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TEMA: UTILIZACION DE UN GELOIDE A BASE DE APITOXINA
EN EL TRATAMIENTO DE DERMATITIS BACTERIANA
SUPERFICIAL LOCALIZADA, EN PERROS DOMESTICOS, EN LA
CLINICA VETERINARIA “DINO SUR” DEL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue utilizar un geloide a base de apitoxina como
tratamiento en una dermatitis bacteriana superficial localizada en perros
domésticos. Se manejaron 20 canes (hembras) de 2 a 5 afios de edad, de
diferentes razas, que fueron ubicados aleatoriamente en los tratamientos. El
tratamiento de apitoxina en gel al 0.8% de concentracion, consistio en aplicar 0.1
ml de gel de apitoxina por 1 cm de diametro de la lesion una vez al dia por los 15
dias del tratamiento, a cada paciente via topica, se evalud el crecimiento
bacteriano, mediante un cultivo y antibiograma en los dias 1, 7 y 14 del
tratamiento. El tratamiento (antibiotico + antihistaminico) consistio en someter
a los animales al protocolo establecido en la clinica, cefalexina 22 mg/kg. cada
12h por 15 dias y cetirizina 10 mg. 1 tableta cada 10kg. cada 12h por 10 dias, a
cada paciente por via oral, se evalu6é el crecimiento bacteriano, mediante un
cultivo y antibiograma en los dias 1, 7 y 14 del tratamiento. El tratamiento
experimental demostrd que el gel de apitoxina al 0.8% tuvo la efectividad
esperada sobre el crecimiento bacteriano, pero prevalecié el 15% de bacterias en
la tercera muestra al dia 14 del tratamiento y en la valoracién del proceso de
recuperacion de la lesion llega al 75,5%. EI tratamiento testigo indico que el

protocolo cefalexina + cetirizina, llego al 100% de recuperacion de la lesion.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAX

TOPIC: THE USE OF AN APITOXINE GELIODE BASED ON THE
SURFACE TREATMENT OF BACTERIAL DERMATITIS LOCATED IN
DOMESTIC DOGS IN "DINO SUR™ A VETERINARY CLINIC IN THE
METROPOLITAN DISTRICT OF QUITO.

AUTHOR: Corrales Freire Gabriela Alexandra

ABSTRACT

The purpose of the study was to use a geloide based on apitoxine as a treatment in
the surface of the bacterial dermatitis localized in domestic dogs. 20 dogs
(females) from 2 to 5 years old, from different races, which were randomly
divided into treatment were handled.

The treatment of Apitoxine gel with 0.8 % of concentration was to apply 0.1 ml
gel of apitoxine by 1 cm of diameter in the injury once a day for 15 days, each
patient topically, bacterial growth was assessed through culture and sensitivity on
days 1, 7 and 14 during the treatment.

The treatment (antibiotic + antihistamine) consisted of subjecting animals to
established protocol at the clinic, cephalexin 22 mg / kg . every 12 hours for 15
days and cetirizine 10 mg . 1 tablet every 10kg. every 12h for 10 days , each
patient orally , bacterial growth was evaluated by culture and sensitivity on days 1
, 7 .and 14 of treatment.

The experimental treatment showed that apitoxine gel 0.8% had the expected
effectiveness on bacterial growth, but prevailed 15% of bacteria in the third
sample at day 15 of the treatment and the assessment of the process of recovery
from injury reaches the 75.5% .

The witness treatment said that cephalexin + cetirizine protocol, reached 100 %
recovery from injury.
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INTRODUCCION

Las consultas de Dermatologia representan una amplia proporcion de visitas
de primera opinion en clinica de menores, es decir mas del 20% de la visitas a la

clinica son por problemas dermatolégicos. (MULLER, 2009).

En la mayoria de casos, se vinculan con reacciones de hipersensibilidad, de
manera especial a la picadura de pulgas, alergias atopicas o reaccion a bacterias o
levaduras en la superficie de la piel, muchas de ellas asociadas a una
dermatitis superficial localizada.(CRUZ, 2009).

Un caso dermatologico se puede contemplar como un rompecabezas en el
que las piezas principales son la anamnesis, la sintomatologia clinica y los
procedimientos diagndsticos utilizados. Igual como sucede en un puzzle, una
pieza aislada no nos va a permitir hacernos una idea de la imagen general,
pero si uno combina todas las piezas, la imagen aparece claramente. De
forma similar, un clinico normalmente necesitara la informacion que contiene
la anamnesis, la sintomatologia clinica y los resultados de los procedimientos
diagnosticos aplicados para llegar a un diagnostico dermatoldgico definitivo.
(HARVEY; et. al, 2013).

La apitoxina ha sido utilizada por varios afios en medicina humana y animal,
teniendo importancia por sus mudltiples beneficios. La accion antiinflamatoria
que ejerce el veneno de abeja es muy potente, al inhibir la accion de la
ciclo oxigenasa, la biosintesis de las prostaglandinas generadoras de inflamacién y
sobre el desarrollo de bacterias y hongos. En animales han establecido que el
veneno de abeja entero en perros, estimulan hipdfisis y suprarrenales para
elevar los niveles de cortisol endégeno, con potente y duradera accion

antiinflamatoria. Esos mismos efectos en humanos. (FELDMAN, 2001).

El uso de apitoxina es una disciplina natural que se ha convertido en una
alternativa eficaz para tratar problemas de la piel y lo que es mejor, es un
excelente un astringente para combatir infecciones de la piel como alergias,
dermatosis y otras anomalias pueden mejorarse con su uso como la
reduccion de las cicatrices, la desaparicion del eccema o las Ulceras en la piel.
(KADABRACOLOMBIA, 2010).
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La presente investigacion se enfoca en la utilizacion de la apitoxina como
método alternativo para el tratamiento de perros con dermatitis superficial

localizada.

OBJETIVO GENERAL

Utilizar el geloide a base de apitoxina como tratamiento en dermatitis

bacteriana superficial localizada en perros domésticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Evaluar el crecimiento bacteriano durante la investigacion.
e \Valorar el proceso de recuperacion de la lesion, empleando apitoxina en gel.
e Comparar el tratamiento propuesto en la investigacion versus el

tratamiento convencional
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CAPITULO |

1. FUNDAMENTACION TEORICA

1.1. Generalidades de la piel

La piel es el 6rgano mas grande y constituye el limite anatémico entre el animal y
el medio ambiente. (SCHAER Michael, 2006).

Sus funciones son muy variadas:

Brinda proteccion contra agresiones fisicas y quimicas.

Tiene propiedades termorreguladoras.

Sirve para la conservacion de sustancias esenciales, en particular del agua.
Realiza la sintesis de vitamina D; también tiene actividad secretoria.
Proporciona una reserva energética ubicada en la hipodermis.

Funcion antimicrobiana: La superficie de la piel tiene propiedades anti

bacterianas y antimicéticas naturales

Tiene una importante funcidon sensitiva: percepcion de cambios de
temperatura, tacto, presion, lo que hace a la piel es uno de los més
importantes érganos de comunicacion entre el animal y el medio que lo rodea.
(DENZOIN, 2009).

Ademas, existen diferentes regiones de la piel como los oidos, los parpados, el

prepucio, las almohadillas y las ufias, con funciones especificas y que difieren

estructuralmente de la piel que recubren el cuerpo en general. (LLOYD y PATEL,
2012).



IMAGEN N° 1. LAPIEL CANINA

Fuente: REVISTAANUAL VIRBAC, 2010
La piel del perro es un 6rgano muy especial. Recubre el cuerpo del can, y se

comporta como una gran barrera que le protege de las infecciones y gérmenes del
mundo exterior. Ello explica que cuidar la piel del perro sea importante tanto para
el animal, como para el resto de la familia. (SCHAER Michael, 2006).

El estado de la piel es un reflejo del medio interno ya que se comporta como un
indicador de muchas afecciones. En un sentido estricto, los desdrdenes
cutdneos pueden ser vistos como marcadores de diversas enfermedades
sistémicas tales como procesos infecciosos, endocrinopatias, deficiencias
nutricionales, trastornos metabdlicos y para neoplasicos. La piel de los
animales tiene grandes diferencias morfoldgicas respecto a la piel humana.
Ademas, hay variaciones muy importantes entre las distintas especies animales en
términos de espesor de la epidermis y la dermis, tipo y ubicacién de los
foliculos pilosos y las estructuras anexas. También existen diferencias en la
morfologia cutanea de las diversas regiones del mismo animal. (DENZOIN,
2009).



1.2. Caracteristicas de la piel canina

a) Epidermis: Espesor entre 3 y 5 estratos de células.
b) EI manto esta constituido por pelo desordenado.
¢) pHde 7.5 de media (6.5 —-7.5)

d) Crecimiento ciclico del pelo

e) Glandulas sudoriparas apocrinas

f) La piel es una membrana flexible que cubre la superficie completa del animal.
Representa aproximadamente el 12-24% del peso de un individuo, y es por lo

tanto el érgano de mayor tamafio del cuerpo.

g) Epidermis: Ritmo de crecimiento de unos 20 dias. (MEGAR, 2007)

1.3. Capas de la piel

IMAGEN N° 2. REPRESENTACION ESQUEMATICA QUE ILUSTRA
LAS CAPAS DE LAPIEL.
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Fuente: CASTELLI, 2007
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1.3.1. Epidermis

La epidermis forma la capa superficial de la piel y estd expuesta a una amplia
variedad de agresiones quimicas, fisicas Yy biologicas. No se trata de una
estructura fisicamente fuerte sino que se protege secretando sustancias de
proteccion de manera continua. Estas incluyen el pelaje, las células queratinizadas
del estrato corneo y las secreciones de las glandulas de la piel. La epidermis se
apoya en la membrana basal, que no solo proporciona una sélida unién entre la
dermis y la epidermis sino que permite el paso de las moléculas entre estas dos
estructuras. (LLOYD; et. al, 2012).

IMAGEN N° 3. LA EPIDERMIS CON LA BICAPA LIPIDICAENTRE LOS
QUERATINOCITOS

Fuente: GRIFFIN, 2009

Es la parte mas superficial o externa de la piel y sirve de revestimiento. Y
aproximadamente representa el 1% del espesor total de la piel en bruto.
(CASTELLLI, 2007)



La epidermis esta formada por un epitelio estratificado plano queratinizado. En el
estrato basal se encuentran los melanocitos, que son las células encargadas de
producir la melanina que proporciona la pigmentacion de la piel. (DE BUEN; et.
al, 2008).

Se renueva en forma continua y se descama de manera invisible o en
copos grandes Ilamados caspa. No presenta vasos sanguineos ni linfaticos y se
nutre por fusién a través de la vasculatura de la dermis. En membrana basal,
reposan sus cinco capas o0 estratos. Estos estdn formados, en su mayoria, por
células llamadas queratinocitos que representan el 80% de las células epidérmicas;
el 20% restante lo constituye los melanocitos, las células de Langerhans y las
células de Merkel. (DENZOIN, 2009).

o Estrato basal

e Estrato espinoso

e Estrato granular

e Estrato lucido

e Estrato corneo (SCHAER, 2006)

IMAGEN N° 4, REPRESENTACION ESQUEMATICA QUE ILUSTRA
LOS CINCO ESTRATOS DE LA EPIDERMIS

Fuente: HERNANDEZ, 2012



Cada estrato de una a varias células de grosor en funcién de la localizacion
anatomica. (CASTELLI, 2007)

IMAGEN N° 5. REPRESENTACION ESQUEMATICA QUE ILUSTRA LA
ORGANIZACION DE LAS CELULAS Y SU MADURACION HACIA
CELULA TOTALMENTE QUERATINIZADAS.
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Fuente: LLOYD, 2012

1.3.1.1. Estrato basal

Es la capa germinativa de la piel. Es el estrato mas profundo de la dermis y se
encuentra unido intimamente a la dermis. Consiste en una unica capa de células las
cuales varian de columnares a cuboidales. Consta de tres tipos de células:
queratinocitos, melanocitos y células de Merkel. Los queratinocitos se encuentran en
constante reproduccion y sus células hijas se desplazan hacia las capas méas externas
de la epidermis donde son eliminadas por descamacion como células corneas.
(DENZOIN, 2009).

Los queratinocitos de la capa basal son los Unicos que presentan actividad

mitotica y estan fuertemente empacados en columnas celulares. (GALIANO, 2003).



IMAGEN N° 6. QUERATINOCITOS

Fuente: GALIANO, 2003
1.3.1.2. Estrato Espinoso

La capa espinosa se compone de queratinocitos poligonales que sufren
cambios bioquimicos y estructurales a medida que migran hacia la superficie. Son
Ilamadas células espinosas porque en los cortes histolégicos convencionales
parece que tengan espinas al examen microscopico. Las espinas son, en
realidad, desmosomas, puentes intercelulares que permiten la adhesion entre
células. Estas son estructuras importantes que permiten la adhesion entre células,

asi como la comunicacion entre ellas. (LLOYD; et. al, 2012).

Esta capa esta formada por varias hileras de células poliédricas, que se
aplanan a medida que se aproximan a la superficie, los nucleos son redondos y
el citosol es de caracteristicas basilicas. Tiene un mayor contenido de tono fibrillas
que las del estrato germinativo. (HERNANDEZ, 2012).



IMAGEN N° 7. CELULAS POLIEDRICAS DEL ESTRATO ESPINOSO
VISTAS EN EL MICROSCOPIO OPTICO

Fuente: HERNANDEZ, 2012

1.3.1.3. Estrato Granular

Es de grosor variable y posee células aplanadas y grandes: toma su nombre debido
al gran contenido granular que presenta. Los granulos son de queratohialina,
intensamente basofilos, precursores de la queratina blanda. En esta capa es
donde mueren las células epidérmicas. Las células del estrato granular tienen
una forma fusiforme y estan caracterizadas por la presencia de granulos de
queratohialina. (HERNANDEZ, 2012).

1.3.1.4. Estrato Lucido

Est4 presente solamente en zonas muy queratinizadas y sin pelo tales como las
almohadillas plantares y el plano nasal. Consiste en una delgada banda de células

muertas, aplanadas, sin nucleo ni perfiles definidos. (DENZOIN, 2009).

1.3.1.5. Estrato Corneo

El estrato corneo es la capa mas superficial de la epidermis y esta en contacto
directo con el ambiente externo. Las células del estrato cérneo se descaman
continuamente de la superficie de la piel por un proceso Ilamado
descamacién en la capa externa del estrato corneo que se pierde, los
espacios intercelulares son permeables al sudor y al sebo. (LLOYD; et. al,
2012).



1.3.1.6. Células residentes y transitorias

a) Las células de Langerhans: Derivan de la medula 6sea, son células
presentadoras de antigenos y estan involucradas en una gran variedad de
respuestas inmunes por medio de la activacion de las células T. Tienen su
distribucion muy constante en toda la piel y se localizan basal vy
suprabasalmente. (FOGEL, et. al, 2009).

Pueden iniciar una respuesta inmune primaria, y también a las células T de
memoria. Al realizar esta tarea, protegen al individuo de infecciones
superficiales. Se piensa también que juegan un papel enla prevencion del

cancer por su respuesta a los antigenos tumorales. (SOBERANIS, 2012).

IMAGEN N° 8. CELULAS DE LANGERHANS

R it
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Fuente: GALIANO, 2003



b) Melanocitos: son células dentriticas productoras de melanina que se

encuentran principalmente en la capa basal. Los melanocitos de los mamiferos
producen dos tipos de melanina: la eumelanina (negra) y la faeomelanina
(amarilla a marron - rojiza). La melanina absorbe la luz ultravioleta pero
también sirve como destructora de radicales libres, se une a los
farmacos y proporciona camuflaje, lo que protege al animal de diferentes
maneras. (FOSTER,; et. al, 2012).

También son llamados células claras ya que durante el proceso histoldgico
sufren una contraccion citoplasmatica artificial. (DENZOIN, 2009).

Se caracterizan por su nucleo ovoide con nNUMeErosos Procesos
citoplasmaticos que se extienden entre los queratinocitos. (GALIANO,
2003).

IMAGEN N° 9. MELANOCITOS
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Fuente: GALIANO, 2003
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c) Células de Merkel: son células mecanoreceptoras ya que poseen unas
microvellosidades que responden a la distorsion mecanica produciendo la
liberacion de neurotransmisores por parte de la célula. Se ha sugerido
que la célula de Merkel, liberaria una sustancia similar al factor de
crecimiento neuronal que estimularia el crecimiento de las fibras
nerviosas 0 que suministraria un factor que bloquearia las sefales a las
mismas. (GALIANO, 2003).

Estéan localizadas principalmente en la almohadilla tilétrica y en el epitelio del
pelo, y responden a estimulos téctiles. (LLOYD; et. al, 2012).

Regulan el flujo sanguineo de la piel y la produccion de sudor a través de la
liberacion de un péptido vasoactivo; coordinan la proliferacion de
queratinocitos y controlan el ciclo del pelo ya que mantienen y estimulan la
poblacion de células madres del foliculo piloso. (FOGEL,; et.al, 2009).

IMAGEN N° 10. CELULAS DE MERKEL

Fuente: GALIANO, 2003
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1.3.2. Dermis

La dermis es el mayor componente estructural de la piel. Proporciona una matriz
para las estructuras de soporte y las secreciones que mantienen e interaccionan
con la epidermis y sus anexos. Es una estructura termorreguladora y sensorial
importante, que contribuye significativamente al almacenamiento del agua del
cuerpo. (FOSTER,; et. al, 2012).

Debido a que la piel con pelos de los animales no presenta redecillas
acanaladas epidérmicas, no existen una dermis papilar y una reticular como
se describe en seres humanos, por lo tanto los términos dermis superficial y

dermis profunda son mas apropiados para describirla. (DENZOIN, 2009).

La dermis superficial se compone de fibras delgadas de colageno
irregularmente distribuidas, y una red de finas fibras de elastina. En la dermis mas
profunda el colageno es grueso y denso y las fibras tienden a ir en paralelo a la
superficie cutdnea; las fibras de elastina también son gruesas pero menos
numerosas. (HERNANDEZ, 2012).

Constituida por tejido conjuntivo, en esta capa se localizan vasos sanguineos,
terminaciones nerviosas y los anexos de la piel (pelo, foliculo piloso,
glandulas sudoriparas, sebéaceas, sebaceas modificadas, apocrinas). (DE BUEN;
et.al, 2008).

1.3.2.1. Tejido Conjuntivo

La matriz del conjuntivo dérmico consiste principalmente de fibras de colageno y
elasticas, organizadas en un patron coherente, principalmente haces de colageno
rodeadas de fibras elasticas. La dermis superficial se compone de fibras delgadas
de colageno irregularmente distribuidas, y una red de finas fibras de elastina.
(LLOYD; et. al, 2012).
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IMAGEN N° 11. SECCION DE LA PIEL CANINA, ILUSTRANDO LA
ESTRUCTURADEL TEJIDO CONJUNTIVO DERMICO

Fuente: FOSTER; et. al, 2012.

1.3.2.2. Colageno

Es la mayor proteina extracelular de la dermis, y forma alrededor del 80%
de la matriz extracelular. Estas fibras proporcionan fuerza y elasticidad, pero
también estan involucradas en la migracion celular, la adhesion y la quimiotaxis.
Son secretadas por los fibroblastos cutaneos. Las fibras son muy resistentes
a las proteasas animales pero son degradadas por las colagenasas que secretan
principalmente los fibroblastos. La renovacion del colageno en la dermis es
lenta y se controla por componentes celulares dérmicos, en concreto
fibroblastos pero también células inflamatorias (macrofagos, neutréfilos,
eosinofilos y queratinocitos) que son capaces de responder en situaciones
particulares como dafio cutineo o heridas por mordedura. (LLOYD; et. al, 2012).

1.3.2.3. Fibras Elasticas

Las fibras elasticas forman una red en toda la dermis y también se encuentran en
la vaina de los foliculos pilosos y en las paredes de los vasos sanguineos y
linfaticos. (FOSTER,; et. al, 2012).
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1.4. La Union Dermo-Epitelial

Es la interfase entre la epidermis y la dermis. Estd compuesta de la membrana
plasmatica del aspecto basal de la célula basal y la membrana basal. Esta ultima se
divide en: lamina lucida, ldmina densa y sublamina densa. (LLOYD y PATEL,
2012).

IMAGEN 12. REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LOS
COMPONENTES ESTRUCTURALES DE LA UNION
DERMOEPIDERMICA
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Fuente: (DUSTAN, 2012)

Los queratinocitos basales estdn firmemente adheridos a los filamentos proteicos
de anclaje que se encuentran en la lamina lucida, principalmente por los
hemidesmosomas. Esta unién célula-sustrato esta compuesta por proteinas de
placas (antigeno  penfigoide  vesicular de tipo 1) 'y proteinas
transmembranales (antigeno penfigoide vesicular de tipo 2 e integrina a6p4).
Hay adhesiones focales que se localizan a lo largo del estrato basal de
queratinocitos cultivados y se les atribuye la mediacion de las adhesiones
durante la migracion celular. (DUSTAN, 2012).
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1.5. Dermatitis bacteriana superficial localizada

Es un proceso inflamatorio ulcerativo superficial por un traumatismo. En la
mayoria de los casos, se vincula con reacciones de hipersensibilidad, de
manera especial a picadura de pulga, alergias atopicas o reaccion a bacterias
0 levaduras en la superficie. Se pueden incriminar muchos otros posibles
causales como regiones localizadas de mayor humedad en perros peli-largo. El
autotrauma puede ser considerable y puede causar lesiones exudativas que se
agrandan con celeridad. La signologia se caracteriza por zonas bien
localizadas, rojas, humedas, dolorosas e intensamente pruriticas. (PAREDES,
2012).

Se caracteriza por un crecimiento microbiano sobre la superficie de la epidermis,

sin llegar a provocar infeccion. (REJA, 2011).

1.5.1. Sinonimias

Esta enfermedad también se la conoce con estos otros nombres: Dermatitis
hiumeda aguda, Dermatitis piotraimatica, Hot spots y Eccema himedo.
(MAYANZ, 2012)

1.5.2. Etiologia y patogénesis

No hay una unica etiologia, sino mas bien mdaltiples factores que predisponen a la
aparicion de una dermatitis bacteriana superficial localizada. Algunos de
estos factores incluyen: inflamacion focal aguda como resultado de un
cuadro alérgico, como por ejemplo una dermatitis atdpica, alergia de
contacto, hipersensibilidad de la picadura de pulgas y otros parasitos;
maceracion de la piel debida a un mojado continuo o acumulacioén de humedad
bajo un pelaje espeso; traumatismos debido a barasiones, cuerpos extrafios entre el
pelaje, o iriitacion de las cuchillas de una esquiladora; y un contacto irritativo
primario sobre la piel. El exudado seroso procedente de proceso inflamatorio crea

un clima favorable para un intenso crecimiento bacteriano. (HARVEY, 2013).
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Sin ninguna duda, el agente etiolégico primario de una dermatologia canina
es el Stafilococcus Intermedius (B Lactamasa +), presente en el 99 % de las
infecciones, Siempre debemos agotar los medios necesarios para determinar
la causa de su colonizacion e infeccion, porque la mayoria de las dermatologias
reconocen una causa de base para que se produzcan. El S. Intermedius tiene dos
poderosos elementos de fijacion a la epidermis, que son el &cido lipoteicoico y
la enterotoxina c, las que se unen a receptores cutdneos como fibronectina,
iniciando entonces el proceso patoldgico o infeccioso, no produce cicatriz y
no causa linfadenopatia. (DE BUEN, 2008).

