazol 5-10mg/Kg SID

(De Buen De Arguero, 2008).
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Cicatrizacion

Definicién:

Segun el Dr.Chiappe, médico cirujano de la Clinica Juan N. Corpas, Bogota
Colombia, en su articulo publicado en el afio 2004 en sumedico.com, la Cicatrizacion
es un proceso de reparo 0 regeneracion de un tejido alterado, dando como resultado
final la formacién de un tejido cicatrizal 6 un tejido igual al existente previo a la injuria

(regeneracion).

La reparacion cutanea se puede categorizar en tres formas:
1. Primaria: cierre primario

2. Secundaria: por segunda intencién

3. Terciaria: cierre primario tardio

Las heridas demandan energia y sintesis proteica por las necesidades locales de la
injuria y per sé la herida produce un estado de hipermetabolismo sistémico y
catabolismo. Cualquiera que sea la via de cicatrizacién, existen las mismas fases, y

cada una requiere de la anterior, ademas de energia, proteinas y estimulo anabdlico.

Etapas de la cicatrizacion:

Fase temprana:

Hemostasis

N

Inflamacion

Fase intermedia:

Proliferecion y migracion

N

Epitelizacion y angiogenesis

Fase tardia:

Sintesis de colageno y matriz

N

Contraccion
e Fase final:

1. Remodelacién
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Hematologia

Eritrocitos:

Funcion:

Acumular oxigeno en la superficie alveolar del pulmon.

Transportarlo y liberarlo a todas las células del cuerpo.

Reemplazar el oxigeno liberado con el gas residual, el Diéxido de Carbono y
Transportar al CO, nuevamente al alveolo en donde se le podra remover del
cuerpo por medio de la expiracion.

Recuentos anormales:

Policitemia (Aumento):

Policitemia relativa: Resultado de la hemoconcentracion (Deshidratacion). Hay
un aumento en el nivel de proteinas totales, glébulos rojos y hematocrito.

Policitemia absoluta: Existe la secundaria a enfermedades donde hay una
oxigenacion reducida o inadecuada de los tejidos (ej. Neumonias,
enfermedades renales.). Y la Primaria: constituye la policitemia vera, un

trastorno mieloproliferativo poco coman.

Anemia (Disminucién):

Anemia regenerativa: Hay una apropiada respuesta de la médula 6sea que
libera una mayor cantidad de gldébulos rojos inmaduros normales a la sangre.
La anemia regenerativa se produce tanto como resultado de una pérdida de
sangre /hemorragia) como de una hemolisis (inmunomediadas, por cuerpo de
Heinz, infecciosas, etc.).

Anemia no regenerativa: Ineficaz o inadecuada respuesta de la médula 0sea
y no se liberan suficientes cantidades de glébulos rojos inmaduros a la
sangre. Las causa son varias y con frecuencia se requiere un examen de

médula 6sea en busca de | adiferenciacion.
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Leucocitos:
Neutréfilos:
Funcion:

e Fagocitar. (Identificar, ingerir, aniquilar y digerir microorganismos invasores).

e Moderadores de la respuesta inflamatoria sistémica y local.

Recuento anormal:

e Neutrofilia (Aumento): En casos de inflamacion.

e Desviacion a la izquierda (N. en banda): Indica inflamacion aguda.

¢ Neutropenia (Disminucion): Cuando hay una severa inflamacion aguda, la
demanda tisular es tan grande que la salida de neutréfilos desde la sangre
puede de hecho exceder el influjo de Neutrofilos desde la médula. La
neutropenia con una desviacion a la izquierda se desarrolla rapidamente y
constituye un indicio inequivoco sobre la existencia de una inflamacién

aplastante. Este hallazgo merece un prondstico reservado.
Eosinofilos:
Funcion:

e Moderacion de reacciones de hipersensibilidad.

e Control de infecciones parasitarias.

Recuentos anormales:

e Eosinofilia (Aumento): Presencia de una reaccion de hipersensibilidad
sistémica. Las infecciones parasitarias sb6lo se asocia a la eosinofilia
persistente si tiene una fase sistémica (ej. Gusano del corazén). Otras causas
de eosinofilia son: mastocistosis sistémica, dermatitis por picadura de pulga
con hipersensibilidad sistémica, gastroenteritis alérgica, bronquitis alérgica y
atopia.

e Eositopenia (Disminucion): Es menos constante y mas dificil de interpretar.
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Basofilos:
Se observan solo ocasionalmente.
Funciones:

¢ Rol esencial en procesos inflamatorios.
Recuentos anormales:

e Basofilia (Aumento): Se observa rara vez, y cuando se presenta, casi siempre

lo hace con eosinofilia.
Sistema monocito/macrofago:

Funciones:

e Representa la segunda ramificacion del sistema fagocitico y el nexo principal
entre el sistema inmunologico especifico y el no especifico.

e Monocitos: Precursores de todos los macrofagos, es la Unica célula del
sistema monocito/macréfago que se observa en la sangre.

e Macrofagos: Modificar antigenos de manera tal que puedan ser identificados
por los imnunocitos (células procesadoras de antigenos.)
Liberan numerosos mediadores inflamatorios que reclutan Neutréfilos, otros
monicitos y linfocitos hacia los focos inflamatorios.
Regulan los depdsitos de hierro y tienen funcién de limpieza cuando hay

necrosis celular.

Recuentos anormales:

e Monocitosis (Aumento): Se da cuando existe necrosis tisular y una demanda
de fagocitosis. Puede ocurrir tanto en inflamaciones agudas como en

cronicas.

Linfocitos:
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Funciones:

e Los linfocitos circulantes son “células de memoria” de larga vida, en busca de
la presencia de antigenos.
e Una vez encontrado se activan. Un aumento de los linfocitos activados indica

una estimulacion antigena.
Recuentos anormales:

e Linfopenia marginal (Disminucion en el torrente sanguineo): Aumento de
linfocitos que se marginan a lo largo de las paredes de los vasos sanguineos
0 en casos cronicos, pueden destruirse por accién de las lisinas (en casos de
estrés).

Linfocitosis (Aumento): Ocurre en casos de inflamacién con estimulacion antigena,

leucemia linfocitica y linfosarcoma con estados leucémicos
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DISENO METODOLOGICO
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Tipo de estudio: Descriptivo de tipo transversal.

Tamafio de la muestra: Se determinara segun el censo canino 2010 del SILAIS en el
sector Perla Maria Norori.

La poblacién es de 334 perros.

Rango por edades. NuUmero de perros
Menores a 1 afio 125

Igual a 1 afio 62

Mayores a 2 afios 147

TOTAL GENERAL 334

Se utilizara el paquete estadistico WINEPISCOPE 2.0 para obtener el tamafio de
muestra, se manejara una prevalencia esperada del 10% un error aceptado del 5% y

un nivel de confianza del 95%. Resultando una muestra de 98 perros.

Poblacion Porcentaje Tamafo de muestra
TOTAL 334 100% 98
MENOS A 1 ANO | 125 37% 37
1 ANO 62 19% 18
2 ANOS 147 44% 43

Criterios de inclusion:

1. Que fuera de la zona de estudio seleccionada.
2. Que fuera aleatorio.

3. Autorizacion del duerio.
Criterios de exclusion:

1. Agresividad del perro.

2. Perros callejeros.
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Variables:

e Presencia de lesiones en la piel.

e Tipo de dermatopatia (hongo, ectoparasitos, alérgicas, traumatico y
sistémico)

e Biometria Hematica completa. (BHC).

e Edad medida en afos.