Recientemente se ha comprobado que la mayor parte de los estafilocos aislados en
perros anteriormente clasificados como S. intermedius son, segin la nueva
clasificacion, S. pseudintermedius. (REJA, 20011).

Otras bacterias que pueden estar implicadas son: Streptococcus, Enterococcus,
Pseudomona aeruginosa, Proteus mirabilis, Escherichia coli, Enterobacter y

ocasionalmente,Actinomyces, Nocardia y Mycobacterium. (Harvey; et. al, 2001).

1.5.3. Las causas primarias de dermatitis bacteriana superficial

localizada

1.5.3.1. Lesiones trauméaticas

Se deben a las heridas que el mismo animal se produce por rascado
debido al intenso prurito que le ocasiona la presencia de parasitos o alergias.
Como consecuencia, se instala una infeccion bacteriana y se genera una
dermatitis. La lesion se observa como una zona roja, alopécica, con aéreas
exudativas. Las pruebas diagnosticas de eleccion son la citologia por medio del
hisopado y la biopsia para su posterior estudio histopatolégico. Inflamacion
ulcerosa localizada de la piel resultante de una lesiéon infligida por el
propio animal. (ORDONEZ, 2008).
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1.5.3.2. Secundarias a otras alteraciones endocrinas, seborrea y parasitos

En el caso de las alteraciones endocrinas, como el hipotiroidismo e
hiperadrenocorticismo se presentan alteraciones en la piel que pueden
ocasionar dermatitis superficiales. La seborrea puede ser secundaria a trastornos

inflamatorios, factores endocrinos, nutricionales y ambientales. (HARVEY, 2013).
a) Foliculitis bacteriana superficial

Los microorganismos penetran por traumatismos, falta de higiene,
alteraciones hormona es o irritantes locales. No existe un patron de
distribucién especifico y las lesiones pueden presentarse con prurito o sin
él. Si las lesiones no son tratadas adecuadamente y a tiempo pueden progresar
hacia furunculosis y celulitis. Se observan pustulas con un pelo central y un halo
eritematoso. (DE BUEN, 2008).

b) Intertrigo o pioderma de los pliegues

También llamada dermatitis de los pliegues, se presenta en animales que,
como caracteristica anatobmica propia de su raza. Presentan pliegues profundos en
la piel, o en animales obesos. Esto ocasiona una circulacion inadecuada de aire y
la acumulacion de humedad, lo que sumado a las secreciones glandulares y
excreciones tales como: Lagrimas, orina y saliva, favorecen el crecimiento

de la flora bacteriana y el proceso inflamatorio. (GUZMAN, 2008).
1.5.4. Predisposicion y susceptibilidad

No hay predisposicion racial, sexual o ligada a la edad para la presentacion de la
dermatitis hiumeda aguda. Mas comun observarla en perros de razas de pelaje
secundario denso como la raza Collie, Pastor Aleman y San Bernardo. (SUAREZ,
2012).
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1.5.5. Caracteristicas clinicas

Las lesiones se detectan con mayor frecuencia durante el tiempo calido y
humedo. Se presenta en los animales porque se lamen o se rascan
continuamente una concreta que puede variar de tamafio. Las zonas afectadas
con mayor frecuencia es la region dorsal y dorsolateral lumbosacra, asi como
la zona periaural. La piel afectada presenta un aspecto eritematoso, humedo
y en la mayor parte de los casos exudativo. La lesion tipica evidenciaria
una alopecia o un adelgazamiento del pelo. Sin embargo, puede que
todavia quede pelo cubriendo la lesion si se detecta con la suficiente
antelacion, o si estd en un punto dificil de lamer o de rascar. Ocasionalmente

hay excoriaciones debidas al lamido o al rascado. (HARVEY, 2013),

IMAGEN 13. LESION HUMEDA

Fuente: HARVEY, 2013

De un dia para otro aparecen las lesiones con los pelos aglutinados por un
exudado proteinaceo pegajoso con un olor muy fuerte desagradable. La piel esta
enrojecida, himeda por el exudado y los bordes son bien netos. (Miller, 2010).
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Las manifestaciones clinicas de las infecciones cutdneas provocadas por el
staphylococcus aureus pueden variar, en las cuales se aprecian la presencia del
staphylococcus coagulasa positiva, hasta un foranculo o carbunco de gran tamafio,
con rapida destruccion de la piel y extension de la infeccién al interior de los
tejidos cutaneos Las lesiones tipicas de la dermatitis superficial, aparecen en
forma de una zona de inflamacion dérmica y subcutdnea elevada, zonas
alopécicas, bien demarcadas que evolucionan a medida que progresa la
enfermedad. (DUVERGEL, 2013).

1.5.6. Diagnostico diferencial

e Quemadura superficial.

e Dermatitis irritativa por contacto, atopica o por Malassezia pachydermatis
e Hipersensibilidad por mordedura de pulga y alergia alimentaria.

e Foliculitis y furunculosis profunda.

e Dermatofitosis. (SUAREZ, 2012)
1.5.7. Pruebas de Apoyo Diagnostico

e Raspado cutaneo de la zona afectada para descarte de acaros.

e Citologia con cinta de acetato tefiida con hemocolorante rapido para

descarte de Malassezia pachydermatis.

e Citologia de piel. Se observa inflamacién supurativa con diversas
bacterias. (MEDLEAU,; et. al, 2003).

¢ Histopatologia: Importante espongiosis, exocitosis neutrofilica con erosion,
ulceracién y costra serocelular. Infiltrado intersticial de células mixtas en

la dermis superficial por debajo de las areas afectadas. (NOLI; et. al, 2009).
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IMAGEN 14. ASPECTO HISTOLOGICO DE LA DERMATITIS
PIOTRAUMATICA

Fuente: NOLI; et. al, 2009

1.5.8. Manejo dermatitis bacteriana superficial localizada

Se basa en 5 puntos:

Buscar la causa y procurar evitarla.

Depilar el borde lesional, dejando un par de centimetros de piel sana; con
frecuencia la lesién es dolorosa, por lo que hay que sedar al paciente.

Evitar el mordisqueado o rascado durante al menos 5 dias; segun la causa y el
paciente se puede usar un collar isabelino.

Limpiar la lesion dos veces al dia con cualquier antiséptico, por ejemplo
povidona yodada al 5-10%

Ademas, se deben tratar los procesos subyacentes que facilitan la
multiplicacion de las bacterias o levaduras

(REJAS, 2011).
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1.5.9. Tratamiento convencional utilizado en la clinica
veterinaria “DINO SUR”

¢ Antibioterapia

Cefalexina 22 mg/kg. cada 12 h por 15 dias.
e Antihistaminico

Cetirizina 1 tableta cada 10kg. cada 12 h por 10 dias
a) Cefalexina

Es una droga muy activa in vitro contra los grupos a beta- hemolitico y B del
Streptococcus, grupo D no enterococico del Streptococcus (S bovis,),

Staphylococcus intermedius y auereus. (PLUMB, 2012)
b) Cetirizina

Es un antihistaminico al competir con la histamina por la unién al receptor H;
(hidroxizina) de la misma, y es utilizado para el tratamiento de alergias, en el
asma alérgico y en la urticaria producida por la dermatitis atopica (THOMSON,
2009)

1.6. Bacterias causantes de las dermatitis en perros

Los microorganismos residentes en la piel son bacterias que se encuentran
y pueden proliferar en una piel sana y normal. Entre éstos, los mas
comunes en perros son Micrococcus spp., estafilococos coagulasa negativos y
positivos, estreptococos alfa-hemoliticos, Clostridium spp. y varios aerobios
Gram (-). La flora residente varia con la zona corporal y el estrato de la
piel. Sobre los tallos del pelo, los estafilococos se encuentran mas
distalmente (hacia las puntas), mientras que los organismos Gram (—) se

encuentran mas proximalmente (hacia el foliculo). (MUELLER, 2009).
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Staphylococcus intermedius es un microorganismo residente en las narinas,
orofaringe y alrededor del ano de los perros. Si se elimina el S. intermedius de
los puntos de origen en las mucosas, la poblacion cutanea disminuye
drasticamente indicando que el S. Intermedius es sélo un organismo transitorio
sobre la piel. (PAREDES, 2012).

El organismo méas frecuentemente involucrado en las infecciones bacterianas
de la piel canina es, sin duda alguna, Staphylococcus intermedius. Sin embargo,
se han mencionado otros estafilococos coagulasa positiva en los perros.
Staphylococcus aureus es la especie mas relevante en medicina humana, pero

también se puede aislar en ocasiones en los perros. (VICENTINO, 2002).

En algunos laboratorios las especies de estafilococos no son identificadas y
los cultivos aislados se consideran como estafilococos coagulasa-positivos. Sin
embargo, a la luz de los estafilococos multirresistentes y de la posible transmision
de tales organismos de los humanos a sus animales de compafiia, o viceversa, la
identificacion de especies resulta cada vez mas importante. En el pasado, los
estafilococos coagulasa-positivos no fueron considerados como organismos
patoldgicos, pero S. epidermidis, S. xylosus, S. Simulans y S. Hominis han sido
aislados a partir de dermatitis en perros. Los estafilococos pueden aislarse de la
piel y del pelo de perros y gatos sanos y, por lo tanto, un cultivo positivo
no es necesariamente indicativo de una participacion de esta bacteria en la
enfermedad. Los estafilococos producen un numero de sustancias relevantes
para el desarrollo de un proceso patologico infeccioso en la piel.
(PAHISSA, 2009)

Las bacterias Gram (-), por su parte, cobran mayor importancia en las
infecciones profundas como tenemos: Pasteurella multocida, pero también
pueden verse involucrados anaerobios tales como Fusobacterium, Bacteroides,

Clostridium, Peptostreptococcusy Orphyromonas spp. (MUELLER, 2009).
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1.6.1. Staphylococo aureus

1.6.1.1. Caracteristicas generales

Son cocos gram positivos, de 0.5-1.5 um de didmetro, especie coagulasa positiva,
que se encuentran microscopicamente aislados, en pares, tétradas o formando
racimos irregulares. Son inmoviles, facultativamente anaerobios, no formadores
de esporas, generalmente no capsulados o con limitada formacién de capsula. Es
un reconocido patégeno humano y animal, siendo agente etioldgico de un amplio
espectro de infecciones de origen comunitario y nosocomial. (VICENTINO,
2002).

La principal caracteristica que diferencia a Staphylococcus auerus de las demés
especies de estafilococos es la produccion de la enzima coagulasa, que permite a
la bacteria coagular el plasma. (PAREDES, 2012).

1.6.1.2. Caracteristicas Fisiologicas

Estas bacterias pueden vivir sin ocasionar dafio en muchas superficies de la piel,
especialmente cerca de la nariz, la boca, los genitales y el ano. Sin embargo,
cuando la piel se lastima o sufre una puncion, las bacterias estafilocécicas pueden

ingresar en la herida y provocar una infeccion. (PAHISSA, 2009)

Hay una hipersensibilidad de la piel, y ocurre una vasodilatacion con
permeabilidad de los capilares, gracias a la accion de las histaminas. Con ello se
inicia una exudacion serosa y una corriente humoral mas abundante que se dirige
a la capa cdrnea, lo cual dilata cada vez mas los espacios que hay entre las células
de la red malpighio espinosa. Como quiera que la corriente de los humores
histicos aumentados, es detenida por el estrato granuloso que contienen lipoides,
la capa superior experimenta una mayor inhibicion, y sus células se hinchan a
causa de un edema parenquimatoso Yy, como en tales circunstancias, el jugo histico
es mas rico en oxigeno, ello dificulta y hace méas lenta e incompleta la
queratinizacion (DUVERGEL, 2013).
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Las células epidérmicas defectuosamente carnificadas se desprenden de la
superficie. La irritacion inflamatoria determina la proliferacién de las células
basilares y las espinosas jovenes. La vasodilatacion y el incremento de la
permeabilidad capital, determinan la salida de fluidos ricos en proteinas y células
sanguineas, seguida por agregacién plaquetaria, formacion de fibrina y edema
local; también ocurre una irritabilidad de las terminaciones nerviosas (GANIERE;
et. al, 2004).

Por otra parte, el microorganismo llega al interior de la dermis, siguiendo el
conducto que envaina al pelo, destruye cierto nimero de elementos celulares,
impregnan de sustancias tdxicas una masa circunscrita de tejido conjuntivo
vascular adyacente al foliculo pilo sebaceo y lo mortifica, asi el organismo
eliminara las partes necrosadas mediante supuracion al cabo de algunos dias.
(PAREDES, 2012).

1.6.1.3. Patogenia

El S. aureus también puede liberar toxinas (sustancias toxicas) que pueden
producir enfermedades tales como intoxicacion por alimentos o sindrome de
shock toxico y la mitad de cepas S. aureus producen enterotoxinas de las que se
conoce 6 serotipos. (SALD, 2013).

El sitio blanco de accién de las enterotoxinas que origina el reflejo emético. Esta
localizado en la viscera abdominal, donde existen receptores celulares. Debido a
que estos receptores no han sido identificados resta mucha incertidumbre con
respecto a los eventos tempranos en la patogenia de la intoxicacién por S. aureus.
(VICENTINO, 2002).

Las toxinas estafilocdcicas, especialmente la proteina A y la enterotoxina C,
regulan las moléculas de adhesion a los queratinocitos y facilitan la adherencia
de las bacterias, un prerrequisito indispensable para la infeccion. Ademas, pueden
servir como superantigenos, de manera que pueden activar a los linfocitos T de
forma no especifica y conducir a una respuesta inmune exagerada y, por lo tanto, a
una grave inflamacion de la piel. (MUELLER, 2009).
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1.6.1.4. Signos y sintomas

Las manifestaciones clinicas de las infecciones cutaneas provocadas por el
staphylococcus aureus pueden variar, en las cuales se aprecian la presencia del
staphylococcus coagulasa positiva, hasta un forinculo o carbunco de gran tamafio,
con rapida destruccion de la piel y extension de la infeccién al interior de los
tejidos cutaneos. Las lesiones tipicas aparecen en forma de una zona de
inflamacidn dérmica y subcutanea elevada, zonas alopécicas, bien demarcadas que

evolucionan a medida que progresa la enfermedad. (GANIERE; et. al, 2004).

El S. aureus provoca mas frecuentemente infecciones en la piel, como dermatitis
superficial, foliculitis, forinculos, impétigo y celulitis, que se limitan a una

pequefia area de la piel de un animal. (ZEBAR, 2011)
1.6.2. Streptococcus spp.

1.6.2.1. Caracteristicas generales

El género Streptococcus esta constituido por bacterias Gram-positivas, con formas
de coco (redondas) microaerofilicas, no mdviles y agrupadas en cadenas o pares,
donde cada division celular ocurre a lo largo de un eje. Tienen capsula, no forman
esporas, no producen pigmento a excepcion del (S.agalactiae, S. faecalis y S.
bovis). La mayoria de las especies crece en un ambiente con CO2 (5%), son
capnofilos, tienen mayores requerimientos nutricionales y no producen catalasa a
diferencia de los Staphylococcus. (BOBADILLA, 2011)

1.6.2.2. Etiologia

El Streptococcus canis, es el que se aisla mas frecuentemente en perros, de ahi su
nombre, esta especie de Streptococcus pertenece al grupo piogénico, es P
hemolitico, Esta bacteria se aislé originalmente a partir de perros y se ha
diferenciado de Streptococcus dysgalactiae, que es el Grupo G de estreptococos
que es de origen humano. (AMARO, 2012).
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Streptococcus canis es importante para la salud de la piel y la mucosa de los gatos
y perros, sin embargo, bajo ciertas circustancias estas bacterias causan infecciones
oportunistas, como infecciones de la piel, urogenitales, tracto respiratorio, otitis
externa, septicemia, fascitis necrotizante y sindrome de shock toxico
estreptococécico. (AVALOS, 2014).

1.6.2.3. Caracteristicas Fisiologia

Se encuentra integrando la microbiota residente de piel y mucosas en perros y
gatos. Se lo aisla con cierta frecuencia a partir de diversas infecciones en los
animales. Dichas infecciones se presentan especialmente cuando las defensas
estdn disminuidas y las bacterias logran multiplicarse hasta alcanzar

concentraciones que el sistema inmune no puede controlar. (MAS, 2010).

Produce una hemolisis total alrededor de la colonia, se localiza en la pared celular
y en la capsula; en la pared celular en su parte mas profunda, se encuentra un
peptidoglicano, que es un antigeno y puede presentar propiedades toxicas.
(ZEBAR, 2011).

1.6.2.4. Patogenia

La interaccion entre huésped-patogeno ocurre debido al acoplamiento de ligandos
de superficie del Streptococcus a los receptores especificos de las células huésped.
La union de los Streptococcus a las células epiteliales faringeas o epidérmicas
constituye el primer paso de colonizaciéon en el huésped a la proteina M. La
adherencia bacteriana sugiere una asociacion de la proteina M sobre la superficie
del Streptococcus. (CAMPBELL, 2010).

La proteina M es importante para la adherencia a queratinocitos en las infecciones
cutaneas. Los queratinocitos de la piel se unen a las regiones C repetidas de la
proteina M. La proteina cofactor de membrana (CD46) es un receptor en
queratinocitos para la proteina M. La unién del Streptococcus a queratinocitos
regula la produccion de mediadores inflamatorios IL-1 y prostaglandinas E2. La
induccién de respuestas proinflamatorias en queratinocitos esta asociada con la

adherencia de Streptococcus y su produccion de streptolisina. (AVALOS, 2014).
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1.6.2.5. Factores predisponentes

Existen diversos factores que aumentan la probabilidad de infecciones e
infestaciones de la piel, entre ellos: temperatura, humedad, estado nutricional,
edad, ciertas patologias dermatolégicas que favorecen algunos tipos de infeccion,
inmunodepresion, mala higiene y hacinamiento. (MEDWAVE, 2007).

Hay una tendencia estacional, dado que los perros son mas propensos a tener una
infeccion estreptococica, asociada a una dermatitis, durante los meses de verano
(CAMPBELL, 2010).

1.6.2.6. Manifestacién clinica

Las infecciones bacterianas producidas por S.canis, se sabe que afligen a los
perros y los gatos; también produce procesos purulentos en perros. Colonizacién
asintomatica del tracto respiratorio superior y colonizacion transitoria de la piel.
(GANIERE; et. al, 2004).

1.7. Cicatrizacién de una lesion

Es la reparacion de una lesion tisular que afecta a la dermis. La cicatrizacion de
las lesiones constituye una respuesta basica de los seres vivientes hacia la vida y,
en general, produce restablecimiento satisfactorio de la integridad de los tejidos,
algunos médicos dan por un hecho o ignoran la biologia de la reparacion. (PENA,
2007).

La cicatrizacion es un proceso bioldgico encaminado a la reparacion correcta de
las lesiones, por medio de reacciones e interacciones celulares, cuya proliferacion
y diferenciacién esta mediada por citoquinas, liberadas al medio extracelular.
(FERNANDEZ, 2008).

1.7.1. Proceso de cicatrizacion de una lesion

La reparacion de una lesion es una integracion de procesos interactivos y

dinamicos, cuya secuencia se superpone en el tiempo. (BERMUDEZ, 2008).
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IMAGEN 15: PROCESO DE CICATRIZACION
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1.7.1.1. Fase | Inflamatoria

Esta fase dura de 1 a 5 dias, también es denominada fase reactiva su respuesta es
inmediata a una lesion. Se produce un proceso de hemostasia e inflamacion. Los
esfuerzos del tejido para intentar limitar los dafios: 1. Detener la hemorragia. 2.
Sellar la superficie de la herida. 3. Suprimir el tejido necrdético, cuerpo extrafio
0 bacterias presentes en la lesion. (CUSTODIO, 2012).

Inmediatamente después del traumatismo se produce la rotura de los vasos
sanguineos y la salida de elementos hematicos, que dan origen al hematoma y
posterior al coagulo. Al mismo tiempo se inicia una reaccion inflamatoria con
vasodilatacion para permitir la Ilegada a la zona lesionada de los elementos
celulares responsables de la reparacion, como los leucocitos, macr6fagos y
neutréfilos. (PENA, 2007)

La llegada de los neutréfilos al sitio de la herida, como el factor estimulador
de colonias de granulocitos /macrofagos (GM-CSF), la kalikreina y los
fibrinopéptidos. Fagocitosis de bacterias y proteinas dela matriz por medio de
liberacion de enzimas especificas (hidrolasas, proteasas y lisozimas) vy
radicales libres de oxigeno. (LOPEZ, 2013).
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1.7.1.2. Fase Il de eliminacién o lisis

Es una fase de limpieza de la zona que llevan a cabo los monocitos, macréfagos y
mastocitos, mediante la liberacion de enzimas y la fagocitosis de los tejidos
muertos. (FERNANDEZ, 2008).

1.7.1.3. Fase |11 de sintesis o proliferativa

Empieza del dia 5 a dia 14. Proceso de reparacion con “Fibroplasia”,
“Angiogénesis”, “Reepitelizacion”, y “Contraccion de la herida”. (CUSTODIO,
2012).

Estos cuatro procesos necesitan de energia, sintesis proteica y anabolismo.

1) Angiogénesis: Los bordes de las heridas, son isquémicos y sin la
restauracion de los vasos no hay O2 y nutrientes suficientes. Esta fase
empieza en los primeros dias y es gracias a la liberacion del factor
angiogénico por parte de los macrofagos. Inicia con formacion de
cumulos de células endoteliales que forman yemas y poco a poco estas se van
uniendo entre si y con células mesoteliales formando nuevos capilares.
Este proceso se altera si hay exceso de inflamacién, muerte tisular, exudado,
mala perfusion o corticoides. (FERNANDEZ, 2008).

2) Reepitelizacion: Con pérdida de la epidermis, las ceélulas basales
empiezan su diferenciacién y migracion. Inicialmente forman una sola
capa. Los factores de crecimiento epidérmico liberados por los macrofagos
y plaquetas inician éste proceso, pero dicho proceso es limitado y la muerte
tisular lo retarda. La maxima distancia que viaja la célula desde el borde es de
3 cmy es un proceso que puede demorar desde 3-5 dias hasta meses o afios.
Una vez se forma una sola capa el resto se producen por mitosis. Esta
sola capa se debe proteger de desecacion ¢ destruccion por liberacion de las
proteasas de los neutrdfilos en infeccion local u otro proceso inflamatorio.
(LOPEZ, 2013).
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3) Proliferacion de fibroblastos: Dos dias luego de la herida los primeros
fibroblastos vienen de tejidos adyacentes, posteriormente por factores de
crecimiento. Los fibroblastos se deslizan por filamentos de fibrina del
codgulo y de colégeno. Este proceso depende de un buen aporte de O2 y se
ve afectado por mala perfusion, pocos nutrientes, disminuciéon en la
actividad anabodlica y los corticoides. . (PENA, 2007)

4) Contraccion de la herida: El TGF B estimula la contraccion de los
fibroblastos, también intervienen la angiotensina, las prostaglandinas, la
bradiquinina y la endotelina. En el udltimo dia de la cicatrizacion los
fibroblastos inician su proceso de apoptosis, estableciéndose una
transicion de una cicatriz rica en fibroblastos y tejido de granulacién, a
una cicatriz acelular. (CHIAPPE, 2001).

1.7.1.4. Fase 1V remodelacién tisular

Es la dltima etapa, comienza al mismo tiempo que la fibroplasia y continta por
meses. La célula principal es el fibroblasto que produce fibronectina, acido
hialuronico, proteoglicanos y colageno durante la fase de reparacion y que
sirven como base para la migracion celular y soporte tisular. Con el tiempo la
fibronectina y el acido hialurénico van desapareciendo por accion de las
enzimas proteasas y hialuronidasas respectivamente. (BERMUDEZ, 2008).

Al final del proceso la cicatriz adquiere una resistencia maxima del 70%
comparada con el tejido sano, esto se debe a que los colagenos fibrilares forman
haces fibrosos que aumentan mucho la fuerza tensil del nuevo tejido. La
actividad celular disminuye y el tejido conjuntivo cicatrizal se torna rico en
colageno, pobre en células y vasos, sin foliculos pilosos y sin glandulas
sudoriparas ni sebaceas. La dermis recupera la composicion previa a la lesién y la
reparacion de la herida se considera finalizada. (CUSTODIO, 2012).
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1.8. Apitoxina

1.8.1. Definicion

La apitoxina o apisinum es el veneno de las abejas obreras de varias
especies que lo emplean como medio de defensa contra predadores y de ellas
mismas en caso necesario. Es un liquido transparente de sabor amargo y de olor
de miel. (MASDEU, 2012).

1.8.2. Caracteristicas y propiedades principales

Es un liquido transparente, ligeramente amarillo, sabor agudo y amargo,
fuerte olor aromatico. Su peso especifico es de 1,1313. El PH. es acido. Soluble

en agua y acidos y casi insoluble en alcohol. (CORDOVA, 2012).

Se seca rapidamente a temperatura ambiente. Muy termoestable, soporta 100°C
durante | hora o congelacién durante 10 dias sin perder su poder. Al igual que el
veneno de serpiente, no tiene efecto si se toma por via oral. Las enzimas del
veneno de abejas son treinta veces mas activas que las del veneno de serpiente. Y
quinientas mil veces mas fuerte que cualquier otro antibidtico conocido.
(DULCYNAT, 2012).

1.8.3. Composicion quimica

La apitoxina no es una sustancia compleja, es una mezcla de varios componentes.
Aunque los efectos suelen atribuirse a la acidez del compuesto, en realidad el
acido férmico apenas estd presente y s6lo procede de una de las dos
glandulas implicadas en la secrecion del veneno. (ABALOS, 2010).

1.8.3.1. Péptidos 50 y 60 %

a) Melitina: Esta constituido por 26 aminoacidos representando entre el 40% vy
60% de las macromoléculas de la Apitoxina. Cruza facilmente la barrera
sanguinea cerebral estimulando la glandula pituitaria para que segregue
ACTH, la que a su vez se relaciona con la glandula Adrenal responsable de
la produccion de Cortisona en el cuerpo. (DE FELICE, 2013).
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b)

d)

La actividad farmacologica de la Melitina ha sido especificada como:
bactericida, antifungosa, inhibidora del sistema nervioso central,
radioprotectora, vasodilatadora y antiinflamatoria. Bloquea los canales de
Calcio y Potasio, disminuyendo el potencial de accion y provocando una
potente accion analgésica. (CORDOVA, 2012).

MCDP (Mast Cell De granulating Peptide): Constituye el 2% de los
péptidos, llamado también Péptido 401. Esta constituido por 22
aminoacidos. Este Péptido ha sido comparado con Hidrocortisona y los
resultados demostraron que el MCDP de la Apitoxina tiene una accion
100 veces mas potente como Antiinflamatorio en el tratamiento de
Artritis que la Hidrocortisona. Se le atribuye ademéas actividad

hipotensora de la sangre. Interviene en los canales de K. (APITEL, 2011).

Adolapina: Contribuye a eliminar las lagunas mentales
(“FuzzyThinking”) desempefiando el papel de neurotransmisor. (URTUBEY,
2012).

Apamina: Constituye entre el 2% y 3% de la Apitoxina. Atraviesa facilmente
la barrera sanguinea cerebral. Tiene propiedades antigenas y antiinflamatorias
sin comprometer el sistema inmunolégico. Bloquea los canales de Calcio
y Potasio disminuyendo el potencial de accion, por lo que tiene actividad
analgésica. (DE FELICE, 2013).

e) Secapina y Tertiapina: Proteinas con propiedades neurotransmisoras.
(ABALOS, 2010).

1.8.3.2. Aminas

a) Dopamina y Norepinefrina: son neurotransmisores que aumentan la

comunicacion del sistema nervioso. (Diaz, 2001).

1.8.3.3. Enzimas 13 — 15%.

a)

Fosfolipasa A2: Constituye entre el 10% y 12% de la Apitoxina.. Tiene
numerosos efectos farmacoldgicos: actividad radioprotectora, hipotensor

sanguineo y propiedades antigénicas, entre otras. (CORDOVA, 2012).
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b)

10.

Hialuronidasa: Constituye entre el 1% y 2% de la Apitoxina. Algunas
de sus cualidades méas importantes son: Promueve una mejor circulacion
al disminuir la viscosidad del &cido hialuronico. Aumenta la permeabilidad
de los tejidos facilitando la eliminacion de substancias toxicas de un area
dafiada. Ayuda en la penetracion de los demas componentes de la Apitoxina y
facilita una mejor alimentacion de estos tejidos. Posee propiedades antigenas

que aumentan la respuesta inmunoldgica. (APITELL, 2011).

1.8.4. Accion biologica del veneno de abejas

El veneno de abejas, en dosis terapéuticas, aumenta la actividad
funcional del sistema hipdfiso-suprarrenal y moviliza las fuerzas

protectrices del organismo.

La mellitina y deméas péptidos ejercen una fuerte accion antiarritmica y

presentan cualidades cardioestimulantes.

El veneno de abejas ocasiona hipotension y dilata los vasos cerebrales.
El veneno de abejas entrafia el desarrollo de los varios reflejos protectores.

El veneno de abejas inhibe la formacion de edemas y alivia el dolor.

En  dosis terapéuticas, este veneno, mejora el proceso de

microcirculacion.

El veneno de abejas incrementa la actividad fibrinolitica de la sangre.
El veneno de abejas se muestra un activo agente inmunolégico.

Es la sustancia antibidtica mas activa entre las conocidas. Es 500 000 veces

maés fuerte que cualquier otro antibiotico conocido.

Durante el tratamiento de enfermedades, no se forman anticuerpos contra el
veneno de abejas y por ello, el organismo humano no se acostumbra a éste las
picaduras repetidas o las inyecciones de la apitoxina en el organismo son cada
vez mas efectivas (URTUBEY, 2012).
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1.8.5. Acciones Terapéuticas Principales Del Veneno

1.8.5.1. Accién Antiinflamatoria

La fraccion Péptido 401 del veneno de abejas ejerce una potente accion
antiinflamatoria, al inhibir la accién de la Ciclooxigenasa y la biosintesis de las
Prostaglandinas generadoras de inflamacion. Otra fraccion de la Apitoxina, la
Apamina, posee también accién antiinflamatoria. Vick, J.A. 'y Cols,
demostraron que la Apamina, la Melitina y el veneno entero de abejas
(Apitoxina) en perros, estimulan Hipofisis y Suprarrenales para elevar los niveles
de Cortisol Enddgeno, con potente y duradera accion antiinflamatoria. Esos

mismos efectos se obtienen en humanos. (FELDMAN, 2001).

El veneno de abejas estimula las glandulas hipdéfisis y suprarrenales para
mejorar ~ la produccion de corticoesteroides y derivados. Esta accion
antiinflamatoria natural, evita los problemas secundarios ocasionados por la
introduccion de corticoides en el organismo, que suelen producir efectos directos
y secundarios indeseables, tales como disfuncion glandular, Ulceras, hepatitis y
otros problemas. (URTUBEY, 2012).

1.8.5.2. Accidn Analgésica

La accion analgésica de la apitoxina es potente, se debe, ante todo a la fraccién
Adolapin, que es un Polipéptido de PM 115000. La fraccion Adolapin inhibe la
accion de la enzima ciclooxigenasa Yy, por lo tanto, la sintesis de
Prostaglandinas que, como se sabe, deriva de la sintesis de Bradiquinina,
productora del dolor asociado a las inflamaciones y estimula la liberacion de
endorfinas, potentes analgésicos endénenos. (FELDMAN, 2001).

1.8.5.3. Accién Antibidtica

Apitoxina tiene una accién inhibitoria sobre el desarrollo de bacterias vy
hongos. (APITELL, 2011).
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La accion antimicética de la Apitoxina se da en medios nutritivos inseminados y
cultivados y la accion antibacteriana del veneno de abejas es por la fraccion
Melitina. Accion bactericida sobre Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes y S. fecalis. Accion bactericida sobre Diplococcus pneumoniae,
Escherichia coli, Salmonella typhi, Klebsiella pneumoniae, Haemophylus
influenzae, Pseudomonas aeruginosa Yy Neisseria catarrhalis. Efecto fungicida
sobre Candida albicans. (DE LA FUENTE, 2001).

1.8.5.4. Accién Vasomotora

Ejerce una actividad notable en los capilares dérmicos, la reaccion
vasomotora es el resultado de la accion de los componentes biolégicamente
activos contenidos en, o de la accién que ejercen sobre las paredes de los
vasos las sustancias eliminadas de los tejidos bajo la influencia del veneno. En
dosis terapéuticas, el veneno de abejas mejora el proceso de microcirculacion en
general. (CABRERA, 2009).

1.8.6. Uso Terapéutico Directo

La terapia con apitoxina no produce ningin efecto colateral adverso, no
importa cuanto tiempo se haya usado. Las principales formas de aplicacion
de la apitoxina van desde la aplicacion directa por picadura directa de la
abeja, inyeccion de preparados estandarizados, uso del ultrasonido por
(fonoforesis), ionizacion, frotacibn mecénica, inhalacion y aplicacion
supralingual. En condiciones de tratamiento se pueden hacer administraciones
directamente por aguijoneada de la abeja, o usando apitoxina en inyecciones
intradérmicas, administrando unglientos de apitoxina, Inhaladores o Pastillas.
(SALAMANCA, 2013).

El sindrome de aguijoneadas multiples se presenta bajo condiciones de
ataque masivo, desencadenando reacciones complejas. (DE FELICE Y PADIN
2013).
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1.8.7. Como Actta El Veneno de la Abeja

La apitoxina actla como anestesia local y estimula las glandulas suprarrenales,
encargadas de la produccion de cortisona, la que tiene propiedades
antirreumaticas. El potencial de la apitoxina puede validarse desde distintos tipos
de accion, el efecto estimulante del sistema inmunolégico, que se manifiesta en
la formacion de células multinucleares, monocitos, macréfagos, linfocitos T
y B ademéas de reducir el contenido de proteina en el plasma sanguineo por
la variacion de la permeabilidad de los vasos, asi como el ritmo cardiaco y la
presion arterial, pues posee propiedades antiarritmicas, ya que elimina las
arritmias producidas por la excitacién eléctrica y la inoculacion de estrofantina.
Expande los vasos sanguineos del cerebro, posee efecto hipotensor, y produce el
desarrollo de diversos reflejos de defensa. EI veneno aumenta la temperatura
del organismo, aumenta la circulacion capilar y por esto trata o previene
muchas enfermedades causadas por insuficiencia en la circulacion sanguinea o
linfatica. (DE FELICE, 2013).

El veneno de abeja tiene una accidn selectiva sobre el sistema nervioso. Las
picaduras de las abejas o0 las inyecciones del mismo veneno determinan la
inmunidad, tanto frente al veneno apitoxina como a ciertas enfermedades
infecciosas. Tras ello aparece el veneno de abeja como un remedio curativo y
profilactico que, usado del modo adecuado, funcionara tanto sobre el érgano o
enfermedad determinada, como sobre el conjunto de nuestro organismo. El
veneno introducido en el organismo haria desencadenar en este una
inmediata reaccion de defensa. (CABRERA, 2009).

1.8.8. Efectos alérgicos

Las reacciones no se relacionan a los efectos naturales del veneno sobre
los tejidos y las células, sino a respuestas individuales peculiares del organismo.
Pueden consistir en apenas algo incémodo, como dolor localizado e hinchazon.
Existen sin embargo, casos en los que puede aparecer una hinchazén local
bastante acentuada, seguida de urticaria generalizada. (SALAMANCA, 2013).
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En casos extremos, la reaccion cuténea intensa es seguida de dificultades
respiratorias y pérdida de conciencia (choque anafilactico). Aunque también
suceden muy raramente, puede ocasionar efectos neurotdxico (paralisis del
sistema nervioso), efecto hemorragico (aumento de la permeabilidad vascular
de los capilares sanguineos) y efecto hemolitico (destruccion de los glébulos
rojos). (DULCYNAT, 2012).

1.8.9. Toxicidad de la apitoxina en animales

Para muchos pequefios animales este veneno es mortal, incluso para las mismas
abejas, ya que para ellas “intruso” es todo aquel que no pertenece a su colmena.
Para otros animales mayores, caso ser humano, a nivel toxico, una picadura
es intrascendente (s6lo molesta), pero el aumento de dosis (muchas picaduras)
puede ser mortal. El efecto toxico inmediato que puede sobrevenir —de acuerdo a
la cantidad de picaduras- es baja de la presion arterial, entrar en shock y posterior
muerte; siempre hablando de ausencia de tratamiento. (DiAZ, 2014).

El veneno es cien veces mas toxico para los vertebrados que para los animales
inferiores, aunque su poder de accion sea el mismo en ambos casos. La
administracion del veneno tanto en el perro como en el gato, por via endovenosa,
da lugar a un descenso rapido de la tension arterial, polipnea, hiperperistaltismo
intestinal y retardo en la coagulacién sanguinea, lo que se atribuye a la
inhibicidn de la tromboquinasa. (SALAMANCA, 2013).

Las toxinas liberadas por la abeja provocan dolor e irritacion, pero no dafio
sustancial. Sin embargo las pequefias concentraciones de histamina pueden verse
amplificadas por la secreciéon de la misma en las células afectadas del individuo
atacado. Esto puede desencadenar un shock anafilactico, sea instantaneamente o
hasta 24 horas después de la picadura; los sintomas incluyen el ahogo, asma,
taquicardia, cianosis y pérdida de conciencia. En individuos particularmente
sensibles o afectados por numerosas picaduras puede provocar la muerte.
Alrededor de un 2% de la poblacidn es sensible a la apitoxina, pero s6lo un 0,05%
se estima que sufre sensibilidad extrema (CABRERA, 2009).
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1.8.10. Apitoxina en piel

La apitoxina en piel funciona como un astringente que trata problemas de la piel y
lo que es mejor, es un excelente producto para combatir los hongos,
sabafiones e infecciones de la piel como alergias, dermatosis. Otras
anomalias de la piel pueden mejorarse con su uso como la reduccién de las
cicatrices, la desaparicion del eccema o las Ulceras en la piel. Ademas su
poder analgésico y antiinflamatorio natural contrarresta las molestias causadas por
mala circulacion como varices, flebitis, hipertension, arritmias, trombos, etc.
Igualmente puede ayudar en ciertas enfermedades acompafiadas de un riego
sanguineo deficiente, como el Alzheimer, la enfermedad de Meniere, migrafa.
(KADABRACOLOMBIA, 2010).

1.9. Proceso de la realizacion del geloide de apitoxina

El proceso de la realizacion del geloide de apitoxina lo realizo el Ing. Williams
Talbot.

1.9.1. Ingredientes

.Carbopol, Menta piperita, Acido salicilico, Salicilato de Metilito, Aceite de pino,

Timol, Glicerina, Apitoxina 0.8% de dilucion y Vehicular acuosa c.s.p.
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CAPITULO Il

2. MATERIALES Y METODO

En el presente capitulo se refiere a la ubicacion geogréfica del ensayo en donde se

realizé el estudio, los materiales utilizados, metodologia, disefio experimental y

caracteristicas.

2.1. Caracteristicas del area de experimento
2.1.1. Ubicacién politica y geografica

Provincia: Pichincha

Distrito Metropolitano de Quito
Parroquia: Eloy Alfaro

Barrio: Chimbacalle

Ciudadela: México

Direccién: Alpahuasi E2 — 121 y Pedro Gual

2.1.2. Condiciones Climaticas
Altitud: 2.800 m.s.n.m.
Clima: Subtropical de tierras altas

Temperatura: Desde los 10 a los 27 °C.

Humedad: 50 al 60 %

Fuente: Anuario Meteoroldgico INAMHI (2015)
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2.2. Materiales

2.2.1. Recursos Necesarios

2.2.1.1. Institucional

a. Clinica Veterinaria “DINO SUR” del Distrito Metropolitano de Quito.

2.2.1.2. Humanos

a. Investigador: Gabriela Alexandra Corrales Freire
b. Director de Tesis: Dr. Diego Medina

c. Asesor Técnico: Dr. Alex Bedoya

d. Ingeniero quimico: Ing. William Talbot

2.2.1.3. Tecnoldgicos

a. Céamara Digital
b. Computadora
c. Impresora

d. Flash memory
e. Copiadora

f. Internet

2.2.1.4. Materiales De Oficina

a. Hojas

b. Libros de referencia para la investigacion
c. Fichas o libros de campo

d. Utiles de oficina

e. Calculadora

f. Esferos

g. Lépiz
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2.2.1.5. Insumos

a. Gasas

b. Algodon

c. Guantes

d. Termdémetro

e. Fonendoscopio

f. Mascarillas

g. Hoja de bisturi # 22

h. Tubo Vacutainer estéril

i. Jeringas hipodérmicas 3 ml
2.2.1.6. Féarmacos

a. Cefalexina

b. Cetirizina
2.2.1.7. Quimicos

a. Alcohol
b. Suero fisiologico

c. Apitoxina en gel dilucion 0.8%
2.3. Disefio de Investigacion

2.3.1. Tipos de Investigacion

» Investigacion Descriptiva. En esta investigacion se detallo las caracteristicas
mas importantes de la apitoxina en gel asi como también su origen,

desarrollo y efecto.

» Investigacion Experimental. Se manipularon las variables independientes
para posteriormente observar el efecto de las variables dependientes y precisar

la relacion causa-efecto.
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» Investigacion Bibliografica. En la presente investigacion se analizé la
informacion escrita existente en libros, tesis de grado, informes técnicos
y précticas realizadas en medicina humana y veterinaria con el propdsito
de conocer los estudios y contribuciones cientificas y establecer
relaciones y diferencias del uso de la apitoxina en gel como terapia

alternativa para el tratamiento dermatitis bacteriana superficial localizada.

2.3.2. Metodologia

2.3.2.1. Métodos

a) Método Hipotético

Es el procedimiento o camino que sigue el investigador para hacer de su
actividad una préactica cientifica. EI método hipotético tiene varios pasos
esenciales: observacion del fendmeno a estudiar, creacion de una hipotesis para
explicar dicho fenémeno, deduccion de consecuencias 0 proposiciones mas
elementales que la propia hipotesis, y verificacion o comprobacion de la
verdad de los enunciados deducidos comparandolos con la experiencia. Este
método obliga al cientifico a combinar la reflexién racional o momento
racional (la formacion de hipotesis y la deduccion) con la observacion de la
realidad o momento empirico (la observacion y la verificacion). (POOPER,
2001).

Mediante el método hipotético se imagind que con la utilizacion de un
geloide a base de apitoxina al 0.8% disminuya el tamafio de la lesion y también
se creyo que por sus efectos bactericidas el crecimiento bacteriano desapareceria

en una dermatitis bacteriana superficial localizada en perros domésticos.

b) Método Deductivo

El método deductivo consiste en la totalidad de reglas y procesos, con cuya
ayuda es posible deducir conclusiones finales a partir de unos enunciados
supuestos llamados premisas si de una hipdtesis se sigue una consecuencia y
esa hipotesis se da, entonces, necesariamente, se da la consecuencia. (BUNGUE,
2008).
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Se imagind que los rangos de recuperacion de la lesion se optimizarian por el

tratamiento aplicado.
¢) Metodo Experimental

Método en el que el investigador manipula una o0 méas variables de estudio, para
controlar el aumento o disminucion de esas variables y su efecto en las conductas
observadas. Dicho de otra forma, un experimento consiste en hacer un
cambio en el valor de una variable (variable independiente) y observar su
efecto en otra variable (variable dependiente).(POOPER, 2001).

El método experimental permitié conocer con exactitud si geloide a base de
apitoxina tuvo efectividad disminuyendo el tamafio de la lesion vy el
crecimiento bacteriano en una dermatitis bacteriana superficial localizada en

perros domésticos.
2.3.2.2. Técnicas

a) Técnica de Observacion

Consiste en observar atentamente el fenomeno, hecho o caso, tomar
informacion vy registrarla para su posterior analisis. ES un elemento
fundamental de todo proceso investigativo; en ella se apoya el investigador para
obtener el mayor nimero de datos. (PIMIENTA, 2012).

Se utilizo la técnica de observacion en todo el proceso de investigacion desde la
seleccion de los animales, medicion de las lesiones, administracion del
geloide, obtencion de las muestras, pruebas de laboratorio, y asi obtener los

datos que arroja esta investigacion. (PIMIENTA, 2012).
b) Técnica de Fichaje

El fichaje es una técnica auxiliar de todas las demas técnicas empleada en
investigacion cientifica; consiste en registrar los datos que se van obteniendo
en los instrumentos llamados fichas, las cuales, debidamente elaboradas y
ordenadas contienen la mayor parte de la informacion que se recopila en una
investigacion. (BAVARESCO, 2000).
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Se recurrié a esta técnica de investigacion para llevar un registro documental de

todos los datos que se obtuvieron durante todo el proceso de investigacion.
2.3.2.3. Disefio Experimental

La prueba T Student, es un método de andlisis estadistico que compara las
medidas de los dos grupos diferente en estudio. Es una prueba paramétrica, o
sea que solo sirve para comparar variables numéricas de distribucién normal.
Esta prueba arroja el valor del estadistico T. Segin sea el valor de t,
corresponderd un valor de significancia estadistica determinado. (SPIEGEL,
2014),

2.3.2.4. Unidad Experimental

Se utilizaron 20 perros domésticos (hembras) de 2 a 5 afios de edad, de diferentes

razas, todas con dermatitis bacteriana superficial localizada.
2.3.2.5. Tratamientos

Se realiz6 dos tratamientos cada uno conformado de 10 animales.
T1. (Tratamiento Experimental)

Geloide a base de apitoxina a 0.8% de dilucion. 0.1 ml x cm de zona afectada.
Cada 24h por 15 dias.