Procedimiento y recoleccién de datos:

Llenado de historia clinica, examen fisico y laboratorial y disefio de un formato para

los andlisis de resultados.

No. Identificacion del | Tipo de | Examen Resultados | Tratamiento

perro muestra solicitado recomendado

Andlisis de variables: Analisis de frecuencias y de medias aritméticas.
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Materiales:

Hojas Clinicas.

Bozales.

Guantes de latex desechables.
Bisturi.

Alcohol.

Algoddn.

Porta y cubre objetos.

Platos de Petri.

Tubo de ensayo.

EDTA.

Agujas y jeringas de diferentes calibres.

Hidréxido de potasio (KOH).
Aceite de inmersion.

Cinta adhesiva.

Tinciones especificos.
Centrifuga.

Microcentrifuga.

Capilares.

Refractometro.

Microscopio.

Micropipetas.
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RESULTADOS
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Tabla 1. TOTAL DE PERROS MUESTREADOS CON LESION Y SIN LESION

TOTAL
Sin Lesién 33
Con lesién 67
Total 100
Grafico 1.

TOTAL DE PERROS MUESTREADOS
CON LESION Y SIN LESION DERMICA

M Sin Lesion ™ Con lesion

En este grafico podemos observar que el 67% de los perros muestreados presentan

algun tipo de lesién dérmica, mientras que un 33% no presentan lesion.
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Tabla 2. TOTAL DE CASOS CLINICOS POR ENFERMEDADES ENCONTRADAS.

Dermatopatia Numero de casos
Dermatomicosis 21
Garrapatas y/o pulgas 17
Cicatriz 12
Callos 22
Heridas contaminadas 2
Dermatitis alérgicas 6
Demodicosis 9
Seborrea Canina 24

Total 113

Grafico 2.

PORCENTAJE DE ENFERMEDADES
ENCONTRADAS.

B Dermatomicosis

M Garrapatas Y/O pulgas
M Cicatriz

W Hiperqueratizacion

W Heridas contaminadas
m Dermatitis alergica

Demodex canis

Seborrea Canina

Esta grafica nos refleja que la lesion dérmica que se encuentra en mayor porcentaje
es la seborrea canina con un 21%, la Dermatomicosis se observa en un 19% al igual
gue la placa de hiperqueratizacién o callo en areas de presion, las garrapatas y
pulgas se encuentran en el 15% de los casos, las cicatrices, Demodex y otras

lesiones se encuentran en menor porcentajes.
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Tabla 3. Distribuciéon de la muestra por edades.

Distribucion Grupo "A" | Grupo "B" | Grupo "C" | Grupo "D" + 6 TOTAL
Etaria 0- <1 afos | 1- <2 afos | 2- <6 afos anos

Total 22 10 45 23 100
Grafico 3.

DISTRIBUCION POR EDADES

B Grupo
B Grupo
B Grupo

B Grupo

"A" 0- <1 anos
"B" 1- <2 afios
"C" 2-<6 afos

"D" + 6 anos

En este grafico podemos observar que el 45% de la muestra corresponden al Grupo

“C”, perros en edades entre 2 afos a menos de 6 afios, el 23% de los perros son

mayores de 6 afos, el 22% menores de 1 afio, y el 10% restante son de 10 menos

de 2 afios.
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Tabla 3.1 TOTAL DE PERROS CON LESION Y SIN LESION EN EL GRUPO "A"
DE 0-1 ANOS

Casos Clinicos Grupo "A" 0- <1 afos
Sin Lesion 7
Con lesion 15
Total 22
Grafico 3.1

PORCENTAJES DE PERROS SIN
LESIONY CON LESION EN EL
GRUPO "A" 0- <1 ANOS

M Sin Lesion

m Con lesion

En esta grafica podemos observar que en los perros menores de 1 afio el 68%
presentan lesién.
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Tabla 3.1.2 CASOS GRUPO "A" 0- <1 afio.

Grupo A 0-<1 afios casos

Dermatomicosis 10

Garrapatas y/o pulgas

Cicatriz

Callos

Dermatitis alérgica

Demodicosis

2
1
2
Heridas contaminadas 0
1
3
6

Seborrea Canina

Total 25

Grafico 3.1.2

PORCENTAJES DE CASOS GRUPO "A" 0- <1
ANO.

B Dermatomicosis

B Garrapatas Y/O pulgas
W Cicatriz

H Callos

B Heridas contaminadas
m Dermatitis alergica

Demodex canis

Seborrea Canina

En esta grafica observamos que en el Grupo “A”, se encuentra que el 40% sufren de
dermatomicosis, el 24% sufren de seborrea canina, el 12% son lesiones causadas
por Démodex canis, el 8% por placas de hiperqueratizacion o callo en las zonas de
presion, 8% sufren de Garrapatas y/o pulgas, y lesiones causadas por alergia y
cicatrices se encuentran en el 4% de los casos respectivamente.
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Tabla 3.2.1 PERROS CON LESION Y SIN LESION DEL GRUPO "B" 1- <2 ANOS.

Casos Clinicos

Grupo "B" 1-2 afios

Sin Lesién 4
Con lesion

Total 10
Gréfica 3.2.1

PORCENTAJE DE PERROS
CON LESION Y SIN LESION
DEL GRUPO "B" 1- <2 ANOS.

m Sin Lesion

W Con lesion

Podemos observar que el 60% de los perros del Grupo”B”, presentan lesion dérmica.
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Tabla 3.2.2 CASOS DEL GRUPO "B" 1-<2 ANOS.

Grupo B 1-<2 afios CASOS

Dermatomicosis

Garrapatas y/o pulgas

Cicatriz

Callos

Heridas contaminadas

Dermatitis alérgica

Demodicosis

Seborrea canina

O Nl O | | N| | N O

Total

Gréafico 3.2.2

PORCENTAJE DE CASOS DEL GRUPO "B"
1-<2 ANOS.

0%

B Dermatomicosis

B Garrapatas Y/O pulgas
W Cicatriz

M Callos

B Heridas contaminadas
B Dermatitis alergica

Demodex canis

Seborrea Canina

En esta grafica podemos observar que en el grupo “B”, perros de 1 a menos de 2
afos, la afeccion dérmica que se encuentra en mayor porcentaje es la causada por
garrapatas y/o pulgas en un 23% de los casos seguido de la seborrea junto con las
placas de hiperqueratinizacion o callos en zonas de presion que ocupan el 22%. Las

heridas contaminadas, las dermatitis alérgicas y cicatrices se encuentran en el 11%.
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Tabla 3.3.1 PERROS CON LESION Y SIN LESION DEL GRUPO "C" 2 -<6 ANOS

Casos Clinicos Grupo "C" 2-6 afios
Sin Lesién 17
Con lesion 28
Total 45
Grafico 3.3.1
PORCENTAIJES DE PERROS
CON LESIONY SIN LESION
DEL GRUPO "C" 2 -<6 ANOS
B Sin Lesion
B Con lesion

En este grafico observamos que en el grupo “C”, perros de edades comprendidas

entre los 2 afios a menos de 6 afos, el 62% presentan lesién dérmica y que el 38%

no presentan lesiones.
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Tabla 3.3.2 CASOS DEL GRUPO "C" 2 -<6 ANOS.