T.2. (Tratamiento Testigo o Control)
Antibioterapia Cefalexina 22mg/kg. cada 12h por 15 dias.

Antihistaminico Cetirizina 10mg. 1 tableta cada 10kg. cada 12h por 10 dias.
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CUADRO N° 1. RESUMEN DE TRATAMIENTOS

TRATAMIENTOS DESCRIPCION
TE Geloide a base de apitoxina
0.8%
TT Testigos o grupo control Cefalexina +
Cetirizina

Fuente: Directa
Elaborado por: CORRALES; Gabriela (2015)

2.4. Manejo del ensayo

La presente investigacion se realizo en la Clinica Veterinaria “DINO SUR”
Del Distrito Metropolitano de Quito, donde se explicoé a cada uno de los

propietarios de las mascotas el procedimiento a realizarse.

Se requirio 20 perros doméstico (hembras) de entre 2 a 5 afios de edad, de

diferentes razas, todas con dermatitis bacteriana superficial localizada.

Posterior a esto se dividio en 2 grupos a los individuos, en los cuales se eligieron

al azar para que formen parte del grupo experimental, junto con el testigo.

El tiempo de la investigacion en cada paciente fue de 15 dias, y los datos a
tomarse fueron: crecimiento bacteriano, y tamafio de la lesion. Esto se efectud a

los dos grupos en estudio.
2.4.1. Grupo Testigo

Se abri6 una historia clinica con todos sus datos e informacion recolectada
del paciente canino, llevando un registro de todos los examenes y hallazgos

médicos. (Anexo 1).

Se realiz6 una adecuada anamnesis sobre la historia clinica, los habitos de
vida y los antecedentes de la mascota como: las enfermedades, cirugias,

tratamientos, traumatismo que haya recibido el paciente, con el objetivo de
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establecer un diagnostico.

Se realizO una exploracion fisica completa y sisteméatica, que permitid
obtener la informacién necesaria para un diagnéstico clinico efectivo. Se
tom6 las constantes fisiologicas (temperatura, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, peso, tiempo de llenado capilar). Se mir6 despacio cada
parte del cuerpo, observando defectos de simetria, marcha, postura y actitud.
Miramos si existian heridas, faltas de pelo, etc. y fue muy importante
registrar si  hubo pérdida de peso. Se valord la consistencia de cada parte,
la respuesta del animal a la presion, si existi6 o no dolor al manipular, si hubo
zonas duras, calientes, irregulares, etc. o si incluso tocamos algun objeto
extrafio en abdomen. Se escuchd los sonidos que existen dentro del cuerpo,
sobre todo los que provienen del corazén y pulmones, con la ayuda del
fonendoscopio o estetoscopio.

Luego se llegd a un diagnostico definitivo el cual fue que existia una dermatitis
bacteriana superficial localizada.

Después todos los datos del examen fisico se registraron de manera clara y
concisa. (Anexo 1).

El registro fue adecuado de todas las alteraciones, ya que fue muy importante para
planificar adecuadamente la prueba complementaria a realizarse en el paciente

como fue un cultivo y antibiograma.
Raspado cutaneo
Para realizar el raspado, se necesitd:

e Hoja de bisturi

e Tubo vacutainer estéril
Pasos a seguir en un raspado cutaneo:
1° Corte de pelo de la zona afectada

El corte de pelo fue delicado e incluyo los bordes de la piel normal, con esto se
evito que la infeccidn se diseminara hacia las areas vecinas, mediante un efecto de

mecha.
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2° Toma de la muestra

En la toma de la muestra se tensé la piel entre el dedo indice y el pulgar, y se
raspo con el bisturi repetidamente y la muestra obtenida se depositdo en el

tubo vacutainer, para el respectivo envi6 al laboratorio.
3° Envio de la muestra
Se envio la muestra con las respectivas caracteristica del paciente.

El cultivo y antibiograma se realiz0, el dia 1, el dia 7 y el dia 14 del tratamiento,
con esto obtuvimos un mejor resultado y verificamos si el crecimiento bacteriano

desaparecio6 o no en la lesion.
v Prueba de Laboratorio
Resultados del crecimiento bacteriano de cada toma de muestra. (Anexo 3)

Los exadmenes de laboratorio, se realizaron en el: LAB — VET (Laboratorio
Clinico Veterinario) de la Dra. Gabriela M. Chavez R. DMZ.

Direccion: Pedregal Oe5-36 y Hernandez de Giron.

v' Limpieza de la lesion

La limpieza de la lesidn se realiz6 con suero fisioldgico
v Medicion del area afectada

La medicién de la zona afectada se realiz6 mediante la utilizacion de una

escala que permite determinar el radio de la lesion.

Las mediciones se realizaron a intervalos de 1 dia durante los 15 dias de

tratamiento, para determinar el aumento o disminucion de la lesion. Anexo 2.
v Antibioterapia

Cefalexina 22mg/kg. cada 12h por 15 dias

47



v" Antihistaminico

Cetirizina 10mg. 1 tableta cada 10kg. cada 12h por 10 dias.
2.4.2. Grupo Experimental

Se abrié una historia clinica con todos sus datos e informacion recolectada
del paciente canino, llevando un registro de todos los examenes y hallazgos

médicos. Anexo 4.

Se realizd una adecuada anamnesis sobre la historia clinica, los habitos de
vida y los antecedentes de la mascota como: las enfermedades, cirugias,
tratamientos, traumatismo que haya recibido el paciente, con el objetivo de

establecer un diagnostico.

Se realiz6 una exploracion fisica completa y sistematica, que permitio obtener
la informacidén necesaria para un diagnéstico clinico efectivo. Se tomd las
constantes fisiologicas (temperatura, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, peso, tiempo de llenado capilar). Se mird despacio cada parte del
cuerpo, observando defectos de simetria, marcha, postura y actitud. Miramos si
existian heridas, faltas de pelo, etc. y fue muy importante registrar si hubo
pérdida de peso. Se valoro la consistencia de cada parte, la respuesta del
animal a la presion, si existi6 o no dolor al manipular, si hubo zonas duras,
calientes, irregulares, etc. o si incluso tocamos algun objeto extrafio en
abdomen. Se escuchd los sonidos que existen dentro del cuerpo, sobre todo
los que provienen del corazon y pulmones, con la ayuda del fonendoscopio o

estetoscopio.

Luego se lleg6 a un diagndstico definitivo el cual fue que existia una dermatitis

bacteriana superficial localizada.

Después todos los datos del examen fisico se registraron de manera clara y
concisa. El registro fue adecuado de todas las alteraciones, ya que fue muy
importante para planificar adecuadamente la prueba complementaria a realizarse

en el paciente como fue un cultivo y antibiograma
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Raspado cutaneo

Para realizar el raspado, se necesita:

e Hoja de bisturi

e Tubo vacutainer estéril

Pasos a seguir en un raspado cutaneo
1° Corte de pelo de la zona afectada

El corte de pelo fue delicado e incluyo los bordes de la piel normal, con esto se
evitd que la infeccion se diseminara hacia las areas vecinas, mediante un efecto de

mecha.
2° Toma de la muestra

En la toma de la muestra se tensé la piel entre el dedo indice y el pulgar,
y se raspo la cuchilla repetidamente y la muestra obtenida se deposité en el

tubo vacutainer, para el respectivo envio al laboratorio.
3° Envi6 de la muestra
Se envio la muestra con las respectivas caracteristica del paciente.

El cultivo y antibiograma se realizo, el dia 1, el dia 7 y el dia 14 del tratamiento,
con esto obtuvimos un mejor resultado, y verificamos si el crecimiento bacteriano

desaparecio o no en la lesion.
v Prueba de Laboratorio
Resultados del crecimiento bacteriano de cada toma de muestra. (Anexo 6)

Los examenes de laboratorio, se realizaron en el: LAB — VET (Laboratorio
Clinico Veterinario) de la Dra. Gabriela M. Chavez R. DMZ.

Direccion: Pedregal Oe5-36 y Hernandez de Giron.

49



v Limpieza de la lesion
La limpieza de la lesidn se realiz con suero fisiologico.
v Medicion del area afectada

La medicion de la zona afectada se realiz6 mediante la utilizacion de una

escala que permite determinar el radio de la lesion .

Luego se realizaron mediciones a intervalos de 1 dia durante los 15 dias

de tratamiento, para determinar el aumento o disminucion de la lesion. Anexo 5.
v" Aplicacion del gel de apitoxina al paciente

Modo de administracion: 1) Uso externo (topico).

Via de administracién:1) Cutanea.

Se aplicé el geloide de apitoxina en el area afectada superficialmente, abarcando

todo el diametro de la lesion.
Dosis: 0.1 ml. del geloide por cada cm. de zona afectada.

La aplicacion del gel de apitoxina se realiz6 una vez al dia por los 15 dias del

tratamiento.

2.5. Manejo de las Variables

2.5.1. Crecimiento bacteriano

El crecimiento bacteriano, fue estimado en un rango porcentual del cual
dependi6é de un valor bajo, medio, y alto.

e 15% Bajo +

o 30% Medio ++

o >45% Alto+++

Fuente: LAB — VET (Dra. Gabriela Chavez) 2015
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2.5.2. Tamano de la lesion

El tamafio de la lesién, fue evaluado de acuerdo al didmetro de la herida en

centimetros, para su posterior analisis comparativo entre los dos grupos. Anexo 2

y 5.
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CAPITULO III

3. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se detallan los resultados obtenidos de la utilizacion de un
geloide a base de apitoxina en el tratamiento de una dermatitis bacteriana

superficial localizada.
3.1. Resultados Obtenidos Usando los datos para el Estudio.

Tabla N° 1. Tamafio de la lesion en la primera sesion

T.E T.T
PACIENTE Con apitoxina Sin apitoxina

4 (cm) (cm)
1 2.8 2.8
2 3 2.8
3 3.5 3
4 3.8 3
5 43 3.5
6 4.5 4
7 4,5 4
8 5 5
9 6 3
10 1.5 3.5

FUENTE: DIRECTA
ELABORADO: CORFALES, Gabnela (2015)
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GRAFICO N° 1. RANGO DE LA LESION EN LA PRIMERA SESION

o = MW

Tratamientos 2
ml o2

con apitoxina  sin apitoxina

FUENTE: DIRECTA
ELABORADO: CORRALES, Gabnela (2015)

Tabla N°1 y Gréafico N°1. Se observa el tamafio de la lesion de los grupos
experimental y testigo, en la primera sesion del estudio. Indicando los rangos, con
los que se inicia el estudio de cada tratamiento, el grupo experimental tiene un
promedio de 4,49 cm, mientras que el grupo testigo posee un promedio de
3,86 cm.
TABLAN°® 2. PRUEBA T DEL TAMANO DE LA LESION EN LA
PRIMERA SESION

Resumen
Tl TO N [Media(dif) | DE(dif) |T 2colas)
Con apitoxina Sin apitoxina
(cm) (cm) 10 0,63 0.5869 3.3939 0,0079

FUENTE: DIRECTA
ELABORADQ: CORRALES, Gabriela (2013)
Al analizar la prueba T en la tabla N° 2, se observa que hay una significancia

estadistica entre los grupos experimental y testigo en la valoracion del tamarfio de
la lesién en cm. dando un valor (p 0,0079).
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TABLAN° 3. TAMANO DE LA LESION EN LA SEGUNDA SESION

T.E. T.T.
PACIENTE Con apitoxina Sin apitoxina
# (cmm) (cm)
1 2.5 2.5
2 2,8 2.5
3 3 2.5
4 35 2.8
5 4 33
6 4 3.5
7 4 3.8
b} 43 4.5
9 5.5 45
10 7 5
FUENTE: DIRECTA

ELABORADO: CORRALES, Gabriela (2015)

GRAFICO N° 2. RANGO DE LA LESION EN LA SEGUNDA SESION

4,06
3,49
1 2

con apitoxina,  sin apifoxina
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FUENTE: DIRECTA
ELABORATMY: COERERAIES Gabriela (2013)

Tabla N°3y Gréafico N°2. Se determina el tamafio de la lesion en la
segunda sesion del tratamiento de los 2 grupos en estudio. Se muestra una
disminucién en el rango del grupo experimental de 4.06 cm, que equivale al 9.6%
de recuperacion de la lesion, de igual forma se indica el rango del grupo testigo de
3,49, que equivale al 9.6% de la recuperacion de la lesion. Lo que se verifico que

en los dos grupos hubo una similar recuperacion.
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TABLAN° 4. PRUEBAT EN EL TAMANO DE LA LESION EN LA

SEGUNDA SESION
Resumen
T1 TO N |Media(dif) |DE(dif)y [T p(2colas)
Con apitoxina Sin apitoxina
(cm) (cm) 10 0,57 0,6147 2.0321 0,0166

FUENTE: DIRECTA
ELABORADO: CORRALES, Gabnela (2013)

La tabla N° 4. de la prueba T de la sesion 2 indica una diferencia estadistica pues
marca (p 0,0166) entre los perros domésticos que recibieron gel de apitoxina
(4,06cm) y los perros domésticos que recibieron Cefalexina + Cetirizina (3,49

cm), lo interpretamos como una ventaja para el tratamiento experimental.

TABLA N° 5. TAMARNO DE LA LESION EN LA TERCERA SESION

T.E. T.T.
PACIENTE Con apitoxina Sin apitoxina
(cm) (cm)
1 23 1.8
2 25 2
3 2.5 2
4 3 25
5 3.5 3
6 35 3
T 3.5 3.2
e 3.8 4
9 5 4
10 6.5 45

FUENTE: DIRECTA
ELABORADO: CORRALES, Gabniela (2013)

55




GRAFICO N° 3. RANGO DE LA LESION EN LA TERCERA SESION

1 2
m Con apitoxina (cm) o Sin apitoxina (cm)

FUENTE: DIRECTA
ELABORADO: CORRALES, Gabriela (2015)

Tabla N°5 y Grafico N°3. Se indica el tamafio de la lesion en la tercera
sesion del tratamiento de los 2 grupos en estudio. Se muestra el rango del
grupo experimental de 3,61 cm, que representa un 19.6% de la recuperacion de la
lesion, mientras el rango en el grupo testigo es de 3 cm, que representa un 22,3%.

Lo que revela que hay una mayor recuperacion de la lesién en el grupo testigo.

TABLA N° 6. PRUEBA T EN EL TAMANO DE LA LESION EN LA
TERCERA SESION

Resumen
Obs 1 Obs 2 N |Media[dif) | DE(dif) [T p(2colas)
Con apitoxina (cm) [Sin apitoxina (cm) |10| 0,61  05685)  33929| 0,000

FUENTE: DIRECTA
ELABORADO: CORRALES, Gabriela (2015)

En la tabla N°6. de la sesion 3. la prueba T marca una diferencia numérica en el
tamafio de la lesion, siendo el tratamiento testigo (3 cm) con mayor ventaja,
al realizar el anélisis estadistico se observa que existe diferencia estadistica en

el presente parametro dando un valor de (p 0,0080).
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TABLA N° 7. TAMANO DE LA LESION EN LA CUARTA SESION

T.E. T.T.
PACIENTE Con apitoxina Sin apitoxina

# (cm) (cm)

1 2 1

2 2 1.2

3 23 1.7

4 25 2

5 3 23

6 3 2.5

7 3 2.5

8 3.5 3

9 4 3
10 6 3

FUENTE: DIRECTA
ELABORADO: CORBAIES, GABRIEL A (1015)

GRAFICO N° 4. RANGO DE LA LESION EN LA CUARTA SESION
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FUENTE: DIRECTA
ELABORADO: CORRALES. Gabrela (2015)



Tabla N°7y Gréafico N° 4. Se aprecia el tamafio de la lesion en la cuarta
sesion del tratamiento de los 2 grupos en estudio. El tratamiento testigo
posee un rango de 2.22cm. equivale el 42.5 % de recuperacion de la lesion y el
tratamiento experimental tiene un rango de 3.13cm. equivale al 30.3% de
recuperacion de la lesién, nos indica que este grupo tendria una mejor
recuperacion si se utilizara Cefalexina + Cetirizina como se lo hace con el

tratamiento testigo ya que tiene un mejor rango de recuperacion.

TABLA N° 8. PRUEBA T PARA EL TAMANO DE LA LESION EN LA
CUARTA SESION DE LOS TRATAMIENTOS

Resumen
Obs 1 Obs 2 N |Media(dif) [ DE(dif) |T p(2colas)
Con apitoxina Sin apifoxina
(cm) (cm) 10 .91 0.7607 3.7825 0.0043
FUENTE: DIRECTA

ELABORADO: CORRALES, Gabriela (2013)

Como se puede observar en la tabla N°8. De la prueba T de la sesion 4
el tratamiento experimental no alcanza una buena recuperacion (3,13 c¢cm) lo
que se manifiesta al compararlo con el tratamiento testigo (2,22 cm), se marca

una diferencia estadistica de (p 0,0043).
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TABI A N° O TAMARIN DE | AIIEQM’\N FNTAQIINTA QFSION

PACIENTE Con apitoxina  Sin apitoxina

= (cm) (cm)
1 1.5 0.7
2 1.5 1
3 2 1
4 2 1
5 2.5 1.3
6 2.5 1.8
7 2.5 2
8 3 2
9 3 2
10 45 2

FUENTE: DIRECTA
ELABORA): CORRALES, Gabriela (2013%)

Grafico N° 5. RANGO DE LA LESION EN LA QUINTA SESION

NI A

1
2

con apitoxina mp m sin apitoxina

FUENTE: DIRECTA
ELABORADO: CORRALES, Gabriela (2013)

Tabla N°9 y Grafico N°5. Se observa el tamafio de la lesién en la quinta
sesion del tratamiento de los 2 grupos en estudio. Se muestra que los niveles
de recuperacion de la lesion en el tratamiento testigop es mayor en
comparaciéon del tratamiento experimental, significa que el grupo que recibio
Cefalexina + Cetirizina ha mejorado su capacidad de recuperacion de la lesion
con un rango de 1,48cm, semejante al 61.7%, en relacion al tratamiento
experimental, con un rango de 2,5cm, equivalente al 44.3%, de reparacion de la

lesion.
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TABLA N° 10. PRUEBA T PARA EL TAMARNO DE LA LESION EN LA
QUINTA SESION DE LOS TRATAMIENTOS

Resumen
Obs 1 Obs 2 n | Media(dif) | DE(dif) T p(2colas)
Con apitoxina Sin apitoxina
(cm) (cm) 10 -1,02 0,5692 5,6667 0,0003

FUENIE: DIRECTA
ELABORADO: CORRALES, Gabnela (2013)

En la tabla N° 10. Observamos que después de realizar la prueba T hay una
diferencia numérica ya que tenemos un valor de (p 0.0003) en la sesion 5y lo
confirmamos con los datos del tratamiento testigo y del tratamiento experimental
ya que ambos marcan (1,48 cm) y (2,5 cm) respectivamente en su rango de

recuperacion.

TABLA N° 11. TAMANO DE LA LESION EN LA SEXTA SESION

T.E. T.T.
PACIENTE Con apitoxina Sin apitoxina

(cm) (cm)

1 1.3 0
2 1.3 0
3 1.5

4 1.5 0,5
5 2 1
6 2 1
7 2 1
8 2 1
9 2 1
10 3.8 1

FUENTE: DIRECTA
ELABORADO: CORRALES, Gabriela (20135)
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GRAFICO N° 6. RANGO DE LA LESION EN LA SEXTA SESION

1
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FUENTE: DIRECTA
ELABORAID: CORRALES. Gabnela (2015)

Tabla N°11y Gréafico N°6. Se indica el tamafio de la lesion en la sexta sesion del
tratamiento de los 2 grupos en estudio. Observamos que 3 de los 10 integrantes
del tratamiento testigo han llegado al 100% de recuperacién enla sesion 6 del
dia 11, si lo comparamos con los del tratamiento experimental diremos que
30%de los integrantes del tratamiento testigo estan recuperados, en relacion de
los del tratamiento experimental que no tiene todavia ningun recuperado. También
teniendo en cuenta que el rango en el grupo testigo es de 0, 68 cm. equivalente al
82.4 % y en el grupo experimental el rango es de 1,94 cm. semejante a un 56.8%,

indicando que hay mayor recuperacion de la lesion esta en el grupo testigo.

TABLA N° 12. PRUEBA T PARA EL TAMANO DE LA LESION EN LA
SEXTA SESION

Resumen
Obs | Obs 2 N [Media(dif) |DEGH) [T o(2colzs)
Con apitoxina (cm) | Sin apitoxina (cm) 10| -126) 033817162 | 7.13843148 | 0,00003
FUENTE: DIRECTA

ELABORADO: CORRALES, Gabriela (2013)

La tabla N° 12. de la Prueba T de la sesion 6 indica una diferencia significativa (p
0,00005) entre los perros domésticos del tratamiento testigo (0,68 cm) y los perros
domeésticos del tratamiento experimental (1,94 cm), la sesion 6 demuestra la

mayor diferencia significativa hasta el momento.
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TABLA N° 13. TAMANO DE LA LESION EN LA SEPTIMA SESION

T.E. T.T.
PACIENTE Con apitoxina  Sin apitoxina
(em) (em)

1 1 0
3 1 0
5 1 0
T 1 0
9 1 0

FUENTE: DIRECTA
ELABORADO: CORRALES, Gabriela (2013)

GRAFICO N° 7. RANGO DE LA LESION EN LA SEPTIMA SESION

1,1
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FUENTE: DIRECTA
ELABORADO: CORFALES, Gabriela (2015)
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Tabla N°13 y Grafico N°7. Se demuestra el tamafio de la lesion en la sesion 7
del tratamiento de los 2 grupos en estudio. Se muestra que los niveles de
recuperacion de la lesion llegaron a un rango de 1,1 cm, correspondiente al 75.5%
en el grupo experimental, mientras que los niveles de recuperacién més altos estan
en el grupo testigo, con un rango de 0 cm. equivalente al 100 % y sefiala que

Ilegaron a la recuperacion total de la lesion.

TABLA N° 14. PRUEBA T PARA EL TAMANO DE LA LESION EN LA
SEPTIMA SESION

Resumen
Obs 1 Obs 2 o |Media(dd) |DE(di) T |p(2colas)
0 11 03162{11| 0.0000001

FUENTE: DIRECTA
ELABORADO: CORRALES, Gabriela (2015)

—

Con apitoxina (cm) | Sin apitoxina (cm)

En la tabla N° 14. Observamos que después de realizar la pruebat hay una
diferencia altamente significativa de (p 0.0000001) en la sesion 7 del dia 13 que
confirmamos con los datos del tratamiento experimental y del tratamiento
testigo pues marcan (1,1cm) y (0 cm) respectivamente concluyendo que en

un tiempo determinado las muestras no llegaron a emparejarse.