Grupo C 2-<6 afos Casos

Dermatomicosis 6
Garrapatas y/o pulgas 8
Cicatriz 5
Hiperqueratizacion 11
Heridas contaminadas 1
Dermatitis alérgicas 3
Demodicosis 3
Seborrea canina 8

Total 45

Gréafico 3.3.2

PORCENTAJE DE CASOS DEL GRUPO "C" 2
-<6 ANOS

B Dermatomicosis

M Garrapatas Y/O pulgas
W Cicatriz

M Callos

B Heridas contaminadas
m Dermatitis alergica

Demodex canis

Seborrea Canina

En esta grafica podemos observar que en el Grupo “C”, perros de edades entre 2
afios a menos de 6 afos, el 24% presentan hiperqueratizacion o callos en zonas de
presion, la seborrea canina junto con garrapatas y/o pulgas se encuentran en el 18%
de los casos, el 13% presentan dermatomicosis, el 11% lesiones por cicatrices, las
lesiones por Démodex canis y dermatitis alérgicas se presentan en el 7% de los

casos respectivamente y el 2% presentan heridas contaminadas.

44




Tabla 3.4.1 PERROS CON LESION Y SIN LESION DEL GRUPO "D" + 6 ANOS.

Casos Clinicos Grupo "D" + 6 afios
Sin Lesion 5
Con lesién 18
Total 23
Grafico 3..4.1
PORCENTAIJE DE PERROS

CON LESIONY SIN LESION

DELGRUPO "D" + 6 ANOS,
B SinLesion
H Con lesion

En este grafico observamos que en el Grupo “D”, perros mayores de 6 afos, el 78%

presentan lesion dérmica, mientras que el 22% no lo presentan.
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Tabla 3.4.2 CASOS DEL GRUPO "D" +6 ANOS.

Grupo D + 6 afos Casos

Dermatomicosis 5
Garrapatas y/o pulgas 5
Cicatriz 5
Hiperqueratizacion 7
Heridas contaminadas 0
Dermatitis alérgica 1
Demodicosis 3
Seborrea canina 8

Total 34

Grafico 3.4.2

PORCENTAJE DE CASOS DEL GRUPO "D" +6
ANOS.

B Dermatomicosis

M Garrapatas Y/O pulgas
W Cicatriz

H Callos

W Heridas contaminadas
W Dermatitis alergica

Demodex canis

Seborrea Canina

En esta grafica podemos observar que en el Grupo “D”, perros mayores de 6 afos,
la afectacion dérmica que se presenta en mayor porcentaje es la causado por la
seborrea canina en el 23% de los casos, en un 20% encontramos callos en las
zonas de presion, la dermatomicosis, las cicatrices al igual que las garrapatas y/o
pulgas las encontramos en el 15% de los casos. En un 9% de los casos
encontramos Démodex canis y en un 3% dermatitis causada por algun tipo de

alergia.
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Tabla 3.5 Relacion edad y afectacién dérmica.

Casos Grupo

Casos Grupo

Casos Grupo

Casos Grupo

Dermatopatias | "A" 0-<1 afios |"B" 1-<2 afios. | "C" 2-<6 afios. | "D" +< 6 afios. | Total
(%) (%) (%) (%)
Dermatomicosis 47.62 0.00 28.57 23.81 100
Garrapatas y/o
11.76 11.76 47.06 29.41 100
pulgas
Cicatriz 8.33 8.33 41.67 41.67 100
Callos 9.09 9.09 50.00 31.82 100
Heridas
. 0.00 50.00 50.00 0.00 100
contaminadas
Dermatitis
o 16.67 16.67 50.00 16.67 100
alérgica
Demodicosis 33.33 0.00 33.33 33.33 100
Seborrea
_ 25.00 8.33 33.33 33.33 100
canina
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Grafico 3.5

Relacién edad y afectacion dermica
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En este grafico podemos observar que la mayor cantidad de perros que padecen de
seborrea canina se encuentra entre las edades de 2 a mas de 6 afios, seguido por
los perros menores de 1 afio y el grupo que presentd menor cantidad de problemas

de seborrea canina son los comprendidos en edades de 1 a menos de 2 afos.

El grupo que presenta mayor cantidad de perros con callos en las areas de presion
son los de 2 a menos de 6 afios, seguidos por el grupo de mas de 6 afios y en

menor cantidad los perros de menos de 2 afios de edad.

El grupo con mayor problema de dermatomicosis son los perros de edad de menos
de 1 afo, seguidos por los perros de edad comprendida entre los 2 a mas de 6 afios,
en los perros de edad entre 1 a menos de 2 afios no se encuentran casos de

dermatomicosis.

El grupo etario que presenta mayor cantidad de casos con problemas de pulgas y/o
garrapatas es el de perros con edad comprendida entre los 2 a menos de 6 afnos,
seguidos por los perros mayores de 6 afios e igual cantidad de casos encontramos

en los grupos de perro de 1 a menos de dos afios y perros menores de 1 afio.
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Los perros que muestran mayor cantidad de casos de cicatrices son los grupos de 2

a mas de 6 afos. El anico grupo que no presenta Démodex canis es el de los perros

de edad comprendida entre los 1 a menos de 2 afios. Las dermatitis alérgicas se

presentan mayormente en los perros de 2 a menos de 6 afos, y las heridas

contaminadas se encuentran en perro de edad comprendida entre 1 a menos de 6

anos.

Tabla 4. Cantidad de Hembras y Machos en la muestra.

HEMBRAS: MACHOS: TOTAL
41 59 100
Grafico 4
PORCENTAJE DE HEMBRAS
Y MACHOS EN LA MUESTRA

B HEMBRAS: ®MACHOS:

En esta grafica podemos observar que el 59% de los perros

machos y el 41% son hembras.

muestreados son
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Tabla 4.1 Cantidad de Hembras y Machos con lesion dérmica y sin lesion

dérmica.

SEXO HEMBRAS MACHO
SIN LESION 16 17

CON LESION 25 42
TOTAL 41 59

Gréfico 4.1 Porcentaje de Hembras y Machos con lesién dérmica y sin lesién

dérmica.
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En esta grafica podemos observar que en los machos el 71.19% presentan lesiones
dérmicas, y solo el 28.81% no presentan lesiones, mientras que en las hembras el
60.98% presentan lesiones dérmicas y el 39.02% no presentan lesiones.
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Tabla 4.1.2 Cantidad de casos en los Machos.

Lesiones y enfermedades Cantidad de Machos
Dermatomicosis 15
Garrapatas y/o pulgas 9
Cicatriz 8
Callo 17
Heridas contaminadas 0
Dermatitis alérgica 3
Démodex canis 5
Seborrea canina 12

Total 69
Gréfico 4.1.2

PORCENTAJE DE CASOS EN LOS
MACHOS

B Dermatomicosis

B Garrapatas Y/O pulgas

7% — m Cicatriz

4% B Callos

0% B Heridas contaminadas
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Demodex canis

Seborrea canina

En esta grafica podemos observar que en los machos el 25% de los casos son por
lesiones causados por placas de hiperqueratizacién o callos en zonas de presion, el
22% de los casos sufren de dermatomicosis, el 17% de seborrea canina, el 13%
tienen garrapatas y/o pulgas, el 12% poseen lesiones por cicatriz, el 7% por
Démodex canis, el 4% por dermatitis alérgicas y no se encuentran heridas

contaminadas en los machos.
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Tabla 4.1.3 Cantidad de casos en las Hembras.

Lesiones y enfermedades Cantidad de hembras.
Dermatomicosis 6
Garrapatas y/o pulgas 8
Cicatriz 4
Hiperqueratizacion 5
Heridas contaminadas 2
Dermatitis alérgica 3
Démodex canis 4
Seborrea canina 12

Total 44

Gréfico 4.1.3

PORCENTAIJE DE CASOS EN LAS
HEMBRAS

B Dermatomicosis

B Garrapatas Y/O pulgas
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En esta grafica podemos observar que la dermatopatia que se encuentra en mayor
porcentaje en las hembras es la causada por la seborrea canina, el 18% sufre de
garrapatas y/o pulgas, el 14% de dermatomicosis, el 11% sufre de callos en areas
de presion, el 9% de Démodex canis, el 7% de Dermatitis alérgica y el 5% de

heridas contaminadas.
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Tabla 4.2 Relacién se

X0 y lesion dérmica.