TABLA N° 15. TAMARNO DE LA LESION EN LA OCTAVA SESION
T.E. T.T.

PACIENTE Con apitoxina Sin apitoxina
(cm) (cm)

WO 00 -] S Lh B e b e
[=]

S g S S - —
2 o0 0 OO0 O 0o oo

[
[—]

FUENTE: DIRECTA
ELABORADO: CORRALES, Gabriela (2015)
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GRAFICO N° 8. TAMANO DE LA LESION EN LA OCTAVA SESION
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Tabla N°14 y Grafico N° 8. Se observa el tamafio de la lesion en la octava
sesion del tratamiento de los 2 grupos en estudio. Muestra que los niveles de
recuperacion de la lesion estan estancados en un rango de 1,1 cm. en el grupo
experimental al igual que en la tabla N° 13, mientras que los niveles de
recuperacion mas altos estan en el grupo testigo manteniéndose en su

recuperacion total.

TABLA N° 16. PRUEBA T PARA EL TAMANO DE LA LESION EN LA
OCTAVA SESION

Resumen

—

Obs1 0bs2 n [Media(dif) [DE(dif) p(2colas)

.o

Con apitoxina (cm) | Sin apitoxina (cm) |10 11 03162 (11| 0,0000001

FUENTE: DIRECTA
ELABORADO: CORRALES, Gabriela (2015)

Tabla N° 16. La prueba T indica que hay una diferencia altamente significativa
de (p 0.0000001) en la sesion 8 del dia 15 que confirmamos con los datos del
tratamiento experimental y del tratamiento testigo pues marcan (1,1cm) y
(0 cm) respectivamente concluyendo que en un tiempo determinado las

muestras no llegaron a emparejarse
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TABLAN° 17. EVOLUCION DEL CRECIMIENTO BACTERIANO EN LOS PACIENTES DEL GRUPO
EXPERIMENTAL

GRUPO EXPERIMENTAL AL DIA 1 GRUPO EXPERIMENTAL AL DIA 7 GRUPO EXPERIMENTAL AL DIA 14
CON APITOXINA CON APITOXINA CON APITOXINA

PACIENTE # | STAPHYLOCOCO AUREUS STREPT OCOCO 9P STAPHYLOCOOO AUREUS STREPTOCOC0 9P STAPHYLOCOOO AUREUS STREPTOCOCO SPP
1 “r 30% 0% +* 15% 0% - 15% 0%
2 ae 30% - 15% + 15% 0% + 15% 0%
3 a 30% + 15% + 15% 0% + 15% 0%
i ar 30% * 15% " 15% 0% - 15% 0%
5 i 30% 0% + 15% 0% * 15% 0%
5] “r 30% + 15% + 15% 0% . 15% 0%
7 . 30% 0% +* 15% 0% - 15% 0%
B + 15% 0% + 15% 0% * 15% 0%
9 + 15% 0% + 15% 0% * 15% 0%
10 +* 15% 0% + 15% 0% * 15% 0%

FUENTE: DIRECTA
ELABORADO: CORRALES, Gabriela (2015)

Tabla N°17. Se observa la evolucion del crecimiento bacteriano en el grupo experimental, durante las 3 tomas de la muestra.
Donde se observa que la presencia de Staphylococcus aureus, entre los dias 1 y 7 disminuye en el porcentaje de la
carga bacteriana en el grupo experimental, no asi entre el dia 7 y 14 que prevalece la carga bacteriana. Mientras que en el caso
de los Streptococcus spp, observamos que entre los dias 1 y 7 disminuye en el porcentaje de la carga bacteriana al 100% y se

mantiene hasta el dia 14 del tratamiento.
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TABLA N° 18. EVOLUCION DEL CRECIMIENTO BACTERIANO EN LOS PACIENTES DEL GRUPO TESTIGO

GRUPO TESTIGO AL DIA 1 GRUPO TESTIGD AL DIA 7 GRUPO TESTIGO AL DIA 14
CEFALEXINA + CETIRIZINA CEFALEXINA + CETIRIZINA CEFALEXINA =1 CETIRIZINA
PACIENTE = | STAPHYLOOODD AURELS STEEPT QOO0 3PP STAPHYLODOOD AUREUS STREPTOO0CD 5P ST APHYLOODCOD AURELS STREPT OCOCD 5P
1 = 30% * 15% - 15% 0% 0% 0%
2 -+ 30% 0% + 15% 0% 0% 0%
3 -- 30% + 15% - 15% 0% % e
4 - 308 0% - 15% (0% 0% [
5 = 30% 0% - 15% 0% 0% 0%
6 - 30% + 15% - 15% 0% 0% 0%
7 - 305 0% - 15% (0% 0% 0%
g -+ 30% 0% + 15% 0% 0% 0%
g L 308 * 15% * 15% 0% 0% 0%
10 -+ 305 + 15% + 15% 0% 0% 0%

FUENTE: DIRECTA
ELABORADO: CORRALES, Gabriela (2015)
Tabla N°18. Se observa la evolucion del crecimiento bacteriano en el grupo testigo, durante las 3 tomas de la muestra, donde se
observa, que la presencia de Staphylococco aureus, entre los dias 1y 7 disminuye el porcentaje de la carga bacteriana en un 15%,
no asi entre el dia 7 y 14 que desaparece. Mientras que en el caso de los Streptococco spp, observamos que entre los

dias 1 y 7 desaparece en el porcentaje de la carga bacteriana al 100% y se mantiene hasta el dia 14 del tratamiento.

(PLUMB Donal C, 2012) Indica que la cefalexina es una droga muy activa in vitro contra los grupos A beta-hemolitico y B del

Streptococcus, grupo D no enterococico del Streptococcu (S bovis), Staphylococcus intermedius y aureus.
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CONCLUSIONES

Se evalud el crecimiento bacteriano, identificando como agentes etiol6gicos
a Staphylococcus Aureus y Streptococcus spp., durante los 15 dias de la
investigacion, llegando a la conclusién, que en el grupo testigo, el crecimiento
bacteriano se inhibe al final del tratamiento, mientras que en el grupo
experimental, el crecimiento bacteriano disminuye pero no en su totalidad,
permaneciendo las unidades de formadoras de colonias de Staphylococcus
Aureus. Presumiendo que la dosis minima efectiva no fue alcanzada con la
recomendada en este estudio.

Se realizo la valoracién porcentual en relacion del tamafio de la lesiéon,
determinando que el grupo experimental disminuye el radio del eritema hasta
el dia 13, manteniendose de manera uniforme hasta el dia 15 del tratamiento,
lo que indica, que eventualmente en este estudio y en estas condiciones la
apitoxina logra controlar la infeccion disminuyendo de manera inicial la
inflamacion, pero probablemente la dosis minima efectiva y el tiempo de
tratamiento no fueron los adecuados.

Se comparé el tratamiento propuesto en la investigacion (geloide de
apitoxina, al 0.8%) versus el tratamiento (cefalexina + cetirizina), y se
establece que el tratamiento (antibidtico + antihistaminico) fue 100%
efectivo, de acuerdo a las evidencias macroscopicas de la lesion, mientras
que el tratamiento experimental (gel de apitoxina, al 0.8%) no manifiesta
una recuperacion total en comparacion con el tratamiento habitual, lo que se

puede corroborar estadisticamente al haber una entre los dos tratamientos.
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RECOMENDACIONES

e Realizar otras investigaciones tomando en cuenta que la apitoxina al 0.8% fue
efectiva sobre dermatitis superficial localizada, pero se recomienda utilizar

diferentes concentraciones para determinar la concentraciéon minima efectiva.

e Emplear el geloide de apitoxina como coadyuvante en el tratamiento de

dermatitis bacteriana superficial localizada.

e Utilizar el geloide de apitoxina prolongando el tiempo de aplicacion de
acuerdo a las conclusiones que se manifestaron en este estudio, pudiendo ser

mas efectivas.
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PRUEBAS LABORATORIALES
Raspado cuténeo: P2
Cultivo bacteriany

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Paciente N° 4:

¥

CLINICA VETERINARIA "DINO" SUR
0005000

Nambre del Cliente: iﬂ&)u: Ghryyan__domeile. Q"‘D"""i""&“
Tedforo LAOUAT IS #7_ Recamandodo por .

Nermbre del cnimal: Aadhy . Colir . Pniceis Etpecie Coorilacs
Raze  Aikcacss Edod: . B eaiea Sexg: Moo
VACUNAZTONES ANTERICRES!

Tenperata,. 20k....... Putwo..... 8.,

Frecuencia Cardieca.... 140 ...

TLLC. . ...? M e

Frocusncia Respieatoria. ...

Lady

HISTORIA DERMATOLOGICA

No.sceo
Fecha 40 -05- 2014

Nombre / Apellidos 3g,5q hits GQacoan

Direccién cnaﬂglggj;ﬁg

Teléfono

M&vil_09641955 3

Datos del paciente

Nombee Jody  Rea joboder
Sexos || Macho j4 Hembra | | Macho castrado || Hembra castrada
Ead _ 3afas G Zoads
MOTIVODEVISITA __(trgoits

Edad en Iz que ¢l problema aparece por primera vez _yx83 cdwgi\parece de manera: ) Aguda
{1 Cronica

En qué rgitn cmpea l problema? Flows Rredo

(Qué apariencia teni ? Ra3i2a
J

{1 animal s rascaba? 4 Si [ ] No ;Cuindo? [ | Constantemente {4 Esporidicamente

Por i i i Vo

{Los demds animales t ineos? @

(Dénde descansa el animal? 7«)_am'\’* Yo

Qué prucbas diagnosii ido reali —

20ué pammicatus locals 56 canplendo” Ha obido tork =

{Qué tratamientos sistémicos se han empleado? ; Ha habido mejoria? —

iCuindo cl pmpmhvmpnlgspornmm\d’m__ Descripeidn del control de

M&zwral:j
Bahnmb_ﬁwsmd_

(El animal est tomando alguna medicacion actualmente?

o

Estado 8 mnaseo.... Hade ... Hibiue. ... Zo@oncXRasnesdy,
LESIONES PRIMARIAS (MARCAR)

1. B 4. Papuly

2. Mbcals 5. Mennchas X

1 Nodaub & Placa

LESIONES SECUNDARIAS (MARCAR)

7. Absceso 13, Colbeeten epidémmooy
5 Abpecia X 14, Erosiones
9. Callo 15 Erbema
10 Comadoecs 16, Esconsciones
12 Contran 17, Cicatrices
CALIDAD DEL PELO OTROS FACTORES
Depilasioe: ‘- Abnohadilbe
Ll pelo o seco. quebradino, Lies
COn mal wspecio, 0koso.

PRUEBAS lAlU'lAYU’ISI ?LLS
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Paciente N° 5: Jacky

CLINICA VETERINARIA "DINO" SUR
0005014

....Domicilio:

Nombre del Cliente: }\ne\
Teléfono:..03 838 35 343

Nombre del animal
Raza: .. Golden Qe ever

Rec

Color:
Edad:

VACUNACIONES ANTERIORES:

HISTORIA DERMATOLOGICA

Fecha 15- 0%5- 20 1%
Datos del

Avid)  Coencicha
Direccion___ Acelta Bera
J 3

Nombre / Apellidos

Teléfono
Movil_096 38395343
Datos del paciente

Nombre _Ja (h<: Raza__Ep\den R —

FECHA VACUNA REVACUNACION Sexo: | | Macho | | Hembra | | Macho castrado p4 Hembra castrada
E Edad _ 3005 Color __ Trwadso
MOTIVO DE VISITA _(erozda am\a rase cli\a cole
Edad en la que el problema aparece por primera vez Mparccc de manera: 4 Aguda
[ 1 Cronica
FECHA EXAMEN TRATAMIENTO €0STO 4EB v reion ol el pioklema? Gase de \a cala
A8 ORTAY (Qué apariencia tenia entonces? Cologacicn 1 ‘5 2o
Peso 63 Tibras, Blimentodarn . Balanceade . omida ¢El animal se rascaba? [ ] Si [ ] No ;Cuando? [ ] Constantemente DY Esporadicamente
e Caso . Por las noches ;tiene contactos con otros animales? a2
“Mokvo e ¢Los demés animales tienen problemas cutdneos? o
Presenda. ce wmeaon en 1o base. . 0e la cola  Con  Qparen  iDindedescansael animal? _~Toyiozar
LA VoW 1Y PN T <Y« Y -1 fafemente Yasa | (on. OWOS ANt ;Qué pruebas diagnosticas han sido realizadas? o
males....en Casa . doerme ¢n o terrazo Qué ientos locales se han emp ¢Ha habido mejoria? —
(h”’l‘x‘o Clinico.: Qué i ist se han empleado? ;Ha habido mejoria? —
Se...oosevaTque Ten Tla Tbase e o Colon LT gk IS, Cuindo l propctario avistoplgas poriima vez g Deseripein el ool de
prore T plema dan Y. olopedn pulgas Ao P
-Pruebas.  (emplementaras Didii i " .
 Raspa fanieo J

(ultivo A Anhbiosmmo

¢El animal estd tomando alguna medicacion actualmente?

AD

EXAMEN CLiNICO DERMATOLOGICO

Temperatura. 36..6.........

Frecuencia Cardiaca....(2:2......... Frecuencia Respiratoria......3&.............

TLLC......Z..ZJEj ................

o

Diarreas....

Estado del manto..... ]

LESIONES PRIMARIAS (MARCAR)

1. Bulla 4. Papula
2. Macula S. Manchas X
3. Noédulo 6. Placa

LESIONES SECUNDARIAS (MARCAR)

7. Absceso 13. Collaretes epidérmicos
8. Alopecia X 14. Erosiones

9. Callo 15. Eritema

10. Comedones 16. Escoriaciones

12. Costras 17. Cicatrices

CALIDAD DEL PELO
Depilacion: +-
El pelo es: seco, quebradizo,

con mal aspecto, oleoso.

OTROS FACTORES
Almohadillas
Ufas

PRUEBAS LABORATORIALES
Raspado cutaneo: SF.
Cultivo bacterian

VENTRAL

LISTA DE PROBLEMAS

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Prodlenona

Almefa oo pe 0T

84



Paciente N° 6: Pinina

&

CLINICA VETERINARIA "DINO" SUR
0005028

.Domicilio:.. €. Pxaddz.

Nombre del anim $na.

Raza: Fxech. c\k‘

VACUNACIONES ANTERIORES:

REVACUNACION

FECHA VACUNA

EXAMEN TRATAMIENTO

€OSTO

HISTORIA DERMATOLOGICA
Fecha 28 Q3 -Zoiy.
Datos del propietario

Nombre / Apeliidos  Cyts¥R o Utrweza

Direccion € Dovade
Teléfono _ ¢ 561 033
Movil

Datos del paciente

Nombre _ PRagac Raza_Tyencn Toodle

Sexo: | | Macho k| Hembra | | Macho castrado | | Hembra castrada

Edad 2ahas Color __Pamco

MOTIVO DE VISITA mm_%mmamﬂoh/ anelllarsc
Edad en la que el problema aparece por primera vez ce.s oy Aparece de manera: | ] Aguda
{1 Crénica

(En qué region empezo el problema? Flargo deveds

Qué apariencia tenia entonces?

"“‘“‘5 et niedo
¢l animal se rascaba? [ ] Sf [ ] No ;Cuando? [ ] Constantemente [ ] Esporddicamente

Por las noches ¢tiene contactos con otros animales? o¢

;Los dems animales tienen problemas cutdncos? A

(Dénde descansa el animal? PaXxto

Qué pruebas diagndsticas han sido realizadas? u‘:-nj oo
;Qué i locales se han empleado? ;Ha habido mejoria? Q’fr\(fgng
(Qué jentos sistémicos se han empleado? ¢ Ha habido mejoria? ¢ >

[ e Ve R €% yan ike)

CooTarE TS sraea
) 6]

¢Cuéindo el propietario ha visto pulgas por iltima vez? 2 srse=sDescripeion del control de
axvas

Pu‘@saz!\arﬁt)t

Dieta _Bnlacroado (Cagrredos)

¢El animal estd tomando alguna medicacion actualmente?

o

EXAMEN CLINICO DERMATOLOGICO

Temperatura.. 39...%...... Pulso....L1.%.

Frecuencia Cardiaca....LLT.......... Frecuencia Respiratoria.....3.k..............
TLLC. Aaeg

Diarreas.......42.........cocecc.... Vomitos...... 4

Estado del manto. ... YA A& .Habitat.

LESIONES PRIMARIAS (MARCAR)

1. Bulla 4. Papula
2. Macula 5. Manchas A
3. Nodulo 6. Placa

LESIONES SECUNDARIAS (MARCAR)

7. Absceso 13. Collaretes epidérmicos
8. Alopecia P 14. Erosiones

9. Callo 15. Eritema

10. C 16. Escoriaci

12. Costras 17. Cicatrices

CALIDAD DEL PELO
Depilacion: + -
El pelo es: seco, quebradizo,

con mal aspecto, oleoso.

Utias

PRUEBAS LABORATORIALES
Raspado cuténeo: .......s

OTROS FACTORES
Almohadillas

DISTRIBUCION DE LAS LESIONES

LISTA DE PROBLEMAS
o, 2 i

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

X
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&

0005043

Nombre del Cliente: .. JQSZEN_IGAR.....

Paciente N° 7: Kika

CLINICA VETERINARIA "DINO" SUR

Domicilio: #edso Rcasie £2:196

HISTORIA DERMATOLOGICA

Fecha | 3 -27- 2019

Datos del propietario

= B

Nombre / Apellidos Joseen “lagia
L |

Direccion_Pedyo Utceake €3 -.96

Teléfono

Mévil 098 44 ©14993

Teléfono: QI 8H Y6142 R dado p
Nombre del animal:..45.6a Color: ... TTa%eolox

Especie: ..o

Raza: ph faxzo.. Edad: ........5.a%H0a

VACUNACIONES ANTERIORES:

Sexo: .. Hemera

FECHA VACUNA REVACUNACION
FECHA EXAMEN TRATAMIENTO cosTo
13.:03:04
.
e . ibeas. Afcedodan . Dalaace cdn CPocanl.

T OB i Yo o o Nl 1.4LE.. 2. 5989

1T ehn..de Gasolto
O

Datos del paciente

Nombre 4K Raza :] hirYze

Sexo: | | Macho [ | Hembra | | Macho castrado p§ Hembra castrada

Edad S aand Color __TiXTcolay

MOTIVO DE VISITA _Corortzen, #nflasacen ened lomo

Edad en la que el problema aparece por primera vez 2 s Aparece de manera: p§ Aguda
avas

[ ] Cronica

(En qué region empezo el problema? lome

:Qué apariencia tenia entonces? Colbnazicm 12iiza
=

¢Elanimal se rascaba? P4 Si [ ] No ; Cuéndo? §d Constantemente [ ] Esporédicamente

Por las noches jtiene contactos con otros animales? o

¢Los demas animales tienen problemas cuténeos? —

(Dénde descansa el animal? __cd @or dane@ o

Qué pruebas diagndsticas han sido realizadas? U?r;tﬁu(\o

(Qué ientos locales se han empleado? ;Ha habido mejoria?

(L\'\Qg’n 0. Lhiokn.

G ORARHNT,. I

Gexonoox

) o \
rebas. Leonglondatoxtas

2 )"2& ‘md.o@ndrmep

EONYE 5 P AVt A & ey
- ©)

Temperatura. DD

Frecuencia Cardiaca...

BB o e T
Diarreas.......{
Estado del manto.... SO, ........... Habitat....

EXAMEN CLINICO DERMATOLOGICO

LESIONES PRIMARIAS (MARCAR)

1. Bulla
2. Macula
3. Nodulo

LESIONES SECUNDARIAS (MARCAR)

7. Absceso 13. Collaretes epidérmicos

8. Alopecia X 14. Erosiones

9. Callo 15. Eritema

10. Comedones 16. Escoriaciones

12. Costras 17. Cicatrices

CALIDAD DEL PELO OTROS FACTORES

Depilacion: +-

El pelo es: seco, quebradizo,

4. Papula
5. Manchas <
6. Placa

Almohadillas
Utias

con mal aspecto, oleoso.

PRUEBAS LABORATORIALES
>

Raspado cutaneo: ...

Cultivo bacteriano:......

D¢

Wovivsinavaoas

;ﬁ'f .................

Qué i istémicos se han empleado? ;Ha habido mejoria? Ag,g G0

(Cuéando el propietario ha visto pulgas por Gltima vez? JJO  Descripcion del control de

pulgas
Dieta a,hngg‘;g > CHimas cot)

¢El animal esta tomando alguna medicacion actualmente?

o

VENTRAL DORSAL

LISTA DE PROBLEMAS

> & & -

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Procksoxa
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Paciente N° 8: Georgia

g

CLINICA VETERINARIA "DINO" SUR
0005051

—

HISTORIA DERMATOLOGICA

Fecha Qb -C8- 2014
Datos del
Nombre / Apellidos s narache  Eyas

Direccion_ Al pawuasT Ex-128

Nombre del Cliente: *&xo0exke...£40a..........Domicilio: AGes Teléfono _o o
Teléfono: i Rec Jado por: —_— o a
0 il__0q diis
Nombre del animal: 6&01.;«4 Color: ... Ax%sskex. ..
Roza: .. Bull.deey i Edad: .. RN Sexo Datos del paciente
Nombre (o4 o Raza ’&g\u«g
VACUNACIONES ANTERIORES: & )
Sexo: | | Macho 4 Hembra [ | Macho castrado [ | Hembra castrada
FECHA VACUNA REVACUNACION 4
Edad £ afeas Color _ A¥Tcolo
MOTIVO DE VISITA & Mo
Edad en la que el problema aparece por primera vez y dic cvr cisAparece de manera: ] Aguda
[] Crénica
¢En qué regién empezo el problema? ceello Cluea)
i EAMEN TRATANIENTO oo (Qué apariencia tenia entonces? _ Reciale o
YT (El animal se rascaba? b4 i [ ] No ¢Cuéndo? [ ] Constantemente bd Esporadicamente
5 Ko Por las noches gtiene contactos con otros animales? L2
I o A L 1 Yo% B
557 BT T ¢Los demas animales tienen problemas cutdncos? —
ey A Dénde descansa el animnl?M
o
C
- Qué pruebas diagnsticas han sido realizadas? Piveoan
Qué tratamientos locales se han empleado? ;Ha habido mejoria? ,Uf’% o
p (Qué tratamientos sistémicos se han empleado? ;Ha habido mejoria? s z
u\af.',ﬁ < G“"‘f “7\\‘ P Cuando el o ha visto pulgas por dltima vez? 2 ryxz ¢ Descripeion del control de
i Cre -
Froande, St lamadicn. endh. e, ... il } g
P ) L em@amioraiion bien _“Bolanecads Chostip)
"Rosaaae. Do T 2 =
¥ ¢El animal esta tomando alguna medicacion actualmente?
e a2 \ XS Axﬂ’f\fhﬁim o

EXAMEN CLINICO DERMATOLOGICO

Temperatura.. . ¥......... Pulso... A 20, ...