Dermatopatias Porcentajes en machos | Porcentajes en hembras Total
Dermatomicosis 71.43 28.57 100
Garrapatas y/o pulgas 52.94 47.06 100
Cicatriz 66.67 33.33 100
Callos 77.27 22.73 100
Heridas contaminadas 0.00 100.00 100
Dermatitis alérgica 50.00 50.00 100
Démodex canis 55.56 44.44 100
Seborrea canina 50.00 50.00 100
Grafico 4.3
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En este grafico podemos observar que la mayor cantidad de casos de
Dermatomicosis, callos y Seborrea canina son en machos, la cantidad de hembras y
machos que presentan pulgas y garrapatas es similar, misma situacion que se repite
en las lesiones causadas por Démodex canis y alergia, las lesiones por heridas

contaminadas se encuentran solo en las hembras.
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Discusion de resultados:

Principales Dermatopatias. Porcentaje.
1. Seborrea Canina 21%
2. Dermatomicosis 19%
3. Callo 19%
4. Garrapatas y/o pulgas 15%
5. Cicatrices 11%
6. Démodex Canis 8%
7. Dermatitis alérgicas 5%
8. Heridas contaminadas 2%

Los resultados del muestreo nos arrojaran que la principal dermatopatia encontrada
es la seborrea canina, el 66.66% de los casos se encuentran en perros de 2 afios a
mas, el 25% estan en los perros menores de 1 afio de edad, y el 8.33% de los casos
se encuentra en los perros de 1 a menos de 2 afios de edad. Del 100% de los casos
de seborrea canina solo el 4.17% son diagnosticadas como seborrea de tipo
primaria, y el 95.83% de los casos son seborreas secundarias Estos resultados se
colaboran con lo expresado en la literatura en la que nos sefiala que generalmente
la seborrea es secundaria a otras dermatopatias (endocrinas, nutricionales,
parasitarias, microbianas, alérgicas, autoinmunes, etc.); y que la forma primaria
ademas de ser congénita, se presenta en animales jévenes (entre los 12 y 18 meses
de edad) y en perros que tienen un indice de renovacién celular tres veces mas
rapido de lo normal (Rejas, 2003, Tonelli,2008).Con respecto al sexo se encuentra
gue la seborrea canina esta en igual porcentaje (50% y 50%) en perros de sexo

masculino como de sexo femenino.

La dermatomicosis es la segunda dermatopatia que se encuentra en la mayoria de
los perros muestreados con lesion. El 47.62% de casos de dermatomicosis esta en
los perros del grupo “A” o de edad de menos de 1 afio. La edad concuerda con lo
afirmado por Rejas (2003), por De Buen De Arguero (2008) y por Gueguére (2004)
gue nos dicen que las micosis cutaneas suelen producirse en animales jévenes con
sistema inmunoldgico inmaduro, animales malnutridos o con enfermedades graves.

Un dato curioso que encontramos es que el 71.43% de los caninos con problemas
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de dermatomicosis son de sexo masculino, mientras que soélo el 28.57% son en
caninos de sexo femenino. Es muy importante sefialar que las dermatomicosis son
de caracter zoondtica, como las infecciones por Mycrosporum Canis y por
Malassezia spp (Rejas,2003. De Buen De Arglero, 2008.Tartara, 2011. Crespo,
2008). Por lo que encontrar esta enfermedad como la segunda en orden de

frecuencia llama la atencion por el riesgo para la salud humana que esta implica.

La lesibn causada por placas de hiperqueratizacién (callos) que aparece en
puntos de presion de los animales (corvejones, codos) ocupa el tercer lugar en las
principales dermatopatias encontradas; ya que la mayoria de los perros
muestreados se mantienen y duermen en piso de cemento. Por ser una lesién que
aparece como respuesta de la piel a traumatismo continuo, el 81.82% de casos de
hiperqueratizacion se encuentra en los perros del grupos “C” y “D” o edades
comprendidas de entre los 2 a mas de 6 afios. Hay que tomar en cuenta que esta
lesion es un problema estético que en ocasiones por el constante traumatismo
puede complicarse con infecciones bacterianas secundarias provocando lo que se

conoce como pioderma de los callos (Rejas, 2003).

La dermatopatia parasitaria debido a garrapatas y pulgas se encontrd en el 15% de
los perros. El 76.47% de los casos de perros con pulgas y garrapatas se encuentran
los grupos “C” y “D” o perros de 2 afios de edad en adelante y el 23.53% en perros
menores de 2 afos. La frecuencia relativamente baja de garrapatas y pulgas puede
deberse al uso constante de ivermectina como desparasitante que nos refieren un

numero considerable de duefios al momento de realizar la anamnesis.

Las cicatrices ocupan el quinto lugar de las lesiones dérmicas. Encontrando el
83.33% de casos de perros con cicatrices en los grupos “C” y “D”, o perros de
edades mayores a los dos afos. El 66.67% se encuentra en los machos y el 33.33%
en las hembras, la mayoria de estas cicatrices fueron provocadas por peleas con

otros perros en las calles.

Las lesiones por Démodex canis las encontramos en sexto lugar de frecuencia. Las
edades en que se encuentran en mayor porcentaje (66.66%) son en los perros
menores de 1 afo de edad y perros mayores de 6 afios. Estos resultados
concuerdan con lo encontrado en la literatura que nos expresa que este proceso se

observa mayoritariamente en perros de 3 a 12 meses de edad (Rejas,2003 . Flores,
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2006) y perros que sufren de mala nutricion, estrés y presencia de endoparasitos
(De Buen De Arguero, 2008), es decir con sistema inmunologico comprometido. El
33.33% de los casos de Demodicosis canina se encuentra en el grupo “C” o perros
de edad comprendida entre los 2 y 6 afios, este hallazgo puede sugerir que los
perros presentaron la enfermedad cuando tenian menor edad y no fue tratada, lo
gue provoca que tienda a cronificarse, 0 Si €s por primera vez que se presenta
puede estar asociada a otras enfermedades subyacentes causantes de inmuno
supresion como hipotiroidismo, hiperadrenocosrtisismo y Leishmaniosis (Rejas,

2003), en tal caso se recomienda hacer un examen més exhaustivo al paciente.

La dermatopatia que se encuentra en septimo lugar de frecuencia es la causada por
alergias, siendo los perro con edades comprendida entre los 2 y 6 afios los que
presentaron el 50% de los casos de alergia, los grupos “A”, “B” y “D” representan el
16.67% de los casos respectivamente. Este resultado puede apoyarse en la
literatura, que nos dice que la edad de presentacion de los diferentes tipos de
reacciones de hipersensibilidad tiene un promedio de 3 afos, por ejemplo la
dermatitis alérgica a la picadura de pulgas se presenta entre los 3 y 6 aflos de edad
(Abreu, 2003); la atopia segun De Buen de Arguero se presenta entre el afio y los 3
afios de edad y Rejas nos dice que el 75% de los casos se presentan entre los 6
meses y 3 afios de edad; la dermatitis alérgica por contacto necesita un periodo de
induccion que raramente es de 6 meses y suele ser de mas de 2 afios (Abreu,
2003), mientras que las reacciones adversas a los alimentos son mas frecuentes en

perros menores de 1 afio (Abreu, 2003. Machiote, 2010).
Las heridas contaminadas ocupan el octavo lugar de lesiones encontradas.

Un dato sobresaliente en las biometrias hematicas completas que se realizaron es
gue un gran numero de perros con dermatopatias presentaban indicativos de
anemias (el 46.27% presentaban indices inferiores al rango normal en el hematocrito
asi mismo el 52.24% con respecto a los glébulos rojos) mientras que los perros sin
lesion el 100% se encontraban dentro del rango de hematocrito y gldbulos rojos.
Esta anemia es probablemente causada por procesos infecciosos que provocan
hemolisis, ya que el 37.31% de las biometrias heméaticas completas de los perros
con lesiones dérmicas sefialan que los neutréfilos segmentados se encuentran por

encima del rango de lo normal. Los eosindfilos, que son indicativos de reacciones
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de hipersensibilidad y procesos parasitarios con fases sistémicas, se encontraron
sobre el rango de lo normal en el 17.91% de los perros con problemas dérmicos.
Entre los factores que causan eosinofilia se encuentra la atopia y la dermatitis

alérgica a la picadura de pulga (Rebar, 2003).
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Conclusiones

Con este estudio podemos concluir que las dermatopatias que se presentan con
mayor frecuencia en el sector del Fundeci-El calvarito en orden decreciente:
Seborrea canina, dermatomicosis, callo, garrapatas y/o pulgas, cicatrices, Démodex

canis, Dermatitis alérgicas, heridas contaminadas.

La edad en que se presenta mayormente la Seborrea canina es de los 2 afios a
mas, mientras que las dermatomicosis se presentan en animales jévenes, es decir
de menos de un afo de edad. Respecto al sexo la seborrea canina se presenta en
igual frecuencia tanto en caninos hembras como machos, en cambio la
dermatomicosis es encontrada mayormente en machos que en hembras, este dato

puede servir de estudio para futuras investigaciones.

Los pardmetros sanguineos de perros con lesiones dérmicas clinicamente
observables muestran grandes variaciones sobre el rango que se considera normal
en la biometria hemética sanguinea de un canino, en comparacién a los que no
presentan lesién. Las anemias y el aumento del numero de Neutréfilos Segmentados
son unos de los hallazgos que se presentan con mas frecuencia en los perros que

sufrian de dermatopatias.
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Recomendaciones

Debido a que hay pocas investigaciones Y literatura nicaragiienses sobre este tema
recomendamos realizar mas estudios sobre las dermatopatias de los caninos en

Nicaragua.

A los propietarios se le recomienda el chequeo frecuente de su mascota con el
veterinario calificado, especialmente si notan alguna lesiébn dérmica ya que esta

puede ser indicio de enfermedades subyacentes e incluso ser zoondticas.

A los médicos veterinarios clinicos de pequefias especies, incluir en su protocolo

diario de trabajo el examen dermatolégico.

Utilizar el diagndstico laboratorial en vista a confirmar las supuestas patologias

dérmicas.
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Resultados del Muestro.

Identificaciéon

Diagnostico presuntivo/

Tipo de

Examen

Tratamiento

No. Observaciones. L Resultados
del perro muestra solicitado recomendado
Seborrea canina, Sanguinea. BHC Parametros dentro de los Bafios con Amitraz.
1 Negro Garrapatas, rangos Shampoo
callos antiseborreicos.
Pulgas y garrapatas Cutanea. Raspado Negativo a 4caros y a micosis Bafios con Amitraz.
Posible problema de Sanguinea. cutaneo. cutanea. Loratadina.
. alergia. Cinta Glébulos rojos equinocitados y Control ambiental
2 Barbi : . . . .
adhesiva. por debajo del parametro. fumigando con Amitraz.
BHC Aumentado el nimero de
segmentados.
Dermatomicosis Sanguinea. Técnica de Formas compatibles con hifas Bafios con Micohex
Cuténea. cinta de hongo. (Gluconato de
3 Killer adhesiva Hematocrito, proteina y globulos | Clorhexidina)..
BHC rojos por debajo del rango Fluconazol oral.
Clotrimazol topico.
4 Puka Sin lesion. Sanguinea. BHC Parametros dentro de los Ninguno.
rangos.
5 Toto Sin lesion. Sanguinea. BHC Parametros dentro de los Ninguno.
rangos.
. Callos Sanguinea. BHC Parametros dentro de los Ninguno.
6 Princesa
rangos
7 Dixie Callos y cicatrices. Sanguinea. BHC Parametros dentro de los Ninguno
rangos
Sarna demodécica. Cutanea. Raspado Demodex Canis. Bafios con Amitraz.
8 Oby Seborrea canina. Sanguinea. cutaneo. Globulos Blancos y _ Zoosarni crema.
Callos. BHC Segmentados por encima del
rango.
Cicatriz y callos. Sanguinea. BHC Parametros dentro del rango. Ninguno.
9 Mufieca




Raspado

Formas compatibles con hifas

Bafos con Micohex

Dermatomicosis Cutanea. cutaneo. de hongo. (Gluconato de
Seborrea canina. Técnica de Hematdcrito, proteinas y Clorhexidina)..
10 Daddy Sanguinea. cinta glébulos rojos por debajo del Fluconazol oral.
adhesiva. rango. N. Segmentados por Clotrimazol tépico.
BHC. encima del rango.
Pulgas y garrapastas. Cutanea. Raspado Negativo a acaros y a hongos. Bafios con Amitraz.
Posible problema Sanguinea. cutaneo. Glébulos blancos y N. Loratadina.
alérgico. Tecnica de Segmentados por encima del Control ambiental
11 Rances . . .
cinta rango. fumigando con Amitraz.
adhesiva.
BHC.
~ Sin lesion. Sanguinea. BHC. Parametros dentro de los Ninguno.
12 Muneca
rangos.
13 Phaton Sin lesion. Sanguinea. BHC Parametros dentro de los Ninguno.
rangos.
Seborrea canina. Cutaneo. Raspado Negativo a 4caros y micosis Bafios con shampoo
Sanguinea. cutaneo. cutanea. antiseborreico.
14 Shadow Técnica de Parametros dentro de los
cinta rangos
adhesiva.
BHC
Dermatomicosis. Cutanea. Raspado Negativo a acaros. Bafios con Micohex
Seborrea canina. Sanguinea. cutaneo. Formas compatibles con hifas (Gluconato de
Técnica de de hongos en abundancia. Clorhexidina)..
15 Pinta cinta Hematqcrito, proteinas y Fluconazol oral.
adhesiva. glébulos rojos por debajo del Clotrimazol en crema.
BHC. rango. N. Segmentados por
encima del rango..
Sarna demodécica. Cuténea. Raspado Negativo a formas compatibles Bafios con Amitraz.
Seborrea canina. Sanguinea. cutaneo. con hifas de hongos. Zoosarni crema.
Técnica de Positivo a Demodex Canis.
16 Duty . N
cinta N. Segmentados y eosindfilos
adhesiva. aumentados.
BHC.
Sin lesion. Sanguinea. BHC Parametros dentro de los Ninguno.
17 Bruno
rangos
Sin lesion. Sanguinea. BHC Parametros dentro de los Ninguno.
18 Sultan