Frecuencia Cardiaca.... ! 2. ........ Frecuencia Respiratoria...... B0

TLLC..

Diarreas.“....“U:{‘.‘?..4“....A..........Vémitos ...... /\,’D ...................................
Estado del manto.....00........... Habitat.... FEEAI AR ........

LESIONES PRIMARIAS (MARCAR)

1. Bulla 4. Papula
2. Macula 5. Manchas X
3. Nodulo 6. Placa

LESIONES SECUNDARIAS (MARCAR)

7. Absceso 13. Collaretes epidérmicos

8. Alopecia X 14. Erosiones D
9. Callo 15. Eritema

10. Comed 16. Escori;

12. Costras 17. Cicatrices

CALIDAD DEL PELO OTROS FACTORES /\
Depilacion: +- Almohadillas f R
El pelo es: seco, quebradizo, Ufias

con mal aspecto, oleoso.

PRUEBAS LABORATORIALES
Raspado cutdneo: .......... Pl
Cultivo bacteriano:........ ;ﬁ; ..................

DORSAL

LISTA DE PROBLEMAS
eyl ra

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
A A
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Paciente N° 9: Lissy

HISTORIA DERMATOLOGICA

@ Fecha j ¢ - O -20(4
Datos del propietario
CLINICA VETERINARIA " DINO“ SUR Nombre / Apellidos Camf\(_: Heaiero
0005066 Direceion Mz sigez

Nombre del Cliente: .Coen ..Domicillc»lqu‘:s e, Ked

Teléfono:....&.239.441 R dado por: Teléfono _ 2 24Q-{¢f
2 ...Especie: Lostnct.....

e SX07 . AEOONDLR....... Mot
Datos del paciente
Nombre_ Jfasy  Ram_boldoa &

Sexo: | | Macho | | Hembra | | Macho castrado jd Hembra castrada

VACUNACIONES ANTERIORES:
FECHA VACUNA REVACUNACION

Edad 5 ahas Color _"Pxado
MOTIVO DE VISITA 2 Yate

=

Edad en la que el problema aparece por primera vez ks, cicZAparece de manera: fd Aguda

[ ] Crénica

FECHA EXAMEN TRATAMIENTO cosTo En qué region empez el problema? Noca

(Qué apariencia tenia entonces? ARGl (Y\‘AQ(\E‘O
m— 0

(El animal se rascaba? 4 Si [ ] No ;Cudndo? [ ] ConstantementeK] Esporadicamente

L. 285 C &0y 34 FC A0, NS TRTE Por las noches ;tiene contactos con otros animales? Vo

(¢Los demds animales tienen problemas cutaneos? =

Doénde descansa el animal? l‘m

(Qué pruebas diagndsticas han sido realizadas? S f\():v\an
{2

Qué i locales se han empleado? ;Ha habido mejoria? ez
¢
Qué i istémicos se han empleado? ;Ha habido mejoria? i L

<. AN

(;Cuando el propietario ha visto pulgas por Gltima vez? 3 sygyes Descripeion del control de
aras

A‘{i'(m [o X% =1 cmnt,.ni o L “':tn ik § pulaas -
YEBAS T Temdivesoris. . = Dieta _ Gl Ao casa
= 5

5 }’K’n o Lokone s
» SO LN S i Ba o
o o

¢El animal estd tomando alguna medicacion actualmente?

o

EXAMEN CLINICO DERMATOLOGICO

Temperatura. ) o o R Pulso... A 3R.........

Frecuencia Cardiaca..... \ &2, ...... Frecuencia Respiratoria... . S

e vey

Estado del manto...... SN2 Hébitat..?@@#.’!ﬁm})’? .........
LESIONES PRIMARIAS (MARCAR) DISTRIBUCION DE LAS LESIONES

1. Bulla 4. Papula

2. Macula 5.Manchas X

3. Nodulo 6. Placa

LESIONES SECUNDARIAS (MARCAR)

7. Absceso 13. Collaretes epidérmicos

8. Alopecia X 14. Erosiones D | D

9. Callo 15. Eritema

10. Comedones 16. Escoriaciones

12. Costras 17. Cicatrices

CALIDAD DEL PELO OTROS FACTORES i

Depilacion: +- Almohadillas A

El pelo es: seco, quebradizo, Utias

con mal aspecto, oleoso. VENTRAL DORSAL

PRUEBAS LABORATORIALES LISTA DE BROBLEMAS

Raspado cuténeo: . éf i s o s orfeal
Cultivo bacteriano: 2= =t = — o

;
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Posdat s

g
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Paciente N° 10: Nieves

CLINICA VETERINARIA "DINO" SUR
0005075

Nombre del Cliente:
Teléfono:...308 = 56,49

Fecha |Q - | 2- 20149
Datos del

Nombre / Apellidos _ Drrixic 'mA,.LJ.r
<
Cavgiche

Direccion

Teléfono _20€5 - ©35

Nombre del animal:....A2k&s2... Color: Moévil
Raza: ....Aorade
" Eda Datos del paciente
D, I 4
VACUNACTONES ANTERIORES: Nombre  Mige@s Raza_ Job(actes
FECHA VACUNA REVACUNACION Sexo: [ | Macho | | Hembra | | Macho castrado p4 Hembra castrada
Edad Sanes Color LJ;S Fde)
MOTIVO DE VISITA &Qg!':g onla colan
Edad en la que el problema aparece por primera vez y ep@:s cveisAparece de manera: $4 Aguda
[ ] Crénica
(En qué region empezé el problema? _ Base de\a cola
EXAMEN TRATAMIENTO cos1o Qué apariencia tenia entonces? K(b’ 2o
Ay ” (5
Almea W“& -8 =) E— (El animal se rascaba? p4 Si [ ] No ;Cuando? [ ] Constantemente P4 Esporadicamente
(N > 0" ™Y - © St 7 B S ’
~J Por las noches ;tiene contactos con otros animales? _ at
T edise. S Gonma\3e.
& Los demas animales tienen cutineos? posy
(Dénde descansa el animal? __ @a¥ic
S L. (Qué pruebas diagnésticas han sido realizadas? Lo fsw
(- A5G LS. ¢

.

Q0. .a2.5000.. 6.805. @w. e\ el cheix..

Qué locales se han empleado? ;Ha habido mejoria? u“,lf 00

chax co. Wik,

[PAe Wl = CV P Tl VA

X a Ceone
LBesgode. Lelones
2L\ i A PR eaiama

. ()

er.,.plzite, ole@ddo cao oG .

PSP
JOR LS

1Qué se han ¢Ha habido mejoria? X

¢Cuéndo el propietario ha visto pulgas por tltima vez? 5 Descripcion del control de
& ﬁm

pulgas 4plco

Diets_ Bedoncoads € Procan)

(¢El animal esta tomando alguna medicacion actualmente?

EXAMEN CLiNICO DERMATOLOGICO

Temperatura.. . Pulso.

Frecuencia Cardiaca.....\ 2 F

A2

TLLC...Z. .72

Diarreas........

Estado del manto.... SN2 Habitat....

LESIONES PRIMARIAS (MARCAR)

1. Bulla 4. Papula
2. Macula 5. Manchas X
3. Nodulo 6. Placa

LESIONES SECUNDARIAS (MARCAR)

7. Absceso 13. Collaretes epidérmicos

8. Alopecia X 14. Erosiones

9. Callo 15. Eritema

10. Comedones 16. Escoriaciones

12. Costras 17. Cicatrices

CALIDAD DEL PELO OTROS FACTORES

Depilacion: += Almohadillas

El pelo es: seco, quebradizo, Upas

con mal aspecto, oleoso. VENTRAL DORSAL

PRUEBAS LABORATQRIALES LISTA DE PROBLEMAS

Raspado cutaneo: Qi

Cultivo bacteriano:

TR S R T N —

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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ANEXO N°¢ 2. Fichas De Control (Tamafo De La Lesion) De Los Pacientes

Tratados Con Gel de Apitoxina

Paciente N° 1: Nova

FICHA DE CONTROL DEL ESTUDIO

PACIENTE TESTIGO Ne

Ao, Qe

del cliente:
4. -

Namero de historia:
Fecha: .5 Domicilis 3

- aiReiihos

Tratamiento:

Paciente N° 2: Salim

FICHA DE CONTROL DEL ESTUDIO

PACIENTE TESTIGO Ne

Nombre del cliente: .52
Fecha: .24, Teléfono
Nombre del animal: i lisrEspecie: .Sx
Edad: A IS Sexo: ...k R 5,
Tratamiento:

TAMARO DE LA LESION

Dato 1
[ [ m [Porcentaje de recuperacién _pbservaciones ]
| CIEE G I o/ | ]
Dato 2
[T em I de i6n_p ] ]
| CEEN WS | P [ ]
Dato 3
[ [ em I je de i6n_p ] ]
Pas [ = [ 13 3l | |
Dato 4
Porcentaje de recuperacion _pbservaciones

b7 | &
Dato 5

cm [Porcentaje de recuperacion _pbservaciones |
| CEEN Y | <od |
Dato 6

cm [Porcentaje de recuperacion _pbservaciones ]
P11l | 5 ¢4 49 3 ]
Dato 7

cm T je de 6n_ Pl i |
Paiz [ 2 3357 1 J
Dato 8
[T cm I je de recuperacion DI i ]
Pais | ;o 3354 [ |

Paciente N° 3: Baddy

FICHA DE CONTROL DEL ESTUDIO

PACIENTE TESTIGO Ne

Nombre del cliente: .. A0dea. %@

TAMARO DE LA LESION

Dato 1
[ [ cm I je de Pbservaciones |
| . e | o | ]
Dato 2
cm [Porcentaje de recuperacién _observaciones 1
PR3 | 43 [ 4qe I |
Dato 3
cm [Porcentaje de recuperacién_pbservaciones |
PRs | 3¢ 1557 I 1
Dato 4
cm [Porcentaje de Pbservaciones |
| IRNGY IETEY A 1
Dato 5
|__ [ om T je de on P 7 |
CEERNEN [ as 30 | ]
Dato 6
cm I je de r p i ]
pail | 5 [ s557% [ J
Dato 7
cm T je de i6n_Pbservaciones ]
PR3 | 4 | 33 34- [ ]
Dato 8
cm T je de i6n_pbservaciones ]
[pla1s | 4 | EETTA ]

TAMARNO DE LA LESION

Dato 1

[ cm [Porcentaje de iGn_pl i ]

pa1 [ =6 o & [ |
Dato 2

[ _cm | je de i6n_Pl i ]

| R I 2 61 i |
Dato 3

cm [Porcentaje de recuperacion _Pbservaciones ]

PRs T = | YD [ ]
Dato 4

[ cm [Porcentaje de recuperacion _pbservaciones |

| [ 342 [ ]
Dato 5

( [ em T je de recuperacidn _Pbservaciones ]

[pas | I 33,3+ [ ]
Dato 6

cm [Porcentaje de 3] |

| CEEEN G | to =T [ I
Dato 7

[ [ _cm | je de P! ]

ez [ 35.67 [ |
Dato 8

[ cm | de ién_pl i ]

PRis T 133 od- H |

Paciente N° 4: Lady

FICHA DE CONTROL DEL ESTUDIO

PACIENTE TESTIGO Ne

[Nombre del cliente:
Fecha: ..ot
Nombre del animal: Aasls.. Especi
Edad:....3.a58%.
[Tratamiento: A g dolioo.en ga

TAMARO DE LA LESION
Dato 1

cm [ Porcentaje de recuperacién _Pbservaciones 1
 CEE S I ]
Dato 2
[ [ om [Porcentaje de recuperacion_Pbservaciones |
(CEER I— I ]
Dato 3
[ [ em [ Porcentaje de recuperacién _PDbservaciones 1
CEE e— I |
Dato 4

cm Porcentaje de recuperacion _bservaciones
bia 7 2
Dato 5

cm Porcentaje de recuperacion _bservaciones
bia 9 25
Dato 6

[ cm [Porcentaje de recuperacion _observaciones ]

b1l | | [ = |
Dato 7

cm Porcentaje de recuperacién _Dbservaciones
Dia 13 1
Dato 8

cm Porcentaje de recuperacion _Dbservaciones
biais | 4
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Paciente N° 5: Jacky

FICHA DE CONTROL DEL ESTUDIO

PACIENTE TESTIGO Ne

£ Zencde

Fecha: 2.4 49,2401 Teléfono: Lael 0.4, A, Domicilio:
del animal: 2.0 Laxns
A

Edad:...
[Tratamiento: .

[Nombre del cliente: . d.rEut . Utinmizes...... Ndmero de historia: . BGdG. .......

TAMA! il
Dato 1

cm Porcentaje de Phservaciones |
CIEES EY o | ]
Dato 2

Porcentaje de recuperacion servaciones

Dia3 2.6 2 )
Dato 3

[ ] cm _ [Porcentaje de recuperacién Pbservaciones |
DS 2.5 L Gt

Dato 4
em Porcentaje de recuperacién _pbservaciones
Dia7 23 23 2%
Dato S5
’_ [ cm [Porcentaje de rmpm
Dias | 9 1 2% aF
Dato 6

Dia 11 4.5 S0

Dato 7

cm Porcentaje de recuperacion _pbservaciones
Dia 13 7] b 6~
Dato 8

cm Porcentaje de recuperacion _bservaciones
Dia 15 g b el

Paciente N° 7: Kika

FICHA DE CONTROL DEL ESTUDIO

PACIENTE TESTIGO Ne

[Nombre del cliente: T84 aei5.. £ %...... Nimero de histori
Fecha: 06,2085 Y.... Teléfono: mz,;.&sm, icilio:

[Tratamiento:

TAMARO DE LA LESION

Dato 1
[ em [ Porcentaje de recuperacién _pbservaciones |
pa1 [ 94 | oo [ ]
Dato 2
[ cm I je de i6n P i ]
pa3 |35 I 1030 1 ]
Dato 3
cm [ Porcentaje de recuperacién _Dbservaciones |
Pas [ [ 134d [ ]
Dato 4
cm Porcentaje de recuperacién _Dbservaciones
Dla7 TV
Dato 5
[ o [Porcentaje de i6n_bservaciones ]
| CIEEN [ qeyle [ ]
Dato 6
m Porcentaje de recuperacion_pbservaciones
Dial1 | 4.3 53 240
ks
Dato 7
[ m [Porcentaje de pi ]
P13 [ 4 [ euzde | ]
Dato 8
cm Porcentaje de recuperacién _[Dbservaciones
Dia1s | 4 a43 e

Paciente N° 6: Pinina

FICHA DE CONTROL DEL ESTUDIO

PACIENTE TESTIGO Ne

Nombre del ciente: AL B ........ NUmero de historia: .

Fecha: .. CLAIEAL D LG

Nombre del anlmal Mjsspecle CLRDNXA...... Raza: ‘ﬁﬁc&.n..‘ e
- Sexo: .. S AUTEEN

Edad:...
Tratamiento:

TAMARO DE LA LESION

Dato 1
[ | cm  [Porcentaje de recuperacion _pbservaciones |
Dia 1 9y oe
Dato 2

cm [Porcentaje de recu Phservaciones |
s | e |
Dato 3
*_ [ cm [Porcentaje de recuIEpzracl n_pbservaciones 1
phas | 35 | EEEYRE A |
Dato 4

Dia 7 3 35 Aqe

[ ] cm [Porcentaje de recuperacién _pbservaciones |
Pheervaciones |

Dato 5
[ ] cm  TPorcentaje de recuperacion _[ob
Dia 9 25 Myl
Dato 6

cm [Porcentaje de recuperacion _pbservaciones
pia1l | o | 554l |
Dato 7
|__ [ em [ Porcentaje de recuperacién _Dbservaciones ]
D213 | 4 2 [ 333 |
Dato 8

[ [ cm [Porcentaje de r“"l*"
CEEEN | RIS 2

Paciente N° 8: Georgia

FICHA DE CONTROL DEL ESTUDIO

PACIENTE TESTIGO Ne

Nombre del cliente: . X54.20. T Fc......... Nimero de historia: 5Q.43.........
Fecha: .L%.-.01.2 24\ Teléfono: it 4k 1443 Domicilio: Qode Yenke. £2.:
Nombre del animal: Ki.%c. Especie: .. (an0€...... Raza: 9'7nfﬂ‘1.u
Edad:.....5.4855. . Sex0: DA

Tratamiento: Mef i e 5a |

TAMARO DE LA LESION

Dato 1

[ [ em [ Porcentaje de Dbservaciones |

PRl 35 1 ofe I |
Dato 2

cm [ aje de ion Pl i |

CIEENN N I 19 37 I ]
Dato 3

[ [ cm [ Porcentaje de recuperacién _[Dbservaciones ]

Prs T35 T Zeed | ]
Dato 4

cm [Porcentaje de recuperacién _pbservaciones ]

a7 [ 2 42,9 [ ]
Dato 5

[ em [Porcentaje de r i6n _Dbservaciones ]

[P [ 5 [ a3, [ ]
Dato 6

cm [ Porcentaje de recuperacién Dbservaciones |

Pait |5 | ea99 |
Dato 7

cm [Porcentaje de r Dbservaciones |

P13 [ 1,41 [ ]
Dato 8

[ em [ Porcentaje de recuperacién _Dbservaciones |

D15 | TR I ]
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Paciente N° 9: Lissy

FICHA DE CONTROL DEL ESTUDIO

PACIENTE TESTIGO Ne

Paciente N° 10: Nieves

FICHA DE CONTROL DEL ESTUDIO

PACIENTE TESTIGO Ne

Nombre del cliente: .{shonila,
Fecha: .4%.2.895.0%.

Numero de histori
ol .

A AN, X
[Nombre del animal: /.a'm:,. Especie: .. 5. camivx, Raza: .. @alcha. 8.
Edad:....w. 200 Sexo: ... 1AM
|Tratamiento:

Numero de historia: .:282.4.5.....
icilio: LIaasdiayaam.

Raza: ke Reaets

Edad:....... 4 k%, on S€XO: .
Tratamiento: Agi i, co f)d

TAMARO DE LA LESION

TAMARO DE LA LESION
Dato 1 Dato 1

cm Porcentaje de recuperacion _pbservaciones - m [ Porcentaje de recuperacion DEservacionss ]
= — o — P l ]
Dato 2 Dato 2

[ cm TPorcentaje de recuperacion _pbservaciones o LU Porcantaje ‘1‘ recuperacion _pbservaciones

PR3 [ s [ 6k L5 Y 6,97l [ |
Dato 3 Dato 3

= Sorcentale de recuperadin Phaervadionet [ [ cm [Porcentaje de recuperacion _bservaciones
Dias 5 TR | IR N I 18 &F
Dato 4 Dato 4

cm Porcentaje de recuperacion _bservaciones cm Porcentaje de recuperacién _Pbservaciones
bia 7 2 [ on Al —_L%'l Dia?7 A 30 27
Dato 5 Dato 5

m Porcentaje de recuperacion _Pbservaciones cm Porcentaje de recuperacion _[observaciones
bia E) scde D | 35 4,99
Dato 6 Dato 6

cm Porcentaje de recuperacion cm Porcentaje de recuperacién _Pbservaciones
paii | WX Dfa 11 3 5= o
Dato 7 Dato 7

m Porcentaje de recuperacion _pbservaciones ] [ [ cm [Porcentaje de recuperacién_pbservaciones
CIEEERN ] PEREE | [ba13 | 4 | TS
Dato 8 Dato 8

cm Porcentaje de recuperacion _bservaciones ]
Pa1s | 4 B33 1 i

l_ [ _em [ Porcentaje de recuperacién _Pbservaciones
Dia15s | 1 e ed
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ANEXO N° 3. Examenes De Cultivo Y Antibiograma De Los Pacientes Tratados
Con Gel De Apitoxina.
Paciente N° 1: Nova

Primer cultivo Segundo cultivo

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe5-36 v Hernandez de Girén
Teléfono: 2442819 / 3318725

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Nova Fecha: 09-04-2014 Paciente: Nova Fecha: 15-04-2014
Raza: Husky-Siberiano Caso No.: 0004979 Raza: Husky - Siberiano Caso No.: 0004979
Edad: 3 Anos Médico Veterinario: Dr. Alex Bedoya Médico Veterinario:
Sexo: Hembra Propietario: Rubén Acurio Propietario:
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS ++ GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
ANTIBIOGRAMA: ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE: itromici i i itromici MUY SENSIBLE: TR T
Cefalexina, C ima, Ct i icili Cefalexina, Ce ima, C il
+ac. C) ico, Ci i icilina +ac. Cl, , Ciprofl
SENSIBLE: Ldtcaning SENSIBLE: e
DEBIL SENSIBILIDAD: il im, G icina, Te icli DEBIL IDAD: i im, G icina, Te
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina
Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA PATOLOGA CLINICA
y LAB-VET
E LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe5-36 v Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725
Paciente: Nova Fecha: 22-04-2014
Raza: Husky - Siberiano Caso No.: 0004979
Edad: 3 Anos Médico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
Sexo: Flembra Propietario:________ Rubén Acurio
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
ANTIBIOGRAMA:

MUY SENSIBLE: 2 2

< < <.
+ac. CI G
SENSIBLE: eemeeennen
DEBIL SENSIBILIDAD: i im, G icina, T
RESISTENTE: icilina,

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA
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Paciente N° 2: Salim

Primer cultivo Segundo cultivo

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Girén
Teléfono: 2442819 / 3318725

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Salim Fecha: 21-04-2014
Raza: Basset - Hound Caso No.: 0004984

Paciente: Salim

Raza: Basset - Hound CasoNo.: 0004984 Médico Vetesinario: Dr. Alex Bedoya
Edad: T Anos Medico Veterinario: Dr. Alex Bedoya Propietario: _ GabrielaTorres
Sexo: Hembra Propietario: Gabriela Torres
Tt e CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS ++
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
ANTIBIOGRAMA:
ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE: Azi ici
MUY SENSIBLE: itromici i ina, Eritromici Cefalexina, Ci ima, C
Cefalexina, Cefuroxima, Cefotaxima, Ampicilina Sulbactam, Atiicdailing +ac Cl ico, Ci
icilina +ac. Cl Cij i
SENSIBLE: PETTR———
SENSIBLE: Jes—
IDAD: i im G ici
DEBIL SENSIBILIDAD: i im, G DEBIL g
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina
Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA PATOLOGA CLINICA
./ LAB-VET
: LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 y Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725
Paciente: Salim Fecha: 05-05-2014
Raza: Basset - Hound Caso No.: 0004984
Edad: 4 Anos Meédico Veterinari Dr. Alex Bedoya
Sexo: Hembra Propietario: Gabriela Torres

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE: ici

Cefalexi: C i C i A

+ac. C1 e

SENSIBLE: Aasissinen
DEBIL IDAD: im, G icina, T
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA
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Paciente N° 3: Baddy