rangos




Callos Sanguinea. BHC Parametros dentro de los Ninguno.
19 Puppy
rangos
Garrapatas y pulgas. Cutanea. Raspado Negativo a acaros y a formas Enrocilina oral.
Heridas contaminadas. Sanguinea. cutaneo. compatibles con hifas de hongo. | Gentamicina en crema.
. Tecnica de Hematocrito, proteina y gldbulos | Fipronil tépico.
20 Cani . ; . :
cinta rojos por debajo del rango. N. Control ambiental con
adhesiva. Segmentados por encima del Amitraz.
BHC. rango.
21 Chula Callos. Sanguinea. BHC Parametros dentro de los Ninguno.
rangos
Dermatomicosis. Cutanea, Técina de Negativo a acaros. Positivo a Bafios con Micohex
Sanguinea. cinta formas compatibles de hifas de (Gluconato de
adhesiva. hongo. Clorhexidina)..
22 L Raspado Glébulos blancos y Globulos Fluconazol via oral.
ana . ) ) :
cutaneo. rojos por debajo del rango. N. Clotrimazol en crema.
BHC. Segmentados y eosindfilos
ligeramente por encima del
rango.
23 Titi Callos. Sanguinea. BHC Indices dentro del rango. Ninguno.
24 Blanquita Sin lesion. Sanguinea. BHC Indices dentro del rango. Ninguno.
25 Sasha Sin lesion. Sanguinea. BHC Indices dentro del rango. Ninguno.
26 Cogueta Sin lesién. Sanguinea. BHC Indices dentro del rango. Ninguno.
27 Garu Sin lesién. Sanguinea. BHC Indices dentro del rango. Ninguno.
28 Negro Cicatriz. Sanguinea. BHC Indices dentro del rango. Ninguno.
Sarna demodécica. Cutanea. Raspado Negativo a formas compatibles Bafios con Amitraz.
Seborrea canina. Sanguinea. cutaneo, de hifas de hongo. Ivermectina via
técnica de la | Positivo a Demodex Canis. subcutanea.
29 Toto cinta Hematocrito, proteinas y
adhesiva. globulos rojos por debajo del
BHC rango. N. segmentados por
encima del rango.
30 Lobo Callo. Sanguinea. BHC Indices dentro del rango. Ninguno.
Garrapatas. Sanguinea. BHC Indices dentro del rango. Fipronil tépico.
Control ambiental
31 Negro

fumigando con
Amitraz..




Dermatomicosis. Cutanea. Raspado Negativo a acaros. Bafios con Micohex
Sanguinea. cutaneo. Positivo a formas compatibles (Gluconato de
Tecnica de la | de hifas de hongo. Clorhexidina)..
32 Marlon cinta Hematocrito, proteinas, glébulos | Fluconazol oral.
adhesiva. blancos , glébulos rojos y N. Clotrimazol en crema.
BHC. segmentados por debajo del
rango
Pulgas y garrapatas. Sanguinea. BHC Hematocrito, proteinas y Fipronil tépico.
Posible alergia. globulos rojos por debajo del Control ambiental
rango. Globulos Blancos y N. fumigando con Amitraz.
33 Max ) :
segmentados por encima del Trimsulfa P.O.
rango. Eritrocitos en su totalidad
hipocromicos y equinocitados.
Pulgas y garrapatas. Sanguinea. BHC Indices dentro del rango. Fipronil tépico.
34 Lasie Control ambiental
fumigando con Amitraz.
Pulgas y garrapatas. Sanguinea. BHC Indices dentro del rango. Fipronil tépico.
35 Fersi Control ambiental
fumigando con Amitraz.
36 Canelo Callos Sanguinea. BHC Indices dentro del rango. Ninguno.
Dermatomicosis. Cutanea. Raspado Negativo a acaros. Fipronil tépico.
Garrapatas. Sanguinea. cutaneo. Positivo a formas compatibles Control ambiental
Técnica de la | con hifas de hongo. fumigando con Amitraz.
37 Yuma cinta _ Hematocritg, glébulos b_lancos y | Bafios con Micohex
adhesiva. glébulos rojos por debajo del (Gluconato de
BHC rango. Clorhexidina).
Clotrimazol en crema.
Callos. Sanguinea. BHC Indices dentro del rango. Ninguno.
38 Pluto Co
Cicatriz.
Dermatomicosis. Cuténea. Raspado Negativo a 4caros. Bafios con Micohex
Seborrea canina. Sanguinea. cutaneo. Positivo a formas compatinles (Gluconato de
Cinta con hifas de hongo. Clorhexidina).
Adhesiva. Glébulos blancos y glébulos Clotrimazol en crema.
39 Hony BHC rojos por debajo del rango. N.
Segmentados y eosindfilos por
encima del rango. Eritrocitos en
su mayoria vacuolizados y
equinocitados.
40 Reno Sin lesion. Sanguinea. BHC indices dentro del rango. Ninguno.




41 Dogui Sin lesion. Sanguinea. BHC indices dentro del rango. Ninguno.
Dermatomicosis. Cutaneo. Raspado Negativo a acaros. Bafios con Micohex
Sanguineo. cutaneo. Positivo a formas compatibles (Gluconato de
Técnica de la | de hifas de hongo. Clorhexidina).
cinta Hematocrito, proteinas y Clotrimazol en crema.
42 Peluche adhesiva. globulos rojos por debajo del Fluconazol P.O
BHC rango. N. segmentados por
encima del rango.
Algunos eritrocitos se observan
hipocromicos y equinocitados.
Dermatomicosis. Cutéaneo. Raspado Negativo a acaros. Bafios con Micohex
Seborrea canina. Sanguineo. Cutaneo. Postivo a formas compatibles (Gluconato de
Técnica de con hifas de hongo. Clorhexidina).
43 Keythy Cinta Hematocrito, Proteinas y Clotrimazol en crema.
adhesiva. glébulos rojos por debajo del Fluconazol P.O
BHC. rango. Eritrocitos en su totalidad
hipocrommicos.
Garrapatas. Cutaneo. Raspado Negativo a acaros y a formas Enrocilina oral.
Heridas contaminadas. Sanguineo. cutaneo. compatibles de hifas de hongo. Gentamicina en crema.
Técnica de la | Hematocrito, proteinas, glébulos | Fipronil tépico.
44 Ciaro cinta rojos por debajon del rango. N. Control ambiental con
adhesiva. Segmentados por encima del Amitraz.
BHC. rango. Eritrocitos en su mayoria
equinocitados.
Dermatomicosis. Cuténeo. Raspado Negativo A 4caros. Bafios con Micohex
Cicatriz. Sanguineo. cutabeo. Positivo a formas compatibles (Gluconato de
Técnica de la | con hifas de hongo. clorhexidina).
cinta Hematocrito, proteinas, glébulos | Clotrimazol en crema.
45 Max Tellez . ; o]
adhesiva. rojos disminuidos. N.
BHC. segmentados por encimas del
rango. Eritrocitos en su mayoria
geuinocitados e hipocrémicos.
Garrapatas. Sanguinea. BHC indices dentro del rango. Fipronil tépico.
46 Canelo Callos. Control ambiental
Morales . .
fumigando con Amitraz.
Cicatriz. Sanguinea. BHC Glébulos blancos por encima del | Trimsulfa P.O.
a7 Chacal
Callos. rango.
48 Machin Cicatriz. Sanguinea. BHC indices dentro del rango. Ninguno.
Callos.
49 Sultan Callos. Sanguinea. BHC indices dentro del rango. Ninguno.




Pulgas y garrapatas. Cutanea. Raspado Negativo a acaros y a hifas de Fipronil tépico.
Posible alergia. Sanguinea. cutaneo. hongos. Hematdcrito, proteina Control ambiental
Tecnica de la | globulos blancos y glébulos fumigando con Amitraz.
50 Lila cinta rojos por debajo del rango. S. Loratadina.
adhesiva. segmentados por encima del
BHC. rango. Eritrocitos en su totalidad
hipocrémicos y equinocitados.
Sarna demodécica. Cutanea. Raspado Positivo a Demodex Canis. Bafios con Amitraz.
Seborrea canina. Sanguinea. cutaneo. Negativo a hifas de hongo. Ivermectina via
. Técnica de la | Glébulos Blancos, N. subcutéanea.
51 Kia : . o -
cinta segmentados y eosindfilos por Amoxicilina + &cido
adhesiva. encima del rango. clavulanico P.O.
BHC.
Seborrea canina. Cutaneo. Raspado Negativo a acaros y a hifas de Bafios con champus
Sanguinea. cutaneo. hongos. antiseborreico.
. Técnica de la | Glébulos blancos por encima del | Trimsulfa via oral.
52 Lasie :
cinta rango.
adhesiva. Eritrocitos en su minoria
BHC. equinocitados.
Sarna demodécia. Cutanea. Raspado Positivo a Demdex Canis. Bafios con Amitraz.
Seborrea canina. Sanguinea. cutaneo. Negativo a hifas de hongos. Ivermectina, via
Técnnica de | Hematdcrito, proteinas, glébulos | subcutanea.
la cinta rojos por debajo del rango. N. Amoxicilina + acido
53 Waco . . .
adhesiva. segmentados por encima del clavulanico, P.O.
BHC. rango. Equinocitos en su
mayoria equinocitados e
hipocréomicos.
Sarna demodécia. Cuténea. Raspado Positivo a Demodex Canis. Bafios con Amitraz.
Seborrea canina. Sanguinea. cutaneo. Negativo a hifas de hongos. Ivermectina, via
Técnica del a | Hematdcrito, proteinas, glébulos | subcutanea.
54 Churro cinta blancos, glébulos rojos,

adhesiva.
BHC.

linfocitos por debajo del rango.
N. segmentados por encima del
rango.




Dermatomicosis. Cutanea. Rapado Negativo a acaros. Bafios con Micohex
Garrapatas. Sanguinea. cutaneo. Positivo a formas compatibles (Gluconato de
Seborrea canina. Técnica de con hifas de hongos. clorhexidina).
55 Lidio cinra _ Hgmatécrito, p_roteinas, glébulos | Clotrimazol en crema.
adhesiva. rojos por debajo del rango. N. Fluconazol P.O.
BHC. segmentado por encima del Fipronil tépico.
rango. Control ambiental
fumigando con Amitraz.
56 Peluza Sin lesién. Sanguinea. BHC indices dentro del rango. Ninguno.
57 Doky Sin lesién. Sanguinea. BHC indices dentro del rango. Ninguno.
58 Chino Sin lesién. Sanguinea. BHC indices dentro del rango. Ninguno.
59 Killer Sin lesién. Sanguinea. BHC indices dentro del rango. Ninguno.
60 Roxi Sin lesién. Sanguinea. BHC indices dentro del rango. Ninguno.
Sarna demodécia. Cutanea. Raspado Positivo a Demodex Canis. Bafios con Amitraz.
Seborrea canina. Sanguineo. cutaneo. Negativo a hifas de hongos. Ivermectina via
Técnica de la | Hematdcrito, proteina, gldbulos | subcutanea.
~ cinta rojos por debajo del rango.
61 Muneco : g
adhesiva. N. segmentados por encima del
BHC. rango.
Eritrocitos hipocromicos en su
mayoria.
Dermatomicosis. Cutanea. Raspado Negativo a acaros. Bafios con Micohex
Seborrea canina. Sanguinea. cutaneo. Positivo a formas compatibles a | (Gluconato de
Técnica de la | hifas de hongos. clorhexidina).
cinta Hematocrito, proteinas glébulos | Clotrimazol crema.
62 Papi adhesiva. rojos por debajo del rango. Fluconazol P.O.
BHC. N. segmentados por encima del
rango.
Eritrocitos en su totalidad
equinocitados, hipocrémicos en
su mayoria.
Dermatomicosis. Cuténea. Raspado Negativo a 4caros. Bafios con Micohex
Garrapatas. Sanguinea. cutaneo. Positivo a formas compatibles (Gluconato de
Técnica de la | con hifas de hongos. clorhexidina).
63 Samy cinta _ Hgmatocrito, proteinas, glébulos | Clotrimazol crema.
adhesiva. rojos y N. segmentados por Fluconazol P.O.
BHC. debajo del rango. Fipronil tépico.

Control ambiental
fumigando con Amitraz.




Pulgas y garrapatas. Cutanea. Raspado Negativo a acaros y a hifas de Fipronil tépico.
Posible alergia. Sanguinea. cutaneo. hongos. Control ambiental con
64 Chimo T.écnica de la Hematocrito, p_roteina, glébulos Amitraz:
cinta rojos por debajo del rango. Loratadina.
adhesiva. N. segmentados por encima del
BHC. rango.
65 Pipo Callos Sanguinea. BHC indices dentro del rango. Ninguno.
66 Pipa Sin lesién. Sanguinea. BHC indices dentro del rango. Ninguno.
67 Dendé Callos. Sanguinea. BHC indices dentro del rango. Ninguno.
Sarna demodécica. Cutanea. Raspado Positivo a Demodex canis. Bafios con Amitraz.
Seborrea canina. Sanguinea. cutaneo. Negativa a hifas de hongos. Ivermectina via
Técnica de Hematocrito, subcutanea.
68 Bocha cinta proteina, glébulos rojos
adhesiva. linfocitos por debajo del rango.
Bhc. N. segmentados por encima del
rango.
69 Draco Sin lesion. Sanguinea. BHC indices dentro del rango. Ninguno.
Pulgas y garrapatas. Cuténea. Raspado Negativo a acaros y hifas de Fipronil tépico.
Posible alergia. Sanguinea. cutaneo. hongos. Control ambiental
Técnica de Hematocrito, proteinas, glébulos | fumigando con Amitraz.
70 L cinta rojos por debajo del rango. Loratadina.
ulu : :
adhesiva. N. segmentados por arriba del
BHC. rango.
Eritrocitos en su totalidad
hipocrémicos y equinocitados.
71 Cholo Sin lesién. Sanguinea. BHC indices dentro del rango. Ninguno.
72 Lizie Sin lesién. Sanguinea BHC indices dentro del rango. Ninguno.
Sarna demodécia. Cutanea. Raspado Positivo a Demodex Canis. Bafios con Amitraz.
Seborrea canina. Sanguinea. cutaneo. Negativo a hifas de hongos. Ivermectina via
I Técnica de la | N. segmentados y eosindfilos subcutanea.
73 Chichi : :
cinta por encima del rango.
adhesiva. Algunos eritrocitos
BHC. equinocitados.
74 Dixie Sin lesién. Sanguinea BHC indices dentro de los rangos. Ninguno.