Primer cultivo Segundo cultivo

./ LAB-VET
¢ LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
o Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccién: Pedregal Oe5-36 v Hernandez de Girén
Teléfono: 2442819 / 3318725
/ LAB-VET
¢ LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ Paciente: Baddy Fecha: 28-04-2014
Direccion: Pedregal Oe3-36 y Hernandez de Giron Raza: Schnauzer Caso No.: 0004990
Teléfono: 2442819 / 3318725 Edad: 2 Anos Médico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
Sexo: Hembra Propietario: Andrea Viera
Paciente: Baddy Fecha: 05-05-2014 CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
3 Caso No.: 0004950
Médico Veterinario: Dr. Alex Bed .
Sexo: Tembra Propietario: Andrea Viera TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS ++
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel STREFTOCOCO SPE
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS + ANTIBIOGRAMA:
MUY E:
ANTIBIOGRAMA: Ceftri Cs ina, C i C i Cip
Ampicili Seliilna sac Clavad
MUY SENSIBLE:
Cefalexina, Cefuroxima, Cefotaxima, Ampicilina Sulbactam,
+ac. Clavulonico, Ci i SENSIBLE: imetoprim, G ina, T
SENSIBLE: s DEBIL SENSIBILIDAD: AEREEREEE
DEBIL SENSIBILIDAD: i G icina, Tetracicli
RESISTENTE: Penicilina, Ampicili icili
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina
Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA PATOLOGA CLINICA

Tercer cultivo

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Baddy Fecha: 12-05-2014
Raza: Schnauzer Caso No.: 0004990
Edad: 2 Afos Médico Veterinari Alex Bedoya
Sexo: Hembra Propietario:______ Andrea Viera

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
ANTIBIOGRAMA:

MUY SENSIBLE:

C C ima, C
+ac. Cl Cip
SENSIBLE: R
DEBIL IDAD: im. G icina, T
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA



Paciente N° 4: Lady

Primer cultivo Segundo cultivo

./ LAB-VET
: LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
i Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 y Hernandez de Giron
LAB-VET Teléfono: 2442819 / 3318725
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725 Paciente: Lady Fecha: 17-05-2014
Raza: Labrador Caso No.: 0005000
Edad: 3 Anos Meédico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
Paciente: Lady Fecha: 10-05-2014 Sexo: Hembra Propietario: Jorge Luis Guaman
Raza: Labrador X
Edad: 3 Anos Meédico Veterinario: Dr. Alex Bedoya CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
Sexo: Hembra Propietario: Jorge Luis Guaman
TIPO DE MUESTRA: R: do de piel
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA RRASERS
TIPO.DEMUESTRA: Raspado de piel GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
‘GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
ANTIBIOGRAMA:
ANTIBIOGRAMA: MUY SENSIBLE: Azitromicina, Marbofl,
C C il C A
MUY SENSIBLE: itromici i ina, Eritromici . siléo. C
Cefalexina, Cefuroxima, Cefotaxima, Ampicili
+ac. Clavulénico, Ci
SENSIBLE: PRS-
SENSIBLE: O
DEBIL SENSIBILIDAD: i prim, G icina, T
DEBIL SENSIBILIDAD:  Sulfatrimetoprim, Gentamicina, Tetraciclina.
RESISTENTE: Penicili Ampicili A
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina
Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA PATOLOGA CLINICA
y LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
&l Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe5-36 y Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725
Paciente: Lady Fecha: 24-05-2014
Raza: Labrador Caso No.: 0005000
Edad: 3 Anos Meédico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
Sexo: Hembra Propietario: Jorge Luis Guaman
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE:
Cefalexina, C: ima, C
+ac. C i
SENSIBLE: TS,
DEBIL IDAD: i G icina, T
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA
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Paciente N° 5: Jacky

Primer cultivo

Segundo cultivo

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Girén
Teléfono: 2442819 / 3318725

LAB-VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ

Direccion: Pedregal Oe5-36 v Hernandez de Girén

Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Jacky

Raza: Golden Retriever

Fecha: 22-05-2014
Caso No.: 0005014

Paciente: Jacky

Raza: Golden Retriever

Caso No.: 0005014

Edad: 3 Anos
Sexo: Hembra

Edad: 3 Anos Meédico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
Sexo: Hembra Propietario: Ariel Camacho
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA:
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
GERMEN:
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
ANTIBIOGRAMA:
ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE:
MUY SENSIBLE: fls
Cefalexina, C Cefotaxima, icili
+ac. Cl ico, Cij il
SENSIBLE:
SENSIBLE: arerrnnes
DEBIL SENSIBILIDAD:
DEBIL SENSIBILIDAD: i im, G icina, T
RESISTENTE:
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Meédico Veterinario:

Fecha: 15-05-2014

Dr. Alex Bedoya

Propietario: Ariel Camacho
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
Raspado de piel
STAPHYLOCOCO AUREUS ++
STREPTOCOCO SFPP.+
Eritromicina,
Cq Cefal C G Ci
1b A lina +ac. Clavul, 0.
G T
PrFEET
P A A

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ

Tercer cultivo

PATOLOGA CLINICA

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

Direccion: Pedregal Oe3-36 y Hernandez de Giron

LAB-VET
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ

Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Jacky
Golden
3 Anos

Eda

Sexo: Hembra

TIPO DE MUESTRA:

GERMEN:

ANTIBIOGRAMA:

MUY SENSIBLE:

SENSIBLE:

DEBIL SENSIBILIDAD:

RESISTENTE:

Fecha: 29-05-2014

Retriever
Médico

Caso No.: 0005014

Dr. Alex Bedoya

Propietario:

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

Raspado de piel

STAPHYLOCOCO AUREUS +

Ariel Camacho

Cefalexina, Cefuroxima, Cefotaxima,

Sulbact:

+ac. Clavulénico, Ci

Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ

PATOLOGA CLINICA
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Paciente

Primer cultivo

N° 6: Pinina

Segundo cultivo

LAB-VET

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe53-36 y Hernandez de Girén
Teléfono: 2442819 / 3318725

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe5-36 v Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Pinina

Raza: French Poodle

Caso No.: 0005028

Fecha: 28-05-2014

Paciente: Pinina
Raza: French Poodle
Edad: 3 Anos

Fecha: 04-06-2014
Caso No.: 0005028
Dr. Alex Bedoya

Médico Veterinario:

Edad: 3 Anos Meédico Veterinario: Dr. Alex Bedoya Sexo: Hembra Propietario: Cristina Vinueza
Sexo: Hembra Propietario: Cristina Vinueza
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS ++
STREPTOCOCO SPP.+
ANTIBIOGRAMA:
ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE: MUY SENSIBLE: _
c Cefalexina, C; Cefotaxima, Ci Cefalexina, C C
™ . +ac. Cl ico, Ci;
il +ac. CI
SENSIBLE: seensnsnne
SENSIBLE: G T
DEBIL SENSIBILIDAD: ~ *#**++#ss» DEBIL IDAD: G T
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Tercer cultivo

Direccion: Pedrega

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ

Teléfono: 2442819 / 3318725

LAB-VET

1 0e3-36 v Hernandez de Giron

Paciente: Pinina

Fecha: 11-06-2014

Raza: Frech Poodle

Caso No.: 0005028

Edad: 3 Anos
Sexo: Hembra

Dr. Alex Bedoya
Cristina Vinueza

Médico Veterinar
Propietario:

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

TIPO DE MUESTRA:

‘GERMEN:

ANTIBIOGRAMA:

MUY SENSIBLE:

Raspado de piel

STAPHYLOCOCO AUREUS +

C C C
+ac. C , Ci
SENSIBLE: wnenevenen
DEBIL IDAD: G T
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA
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Paciente N° 7: Kika

Primer cultivo

Segundo cultivo

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe5-36 v Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Kika Fecha: 24-07-2014
Raza: Shintzu Caso No.: 0005043
Edad: 5 Anos Médico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
Sexo: Hembra Propietario: Joseph Tapia
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel

GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +

ANTIBIOGRAMA:

MUY SENSIBLE:

Cefalexina, Cefuroxima, Cefotaxima, Ampicilina Sulbactam,
i +ac. C i

SENSIBLE: Heeerenees

DEBIL SENSIBILIDAD:  Sulfatrimetoprim, Gentamicina, Tetraciclina.

RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Paciente: Kika Fecha: 17-07-2014
Raza: Shintzu Caso No.: 0005043
Edad: 5 Anos Meédico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
Sexo: Hembra Propietario: Joseph Tapia
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
‘GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS ++
ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE: Azi
Cefalexina, Ci i C i Ampicili
+ac. Cl Ci
SENSIBLE: T -
DEBIL IDAD: il im, G icina, Te
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Tercer cultivo

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe5-36 y Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725

LAB-VET

Paciente: Kika

Fecha: 31-07-2014

Raza: Shintzu

Edad: 5 Anos Médico Veterinario: Dr. Alex Bedoya

Sexo: Hembra Propietario:____ Joseph Tapia

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE: Azil
Cefalexina, C i C
+ac. Cl ico, Cij

SENSIBLE: posse—
DEBIL SENSIBILIDAD: Gy T
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA
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Paciente N° 8: Georgia

Primer cultivo

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 y Hernandez de Girén
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Georgia Fecha: 06-08-2014

Raza: Bull dog Caso No.: 0005051
Edad: 2 Anos Médico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
Sexo: Flembra Propietario: Fernando Eras
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE:
Cefalexina, Cq i Ce
+ac. Cl ico, Cif
SENSIBEE:
DEBIL SENSIBILIDAD: i im, Ge
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Segundo cultivo

/ LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 y Hernandez de Girén
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Georgia

Raza: Bull dog
Edad: 2 Anos Médico Veterinario:
Sexo: Hembra Propietario: Fernando Eras
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE:
Cefalexina, C i C il Ampicili
Amoxicilina +ac. C| ico, Cij
SENSIBLE: [resem——
DEBIL SENSIBILIDAD: i im, G icina, T

Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Tercer cultivo

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Georgia

Fecha: 20-08-2014

Raza: Bull Dog Caso No.: 0005051
Edad: 2 Anos Meédico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
Sexo: Hembra Propietaric Fernando Eras
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel

GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +

ANTIBIOGRAMA:

MUY SENSIBLE:

Cefalexina, Cefuroxima, Cefotaxima, Ampicilina Sulbactam,
+ac. Clavul6nico, Ci i

SENSIBLE: rssrrsaes

DEBIL SENSIBILIDAD: G

RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA
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Paciente N° 9: Lissy

Primer cultivo Segundo cultivo

./ LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Herndandez de Giron

Teléfono: 2442819 / 3318725

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccién: Pedregal Oe3-36 y Hernandez de Girén
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Lissy Fecha: 24-09-2014
Raza: Golden Retriever Caso No.: 0005066 Pacleste; isay Fecha: 17:09:2014
Edad: 5 Anos Médico Veterinario: Dr. Alex Bedoya Raza: Golden Retriever CamoNos 0005066
Sexo: Hembra Propietario: Camila Herrera Edad: 5 Afios Meédico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
- -_— Sexo: Hembra Propietario: Camila Herrera
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS ++
STREPTOCOCO SPP.++
ANTIBIOGRAMA: ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE: itromici i itromici MUY SENSIBLE:
Cefalexina, Cefuroxima, Cefotaxi il wigies Cifileting Cifiutin CHoHERTaCY
+ac. Cl a Ampicili +ac. Cl
SENSIBLE: ——
SENSIBLE: G
DEDIL: TDAD: 1 im, Gentamicina, T DEBIL SENSIBILIDAD; ~ *sssssesss
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina
Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA PATOLOGA CLINICA
y [AB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
o Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 y Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725
Paciente: Lissy Fecha: 01-10-2014
Raza: Golden Retriever Caso No.: 0005066
Edad: 5 Anos Meédico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
Sexo: Hembra Propietario: Camila Herrera
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE:
Cefalexina, Cefuroxima, C
icilina +ac. CI ico, Ci
SRS
DEBIL IDAD: i im, Gentamicina, T
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA
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Paciente N° 10: Nieves

Primer cultivo

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Girén
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Nieves

Raza: Labrador Caso No.: 0005075
Edad: 5 Afos Meédico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
Sexo: Flembra Propietario: Dominic Hidalgo
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE:
Cefalexina, Cefi ima, Cefotaxima,
Amoxicilina +ac. Clavul6nico, Ciprofloxacina.
SENSIBLE:
DEBIL SENSIBILIDAD: i im, G
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Fecha: 10-12-2014

Segundo cultivo

/ LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 y Hernandez de Girdn
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Nieves

Raza: Labrador Caso No.: 0005075

Edad: 5 Anos Médico Veterinario: Dr. Alex Bedoya

Sexo: Tlembra Propietario: Dominic Hidalgo
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel

‘GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE:
Cefalexina, Cefuroxima, Cefotaxima, Ampicilina Sulbactam,
+ac. C) i i
SENSIBLE: Preer—

DEBIL SENSIBILIDAD:

RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Fecha: 17-12-2014

Tercer cultivo

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Nieves Fecha: 24-12-2014
Caso No.: 0005075
Dr. Alex Bedoya

Dominic Hidalgo

Raza: Labrador
Edad: 5 Anos
Sexo: Hembra

Médico Veterinario:
Propietari

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel

GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE:

Cefalexina, C i C

+ac. CJ ico, Cif

SENSIBLE: -
DEBIL IDAD: i im, Gi T
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA
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ANEXO N° 4. Historias Clinicas, Historias Dermatolégicas, Exdmenes Clinicos

De Los Pacientes Tratados Con Cefalexina + Cetirizina

Paciente N° 1: Dandy

HISTORIA DERMATOLOGICA

Fecha O -0 -2014

Datos del

Nombre / Apellidos _Ig_i_(ﬂﬁmyﬂ“é&;’.ﬂ.(, e s e e
Direccion__ Lo Tl ecddeoa
(2>}

CLINICA VETERINARIA "DINO" SUR
0004946

| T \OQSCJZ‘K}
3.

Nombre del Cliente

Teléfono:. - —_—
Nombre del anim [Especie: .CANIOR.....
Raza: Sexo: ...\ @mare. D: 1 pacien
Nombre  Devedy ___Raza_Go\un Radviter

VACUNACIONES ANTERIORES:

FECHA VACUNA REVACUNACION

Sexo: | | Macho [4 Hembra | | Macho castrado | | Hembra castrada
Edad 3 axwoes Color _ Avtodes
MOTIVO DE VISITA i) _ovg, Comezon

Edad en la que el problema aparece por primera vez 4 chsas  Aparece de manera: pd Aguda
]

[] Cronica

En qué region empez6 el problema? Pz de e o

FECHA EXAMEN TRATAMIENTG Boers {Qué apariencia tenia entonces? Q@oxoie conicnke.
B SRSy ¢l animal se rascaba? ] Si [ ] No ;Cusndo? [ ] Constantemente p§ Esporadicamente
AS s Uonialcn. oX cosa. Por las noches gtiene contactos con otros animales? A2
|G WAL TS d2d LIS ZAEG (Los demas animales tienen problemas cutaneos? -

:_Iéo‘h-t Al Conas e 2 (Dénde descansa el animal? ___ £g\ @aXio

Qué prucbas diagnésticas han sido realizadas? —

(Qué tratamientos locales se han empleado? ;Ha habido mejoria? -

Qué i istémicos se han

p Ha habido mejoria? —

;Cuéndo el propietario ha visto pulgas por tiltima vez? 4 sz Descripeion del control de
pulgas fadeo

Dieta ___ Corrida.de caso

(El animal esté tomando alguna medicacion actualmente?

= S v . AT A G ANOR peo

EXAMEN CLiNICO DERMATOLOGICO

Temperatura...:3 8.5

Frecuencia Cardiaca....l&4.......... Frecuencia Respiratoria..... 2.4 .............

Estado del manto.

LESIONES PRIMARIAS (MARCAR) DISTRIBUCION DE LAS LESIONES
1. Bulla 4. Papula

2. Macula 5. Manchas X

3. Nodulo 6. Placa

LESIONES SECUNDARIAS (MARCAR) J

7. Absceso 13. Collaretes epidérmicos

8. Alopecia % 14. Erosiones D

9. Callo 15. Eritema

10. Comedones 16. Escoriaciones

12. Costras 17. Cicatrices | \
CALIDAD DEL PELO OTROS FACTORES | \
Depilacién:  +- Almohadillas |

El pelo es: seco, quebradizo, Unas /

con mal aspecto, oleoso. VENTRAL

LISTA DE PROBLEMAS
Pantio

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

PRUEBAS LABORATORIALES
Raspado cutaneo: &t
Cultivo bacteriano:.
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Paciente N° 2: Deysi

HISTORIA DERMATOLOGICA
Fecha |4 -C! ~joiy

Datos del

Nombre  Apellidos __ Ea e acindaz.

CLINICA VETERINARIA "DINO" SUR e T valea, el i
0004871

Nombre del Cliente: .Cauex. Hexacindez Domicilio: Tx@oclkes.ded fac.  Teléfono
Mévil_ 0999336662

Datos del paciente

Teléfono:..
Nombre del animal:

Nombre 7 % Raza_ Shiatz
VACUNACIONES ANTERIORES: Sexo: | | Macho j Hembra | | Macho castrado | | Hembra castrada
FECHA VACUNA REVACUNACION Edad 4 ahos Color _ Rlamico

MOTIVODEVISITA _ Cocrooey 00\ Zooaluntar

Edad en la que el problema aparece por primera vez { 20 craaexa_Aparece de manera: 4 Aguda
oFreds

[ ) Crénica

En qué regién empez6 el problema? Zexta b erdoey

(Qué apariencia tenia entonces? é\’O s CRorig YD

FECHA EXAMEN TRATAMIENTO €OSTO (El animal se rascaba? K] Si [ ] No ;Cudndo? [ ] Constantemente p4 Esporadicamente

Por las noches ;tiene contactos con otros animales? St

sclassad e (O] 1 o; demis animales tienen problemas cutdneos? o

Dénde descansa el animal? __ {Za-¢o
(Qué pruebas diagnosticas han sido realizadas? A’u \m\)no

£Qué tratami localessehanempleado?@l«lahnbidome_]cma" Lzﬂj oo

Qué tratamientos sistémicos se han empleado? ;Ha habido mejoria? {x oo

(Cudndo el propietario ha visto pulgas por dltima vez? 2 orgsws Descripeion del control de

.\\a G .\
G \\e.5 movesmi—a

Be..\ 4 tondomla, n.\\s()_ﬂ hac&_).x_vna._qs pulgn&gx@ﬁQ
Dedacrceccle C P
(héagme Chogca.: Dieta __f Cowcon
S El animal esta tomando alguna medicacion actualmente?
io

EXAMEN CLiNICO DERMATOLOGICO

Temperatura... 28.%........ Pulso...[33........
Frecuencia Cardiac......| &........ Frecuencia Respiratoria... s %.............

TG R

Diarreas........

Estado del manto...

LESIONES PRIMARIAS (MARCAR) DISTRIBUCION DE LAS LESIONES
1. Bulla 4. Pépula
2. Micula 5. Manchas X

3. Nédulo 6. Placa

LESIONES SECUNDARIAS (MARCAR)

7. Absceso 13. Collaretes epidérmicos

8. Alopecia A 14. Erosiones

9. Callo 15. Eritema

10. Comedones 16. Escoriaciones

12. Costras 17. Cicatrices

CALIDAD DEL PELO OTROS FACTORES
Depilacion: ~ +- Almohadillas
El pelo es: seco, quebradizo, Uhas

con mal aspecto, oleoso.

PRUEBAS LABORATORIALES
Raspado cuténeo: . "
Cultivo S .
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Paciente N° 3: Campanita

HISTORIA DERMATOLOGICA

Fecha 28 - O2 -2+
CLINICA VETERINARIA "DINO" SUR s e Erenietais
0004977 Nombre / Apellidos __E-eelk  Acosta

Direccion ___ JulaechO

Teléfono _ 31j B3 22
Movil o
VACUNACIONES ANTERIORES: Datos del paciente

- =) ’
FECHA VACUNA REVACUNACION Nombre gy N @ RmA})m‘ﬂ‘ ex

Sexo: | | Macho | | Hembra | | Macho castrado 14 Hembra castrada

Edd 3 o%es _ Color /3, Peerd
MOTIVO DE VISITA _(rco 208
Edad en la que ¢ problema aparece por primera vez Aparece de manera: [ ] Aguda
[ Cronica
FECHA EXAMEN TRATAMIENTO cosTO 2En qué region empez6 el problema? Base Ao el
RE A=y i - O S WV B £Qué apariencia tenia entonces? Ligo mevecke sifea

Pess s o0 erc;_h T f«ﬁ?‘c‘f{_m 5 "E:““(::“j b 4El animal se rascaba? [ ] Si [ ] No gCua'nd‘o? [ ] Constantemente [ ] Esporadicamente

/A:L;:X ;Ll\e:jg:‘ . \Zgga;b\c'\(‘dnm‘; m‘u .‘ X Por las noches gtiene contactos con otros animales? S5t
¢Los demés animales tienen problemas cutdneos? re

¢Dénde descansa el animal? 40 iaza

£Qué pruebas diagnosticas han sido reali A)ﬁ’.r{}\;m
C
Qué jentos locales se han ¢Ha habido mejoria? 3
C
Qué i sistémicos se han empleado? ;Ha habido mejoria? _ymcfxw_h
—
Cuéndo el propietario ha visto pulgas por tltima vez? , ¢vG.3 _ Descripeion del control de
advas
Pulsﬂsl_uea«ézc
Pioeas. Geandomaloias. e
P2 .
£ 005 @acke.. Lo, El animal esté tomando alguna medicacién actualmente?
sl Nad3. Bic.ana Yo
(00 § (W)

EXAMEN CLINICO DERMAT Gl

Temperatura...}li‘7,/‘.‘(;.‘..... Pulso.. 14B..........
Frecuencia Cardiaca....[. 4 ......... Frecuencia Respiratoria... . » o ‘1/ .............