Dermatomicosis. Cutanea. Raspado Negativo a acaros. Bafios con Micohex
Cicatriz. Sanguinea. cutaneo. Positivo a formas compatibles (Gluconato de
Técnnica de | con hifas de hongos. clorhexidina).
75 Shaguie la cinta Hematdcrito, glébulos rojos por | Clotrimazol crema.
adhesiva. debajo del rango. Fluconazol P.O.
BHC. Eosindfilos y monocitos por
encima del rango.
Dermatomicosis. Cutanea. Raspado Negativo a acaros. Bafios con Micohex
Seborrea canina. Sanguinea. cutaneo. Positivo a formas compatibles (Gluconato de
Técnica de de hifas de hongos. clorhexidina).
76 Mani cinta Hematocrito, proteina, glébulos Clotrimazol crema.
adhesiva. blancos, glébulos rojos por Fluconazol P.O.
BHC. debajo del rango.
Monocitos por encima del rango.
Dermatomicosis. Cutaneo. Raspado Negativo o 4caros. Bafios con Micohex
Seborrea canina. Sanguineo. cutaneo. Positivo a formas compatibles a | (Gluconato de
Técnica de la | hifas de hongos. clorhexidina).
77 Osito cinta _ He,matocrit_o, glébulos b_lancos, Clotrimazol crema.
adhesiva. glébulos rojos por debajo del Fluconazol P.O.
BHC. rango.
Eosindfilos y monocitos por
encima del rango.
Dermatomicosis. Cutanea. Raspado Negativo a acaros. Bafios con Micohex
Seborrea canina. Sanguinea. cutaneo. Positivo a formas compatibles a | (Gluconato de
Técnica de la | hifas de hongos. clorhexidina).
cinta En tendido se observa cuerpos Clotrimazol crema.
78 Peluche adhesiya. de inclusi(?n en los eritroci_tos. quconazol P.O.
' Extendido Hematocrito y glébulos rojos por | Imidocarb tabletas.
periférico. debajo del rango.
BHC. Glébulos blancos, eosindfilos y
monocitos por encima del rango.
Dermatomicosis. Cutanea. Raspado Negativo a acaros. Bafios con Micohex
Cicatriz. Sanguinea. cutaneo. Positivo a formas compatibles (Gluconato de
Técnica de con hifas de hongos. clorhexidina).
79 Tintin cinta Hematdcrito, proteinas, globulos | Clotrimazol crema.
adhesiva. rojos por debajo del rango. Fluconazol P.O.
BHC. N. segmentados por encima del
rango.
80 Nacho Sin lesién. Sanguinea. BHC. indices dentro de los rangos. Ninguno.




81 Ranger Sin lesion. Sanguinea. BHC. indices dentro de los rangos. Ninguno.
82 Shena Sin lesion. Sanguinea. BHC. indices dentro de los rangos. Ninguno.
Dermatomicosis. Cutanea. Raspado Negativo a acaros. Bafios con Micohex
Seborrea canina. Sanguinea. cutaneo. Positivo a formas compatibles (Gluconato de
Técnica de con hifas de hongos. clorhexidina).
83 Pinky cinta Hematocrito, glébulos blancos y | Clotrimazol crema.
adhesiva. glébulos rojos por debajo del Fluconazol P.O.
BHC. rango. Eosindfilos por encima
del rango.
84 Brolie Callos. Sanguinea. BHC indices dentro de los rangos. Ninguno.
Dermatomicosis. Cutanea. Raspado Negativo a acaros. Bafios con Micohex
Sanguinea. cutaneo. Positvo a formas compatibles (Gluconato de
Técnica de con hifas de hongos. clorhexidina).
85 Pinta cinta ' Hematdcrito, globulos rojo;, Clotrimazol crema.
adhesiva. glébulos blancos por debajo del | Fluconazol P.O.
BHC. rango.
Eosindfilos por encima del
rango.
86 Negro Callos. Sanguinea. BHC. indices dentro de los rangos. Ninguno.
87 Paste Cicatriz. Sanguinea. BHC. indices dentro de los rangos. Ninguno.
Callos.
Garrapatas. Sanguinea. BHC. indices dentro de los rangos. Fipronil tépico.
88 Chichi Control Ambiental
fumigando con Amitraz.
Dermatomicosis. Cutanea. Raspado Negativo a acaros. Bafios con Micohex
Seborrea canina. Sanguinea. cutaneo. Positivo a formas compatibles (Gluconato de
Técnica de de hifas de hongos. clorhexidina).
89 Loki cinta . Hematocritp, glébulos bllancos y | Clotrimazol crema.
adhesiva. glébulos rojos por debajo del Fluconazol P.O.
BHC. rango.
Eosindfilos por encima del
rango.
. Cicatriz. Sanguinea. BHC. indices dentro de los rangos. Ninguno.
90 Tuki
Callos.
91 Lobo Callos. Sanguinea. BHC. indices dentro de los rangos. Ninguno.
92 Puka Sin lesién. Sanguinea. BHC. indices dentro de los rangos. Ninguno.
93 Peluza Sin lesién. Sanguinea. BHC. indices dentro de los rangos. Ninguno.
94 Poli Sin lesién. Sanguinea. BHC. indices dentro de los rangos. Ninguno.
95 Burbuja Sin lesién. Sanguinea. BHC. indices dentro de los rangos. Ninguno.




96 Persival Sin lesion. Sanguinea. BHC. indices dentro de los rangos. Ninguno.
97 Killer Sin lesion. Sanguinea. BHC. indices dentro de los rangos. Ninguno.
98 Chela Sin lesion. Sanguinea. BHC. indices dentro de los rangos. Ninguno.
99 Lucky Sin lesion. Sanguinea. BHC. indices dentro de los rangos. Ninguno.
100 Puki Cicatriz. Sanguinea. BHC. indices dentro de los rangos. Ninguno.




lesiébn dérmica del area de Fundeci- El Calvarito.

Parametro Sanguineo

Comparacioén de los parametros sanguineos de los perros que presentan lesién dérmica con los que no presentan

Hematocrito (37-55 %) Perros con lesién (%) Perros sin lesién (%)
Por encima 1 1.59 0 0.00
En el rango 35 52.24 32 96.97
Por debajo 31 46.27 1 3.03
Proteinas (6-7.5 g/dl) Perros con lesion (%) Perros sin lesidon (%)
Por encima 7 10.45 1 3.03
En el rango 37 55.22 32 96.97
Por debajo 23 34.33 0 0.00
Plasma Perros con lesion (%) Perros sin lesion (%)
Transparente 42 62.69 33 100.00
Ictérico 27 40.30 0 0.00
Glébulos Blancos (6-17x10%/mm?) Perros con lesion (%) Perros sin lesion (%)
Por encima 14 20.90 0 0.00
En el rango 44 65.67 33 100.00
Por debajo 9 13.43 0 0.00
Glébulos Rojos (5.5-8.5x10°/mm?) Perros con lesion (%) Perros sin lesion (%)
Por encima 0 0.00 0 0.00
En el rango 32 47.76 33 100.00
Por debajo 35 52.24 0 0.00
Linfocitos (12-30%) Perros con lesion (%) Perros sin lesion (%)
Por encima 1 1.49 0 0.00
En el rango 65 97.01 32 96.97
Por debajo 1 1.49 1 3.03
Neutréfilos segementados (60-70%) | Perros con lesion (%) Perros sin lesion (%)
Por encima 25 37.31 0 0.00
En el rango 38 56.72 33 100.00
Por debajo 4 5.97 0 0.00
Neutréfilos en banda (0%) Perros con lesion (%) Perros sin lesion (%)
Por encima 7 10.45 0 0.00
En el rango 60 89.55 33 100.00
Por debajo 0 0.00 0 0.00
Eosinéfilos (2-10%) Perros con lesion (%) Perros sin lesion (%)
Por encima 12 17.91 0 0.00
En el rango 52 77.61 33 100.00
Por debajo 3 4.48 0 0.00
Monocitos (3-10%) Perros con lesion (%) Perros sin lesidon (%)
Por encima 4 5.97 0 0.00
En el rango 54 80.60 31 93.94
Por debajo 9 13.43 2 6.06




Estructura de la piel y glandula sebéacea.

Tallo del pelo
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