TLEG: ss:v00 2458

Diarreas.
Estado del manto... H

LESIONES PRIMARIAS (MARCAR)

1. Bulla 4. Papula
2. Maicula 5. Manchas <
3. Nodulo 6. Placa

LESIONES SECUNDARIAS (MARCAR)

7. Absceso 13. Collaretes epidérmicos
8. Alopecia > 14. Erosiones
9. Callo 15. Eritema
10. Comedones 16. Escoriaciones
12. Costras 17. Cicatrices
CALIDAD DEL PELO OTROS FACTORES
Depilacion: +- Almohadillas
El pelo es: seco, quebradizo, Ufias
con mal aspecto, oleoso. VENTRAL DORSAL

PRUEBAS LABORAT(\)/I_UALES LISTA DE PROBLEMAS
Raspado cutaneo: ....... Y o L A—— 5.0 3

Cultivo bacteriano:...... ;;L .................. W RIS /7 T TR
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Aim:\:n £ @uloa

‘wm“—"—
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Paciente N° 4: Luna Valentina

HISTORIA DERMATOLOGICA

Fecha_10-03-4014.
Datos del

Nombre / Apellidos aifn pﬂ“ﬁ "Trkj()

Direccion 3 G AQxx HE

CLINICA VETERINARIA "DINO" SUR
0004980

Teléfono _ 3113-0qY
Nombre del Cliente: ..?a&.\fim..a’lngpilﬁﬁv..v_.DomimIio:Qavﬁith,xez yHE. Movil B
Teléfono:.. 3N AC.AY por:
Nombre del animal: . N2 Color: ... € Especie: . Casfiaa Datos del paciente
Raza: . Hhialy. SRE0TONG.. Edad: . A RED i 5eX0% - SIGTOAD . Nombre | s Ualeadina, Raza [
VACUNACIONES ANTERIORES: Sexo: | | Macho J4 Hembra [ | Macho castrado | | Hembra castrada
FECHA VACUNA REVACUNACION Biad. QA . Colet. ENES
‘. MOTIVO DE VISITA _Crocoizeiy o) aa\elof
Edad en la que el problema aparece por primera vez 3.5, oses Aparece de manera: pd Aguda
ox ves
[ ] Crénica
<En qué region empezo el problema? ?25 (i losaoos
7 N— " b
FECHA EXAMEN TRATAMIENTO cosTo Qe dparipntia tenld entonces? S 35 =

(El animal se rascaba? 4 Si [ ] No ;Cuando? b4 Constantemente [ ] Esporadicamente
Al acandodon. s s . 4.‘736mj Por las noches tiene contactos con otros animales? Mo

392 C. X .39 Fov2 Liic. Z25eg
|Ik{)rvHu.- o VI NN . 7=

;Los demas animales tienen problemas cutaneos? —

(Dénde descansa el animal? __ Tjgy(QzCh .

pue ey rgfm«wd:a . . ’ . o
2 U 9 9h. (3000 v e {Qué prucbas diagndsticas han sido realizadas? e
). \Oh A azc«\j»asm»oa "

{Qué i locales se han empleado? ;Ha habido mejoria?

Qué jentos sistémicos se han empleado? ;Ha habido mejoria? A O —

¢Cuéindo el propietario ha visto pulgas por iltima vez? ses, Descripeion del control de
pulgasalco

Dieta n&]]ﬂﬁ-g( Ao CHe Eg Mo —

¢Elanimal estd tomando alguna medicacin actualmente?

= Loy TASKS e gea [ 8%

EXAMEN CLINICO DERMATOLOGICO

Tempcmmra,.j.g...%rg.m‘ Pulso... ) A5.........

Frecuencia Cardiaca.... ! Z3......... Frecuencia Respiratoria..... 3. ............

Diarreas. rvrenen--. VOMItOS

Estado del manto.... M@l©............. HAbitat: s

LESIONES PRIMARIAS (MARCAR)

1. Bulla 4. Papula
2. Macula 5. Manchas X
3. Nédulo 6. Placa

LESIONES SECUNDARIAS (MARCAR)

7. Absceso 13. Collaretes epidérmicos
8. Alopecia X 14. Erosiones
9. Callo 15. Eritema
10. Comedones 16. Escoriaciones
12. Costras 17. Cicatrices
CALIDAD DEL PELO OTROS FACTORES
Depilacion: + - Almohadillas
El pelo es: seco, quebradizo, Ufias
con mal aspecto, oleoso. VENTRAL DORSAL

PRUEBAS LABORATORIALES
Raspado cutaneo:
Cultivo bacterian

LISTA DE PROBLEMAS

n n

OgXecic
j y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
> 2. n

=

PR -7 7 8 e G R ———
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Paciente N° 5: Némesis

HISTORIA DERMATOLOGICA

Fecha_3 4 - 0% - 2014
CLINICA VETERINARIA "DINO" SUR oo

0004993 Nombre / Apellidos /ﬁaﬂd{& €z
Direccion Pro XL

Nombre del Cliente: :)Q‘\)IQ,C‘M.Z.
Teléfono:....21a. it R dado por:

Nombre del animal: Ak roas... Color: . 2%CsAH
Raza: -LXhasEk. Honoed

..Especie: .... -
... Edad: .. 4. GRED. Sexo:

Teléfono 3 {30 -46 &
Movil

VACUNACIONES ANTERIORES: Datos del paciente

FECHA VACUNA REVACUNACION  Nombre Ao onas®s Raza ssex Nouad
Sexo: [ | Macho | | Hembra | | Macho castrado $4 Hembra castrada

Edad Y4 angs Color PRecloy

MOTIVO DE VISITA 3 s 1 S¥er
Edad en la que el problema aparece por primera vez Aparece de manera: [ ] Aguda
[) Crénica
EXAMEN TRATAMIENTO cosTo T TR s
Qué apariencia tenia entonces? (Jn(ﬁuw&mﬂ‘u

El animal se rascaba? 4. Si [ ] No ;Cuando? P4 Constantemente [ ] Esporadicamente
TS G B LS. 222G,

Por las noches ;tiene contactos con otros animales? Ao

¢Los demés animales tienen cutdneos?
Dénde descansa el animal? M@_
" 4Qué prucbas di icas han sido real A)J\g o

) (Qué ientos locales se han empleado? ;Ha habido mejoria? %
Cheguen O hoaico.: e P 4 & 2
B (Qué i istémicos se han empleado? ;Ha habido mejorfa? foasats
(L OSRAAAS.,
" 3 - Cuiindo el propietario ha visto pulgas por iiltima vez? &;gnese s Descripeion del control de
\.nfbmmﬁ?nrpha y,Mogm,mmmwag{m . adves
SRS, Rinzo.. Adexec pulgas Pigoto

= .
Ve n sl Somad sctndcdials pieta _ Pedancande ¢ @.(‘E_E‘f!gg)
.. $
s YWaomda Chtaxes ¢l animal estd tomando alguna medicacion actualmente?

‘(L-H-’tu;: ‘j Ani?b‘.c@ra\‘m Mo

EXAMEN CLiNICO DERMATOLOGICO

Temperatura.. 3edc...... Pulso...M8..........

Frecuencia Cardiaca...... 1a....... Frecuencia Respiratoria...... L

Estado del manto.

LESIONES PRIMARIAS (MARCAR)

1. Bulla 4. Papula
2. Macula 5. Manchas X
3. Nédulo 6. Placa

LESIONES SECUNDARIAS (MARCAR)

7. Absceso 13. Collaretes epidérmicos
8. Alopecia X 14. Erosiones
9. Callo 15. Eritema
10. Comedones 16. Escoriaciones
12. Costras 17. Cicatrices
CALIDAD DEL PELO OTROS FACTORES
Depilacion: +- Almohadillas
El pelo es: seco, quebradizo, Ufas
con mal aspecto, oleoso. VENTRAL DORSAL

PRUEBAS LABORATORIALES LISTA DE PROBLEMAS

Raspado cuténeo:
Cultivo bacterian

A\ DXoze derechio
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Paciente N° 6: Titina

HISTORIA DERMATOLOGICA
Fecha_29 - (X - 2014
Datos del propietario S
Nombre / Apellidos Az e T‘guxchb

Direccion__5 }':,% Poas

Teléfono

CLINICA VETERINARIA "DINO" SUR v oaqsiiqe
0005046

Normbre del Clente: .Macfia T Joraled..._....... Domicili: 5&sgtc0s.
-

Datos del paciente

~ Nombre TR ¥{ac  Ram 4yech Facdle

Teléfono:. 0999 3% 1398 P )
Nombre del animal: 240G .. Color: " BYanes _Especie: . oo Sexo: | | Macho 4 Hembra | | Macho castrado [ | Hembra castrada
Raza: Fv@ch Foodle .. Edad: . 4.05R5... _Sexo: _Hesbia

" Edad Yy anes Color _P\avaco

VACUNACIONES ANTERIORES: MOTIVO DE VISITA __ ¢ catniendte o lanud e ens espalda

FECHA VACUNA REVACUNACION

Edad en la que el problema aparece por primera vez Aparece de manera: [ ] Aguda
[ ] Crénica
¢En qué region empez6 el problema?
" ;Qué apariencia tenia entonces? En ‘eja LrragyS
¢El animal se rascaba? j Si [ ] No ;Cuéndo? [ ] Constantemente b4 Esporadicamente
FECHA EXABERTTRATAMIENTD st  Por las noches ;tiene contactos con otros animales? _ AJO
.. ¢L.os demas animales tienen cutaneos? =
+ ¢(Doénde descansa el animal? 72, X
:Qué pruebas di icas han sido realizadas? LRacno

—ha dueoa cnonties coto ¢sta deededicla, O ;Qué tratamientos locales se han empleado? ;Ha habido mejoria? )%, Pe

Com y o gt ~ 5a axsiwo. aﬁfmmm e ‘ ¢ joria? Ty

kS, esex ,ff;&xmd@rg\rﬂ y dqzu = se han emp ¢Ha habido mejoria? Ls’% Fvs

Uegeo Chdice " {Cuindo el propietario ha visto pulgas por ultima vez? 1gas Descripcion del control de
S

P Dbnemu.p.mﬂ:m_.zin&kncdm.aud..!’:‘hm daseche "~ jujgas M.m&rb <

Fooh Candineadotias Dieta Be\arvcerd o € Carforealan)

“Rasgeds CiAdaeo < El animal esté tomando alguna medicacion actualmente?

..:..Mk\iua..ﬂ,bnhjﬁo&(m\a . Lo

EXAMEN CLINICO DERMATOLOGICO

)

Temperatura..j.q.»l.(_.‘.‘Pulso 44444 @
Frecuencia Cardiaca.....|AJ......... Frecuencia Respiratoria...:2v. ...............
pu 8 PoRERER 2. 7o < H—

)
Diarreals........./\.‘.9.,.“4.....4..4....4..Vémitos.......ﬂ:.)o

Estado del manto......Halo............ Hibitat...... 2 €. NG D .

LESIONES PRIMARIAS (MARCAR)

1. Bulla 4. Papula
2. Macula 5. Manchas A
3. Nodulo 6. Placa

LESIONES SECUNDARIAS (MARCAR)

7. Absceso 13. Collaretes epidérmicos

8. Alopecia X' 14. Erosiones

9. Callo 15. Eritema

10. Comedones 16. Escoriaciones

12. Costras 17. Cicatrices

CALIDAD DEL PELO OTROS FACTORES
Depilacion: +- Almohadillas
El pelo es: seco, quebradizo, Udas

con mal aspecto, oleoso.

PRUEBAS LABORATORIALES
Raspado cuténeo:
Cultivo bacteriano:

avirey
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Paciente N° 7: Rita
HISTORIA DERMATOLOGICA

Datos del

Nombre / Apellidos _ Xa Tl s an10
Direccion_Locna de los pobres

CLINICA VETERINARIA "DINO" SUR
0005077

Teléfono
Nombre del Cliente: Xacie. G Domicilio: Axcha dales. @ - Mbvil_ 096501925
Teléfono:.. 294041943, Re dado por:
Nombre del animal:..RE@......... Color: .33 semksat. Especie Datos del paciente
: EG ¥ @ U Sexo: .. s

Raza: ’Bvllclcj Edad: ot o) exo Siomire Kedo - plideg
VACUNACIONES ANTERIORES: Sexo: | | Macho [ | Hembra | | Macho castrado j4 Hembra castrada

FECHA VACUNA REVACUNACION Edad BYevaton Color __ H{colox

MOTIVO DE VISITA __ Anuhaaieako y ccalalar gaa) culle

Edad en la que el problema aparece por primera vez _Q A1a. chidparece de manera: § Aguda

[ ] Crénica
¢En qué region empezd el problema? Coelo
; & 5 =
FECHA EXAMEN TRATAMIENTO cosTo {Qué apariencia tenfa entonces? ’K,j Lo
PPy Py ¢El animal se rascaba? [ ] Sf [ ] No ;Cuéndo? [ ] Constantemente [ ] Esporédicamente
-
TPeRCHI R - Por las noches gtiene contactos con otros animales? o

llé e de Censabio. Los demés animales tienen problemas cutdneos? =

A@Mmﬂd&ﬁ?&@-m&eﬁm“wg <Déride descansa el animal? &

X0, % r. ke 0. QX

Qué pruebas diagnésticas han sido realizadas? Yirauna

- ({Qué tratamientos locales se han empleado? ;Ha habido mejoria? I4 fate)

“ (Qué i istémicos se han ¢Ha habido mejoria? J2

(Cuando el propietario ha visto pulgas por tltima vez? Descripcion del control de

pulgas
.
Yizehas (oo glmeniQsic Dieta
s Raspeda. Saekexes, ¢El animal est tomando alguna medicacion actualmente?
“ Ul . ANt X0k ce faxna Mo
P>, o) o
EXAMEN CLINICO DERMATOLOGICO
Temperatura... 26,53, C.... Pulso.....| &9
Frecuencia Cardiaca... d.......... Frecuencia Respiratoria..... 3. } .............
3 UCHRNS- 2 -, F—
Diarreas.........}.\).::?... e VM08 DD

LESIONES PRIMARIAS (MARCAR) DISTRIBUCION DE LAS LESIONES

1. Bulla 4. Papula
2. Macula 5. Manchas <
3. Nodulo 6. Placa
LESIONES SECUNDARIAS (MARCAR)
7. Absceso 13. Collaretes epidérmicos
8. Alopecia X< 14. Erosiones D
9. Callo 15. Eritema
10. Comedones 16. Escoriaciones
12. Costras 17. Cicatrices
CALIDAD DEL PELO OTROS FACTORES |
Depilacion: +- Almohadillas R
El pelo es: seco, quebradizo, Unias
con mal aspecto, oleoso. VENTRAL DORSAL

PRUEBAS LABORATORIALES

LISTA DE PROBLEMAS
Raspado cutaneo: ).Sf ................. o, 2 o
Cultivo bacteriano:...... )5' .................. Q}Y\:m ~
Oy [aVSTals

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Paciente N° 8: Magui

HIS LOGICA

Fecha §€ - |- 2014

Datos del propietaric

Nombre / Apellidos _ Exrbg Cania Enﬁgr_uz
b Direccion__has 5 &{;\_Jﬁnm
CLINICA VETERINARIA "DINO" SUR

0005223 Teléfono S
Movil_0q€ 39,6166

Datos del paciente
Teléfono:. CLEF. s, i
Nombre del animal:....Hagsi. 2T Nombre __ Maa 2 Raza_Golden R
Raza: G Xien. R Edad: ....4.Adc. )
Sexo: | | Macho [f Hembra | | Macho castrado | | Hembra castrada
VACUNACIONES ANTERIORES: Edad ___Yofas  Color _TAyqdo
FECHA VACUNA REVACUNACION MOTIVO DE VISITA __Coareze 0 cee\\o
Edad en la que el problema aparece por primera vez 3 mes@  Aparece de manera: 44 Aguda
[CE 7%
[ ] Crénica
¢En qué region empezo el problema? €nclaeNo
:Qué apariencia tenia entonces? 2045C Zonleod®
S - e (El animal s rascaba? p4 Si [ ] No ;Cuando? [ ] Constantemente (4 Esporédicamente
B Cars Por las noches ;tiene contactos con otros animales?. oY
> A
Teoo. .40 UBrad Alssstoctan. . iXdaacada ¢Los demés animales tienen problemas cutineos? o
. 3E

V) e Toa. delbasc o

O LCh.... ST LR AN
prs vora vy

:Dénde descansa ¢l animal? i c

Qué pruebas diagndsticas han sido realizadas?

O A TS
> > ‘Z‘“‘""’%“ﬁc" P ;Qué tratamientos locales se han empleado? ;Ha habido mejoria? <
Chegeo. G Gkcas Qué i sistémicos se han empleado? ;Ha habido mejoria? =
¥ —M‘E]—m—

B Chasgik. . (. R N NGXE 25, Cuéndo el propietario ha visto pulgas por tltima vez? 5 Descripcion del control de
o P N CRNSN S Ch N R) A 353,60 %,55
pulsb&n&?jv

yeol £,
s i aG S i T o Ehnsessl)

C RS SHE S SRR

¢El animal esté tomando alguna medicacion actualmente?
2 LB L. 00N ninaconna .
o D Wo

EXAMEN CLiNICO DERMATOLOGICO

Temperatura. ... 26. JL.:’r» Pulso.....KA2.........
Frecuencia Cardiaca.... 1 &2....... Frecuencia Respiratoria..... b A

THLG i a8 o

..Vémitos.

LESIONES PRIMARIAS (MARCAR) DISTRIBUCION DE LAS LESIONES
1. Bulla 4. Papula
2. Macula 5. Manchas X

3. Nodulo 6. Placa

LESIONES SECUNDARIAS (MARCAR)

7. Absceso 13. Collaretes epidérmicos
8. Alopecia X 14. Erosiones D
9. Callo 15. Eritema
10. Comedones 16. Escoriaciones
12. Costras 17. Cicatrices
CALIDAD DEL PELO OTROS FACTORES | A
Depilacion: +- Almohadillas i Q
El pelo es: seco, quebradizo, Utias

con mal aspecto, oleoso. VENTRAL DORSAL

PRUEBAS LABORATORIALES LISTA DE PROBLEMAS
Raspado cuténeo: G o = e
Cultivo bacteriano:

oOnxXYC CoNVACO) O UL RSO

cCrong

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Paciente N° 9: Xena

HI RL OLOGICA

Fecha 164 -201

Datos del propietario

Nombre / Apellidos _ Adstana  Cedat

Direccion__a (Lo iva

CLINICA VETERINARIA "DINO" SUR
O 0 0 5 2 4 5 Teléfono

Nombre del Cliente: Ad)lum@uk-_ﬁu _,.Domicilio.]gag"c{;&.m ERETI Mol o9965IFHO0

Teléfono: Q9.26.32240.6 do por: Datos del paciente

Nombre del animal:
Raza: A

Especie: Caunaan.
Sexo: &m0

Nombre _ Xgno. Raza_Joojadat

Sexo: | | Macho | | Hembra | | Macho castrado p| Hembra castrada

VACUNACIONES ANTERIORES: Edad 5 oxas Color ‘pf 10

FECHA VACUNA REVACUNACION )
MOTIVO DE VISITA __ Ans%e dedd 4 Condzen
Edad en la que el problema aparece por primera vez 25, seasAparece de manera: §q Aguda
; ?v&fb
[] Crénica
¢En qué region empez el problema? Flanco devecno
:Qué apariencia tenia entonces? enyReclorig(1to
U
FECHA EXAMEN TRATAMIENTO €OsSTO

¢El animal se rascaba? pd Si [ ] No ;Cuando? [ ] Constantemente f] Esporadicamente

10,z = 2644

& Por las noches ;tiene contactos con otros animales? Lo
HEE0Te e R N Y odicn. - Lalaicéad c CBG G )
Tl T T (Los demés animales tienen problemas cutdncos? —
oo alatd ¢Dénde descansa el animal? D0 iy YeaoracdT
%)

(Qué prucbas diagndsticas han sido realizadas? Mecvons

(Qué tratamientos locales se han empleado? ;Ha habido mejoria?

Qué i sistémicos se han empleado? ;Ha habido mejoria? 2 Us

¢Cuéindo el propietario ha visto pulgas por iltima vez? & crgros Descripeion del control de
pulgas tdw

) i

TS, Lomplneandexfas Dieta S: bhraod © CRwnCon)
P
= Kemde. ciloni e,
)
sl lica G AaiDIS aoena
2 o

¢El animal esta tomando alguna medicacion actualmente?

Lo

EXAMEN CLINICO DERMATOLOGICO

Temperatura. 39..2C. ... Pulso.... 122 ...

Frecuencia Cardiaca. Frecuencia Respiratoria.

TELC.... 2 AR G vvsscsssivion
Diarreas. Vémitos.
Estado del manto....JHak o ... . Habim......‘?amﬁmﬂ\g ........
LESIONES PRIMARIAS (MARCAR) DISTRIBUCION DE LAS LESIONES
1. Bulla 4. Papula
2. Macula 5. Manchas X

3. Nédulo 6. Placa

LESIONES SECUNDARIAS (MARCAR)

7. Absceso 13. Collaretes epidérmicos

8. Alopecia X 14. Erosiones

9. Callo 15. Eritema

10. Comedones 16. Escoriaciones

12. Costras 17. Cicatrices

CALIDAD DEL PELO OTROS FACTORES

Depilacion: +- Almohadillas

El pelo es: seco, quebradizo, Usias

con mal aspecto, oleoso. VENTRAL DORSAL

PRUEBAS LABORATORIALES LISTA DE PROBLEMAS

A\ s > - o
dLrRANG [y
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Podkiona :
X v 200
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Paciente N° 10: Shasha

Fecha 22— (2~ 2014
Datos del

Nombre / Apellidos K feay dp Pancnez.

Direccion___ (1o S€¢ -493 ; QAI(E&&)(
CLINICA VETERINARIA "DINO" SUR
0005260 Teléfono

Nombre del Cliente: . K\tcexis aenez............Domicili Q:q .. MOVl 0945103299
Teléfono:... 25¢ Saice i oatiinta
Nombre del ar atosdcipacionle

Raza:

Nombre 55 SCa Raza_ haoyadoy

Sexo: [ | Macho | | Hembra | | Macho castrado K] Hembra castrada

VACUNACIONES ANTERIORES:
FECHA VACUNA REVACUNACION Edad _ Badas  Color ___DovadDy
MOTIVO DE VISITA Snezen
Edad en la que el problema aparece por primera vez 555 cdiAparece de manera: p4 Aguda
[ ] Crénica

<En qué region empezo el problema? ___dase o \eeola
EXAMEN TRATAMIENTO c0sTO (Qué apariencia tenia entonces? __ﬁnx%’(gmmmﬁm—

¢El'animal se rascaba? pq Si [ ] No ;Cuando? [ ] Constantemente $4 Esporadicamente

3 8 P
Por las noches ;tiene contactos con otros animales? dF

6020 TT0IC.Z 4R
IL{-;H_V k. Canaa\io

. A ovascsto. Ixala.ds neoxdss
P R QK . L

(Los dems animales tienen cuténeos? Lo

(Donde descansa el animal? QXIBZC

(Qué pruebas diagnésticas han sido realizadas? ¢

(Qué tratamientos locales se han empleado? ;Ha habido mejoria? oo
C

(Qué i istémicos se han ? ;Ha habido mejoria? “mfi no
<

(Cuéndo el propietario ha visto pulgas por altima vez?§ oyg=5  Descripcion del control de
PHIEBSMA“AQS*Q
Diea _ Bnlone cadd  (Procan)

a5
=Bascade. Loto ¢El animal esta tomando alguna medicacion actualmente?
\
SN0 o e AT Do ronona. e
) i) o

EXAMEN CLINICO DERMATOLOGICO

Temperatura.. DRNT...

T ia Cardiaca... \ 2O, I i Respiratoria.

Diarreas....... #9..........o..o..... V6mitos....... B0 s o

Estado del manto.... Maiks,

.Habitat..

LESIONES PRIMARIAS (MARCAR) DISTRIBUCION DE LAS LESIONES
1. Bulla 4. Papula
2. Macula 5. Manchas X

3. Nodulo 6. Placa

LESIONES SECUNDARIAS (MARCAR)

7. Absceso 13. Collaretes epidérmicos

8. Alopecia X 14. Erosiones

9. Callo 15. Eritema

10. Comedones 16. Escoriaciones

12. Costras 17. Cicatrices

CALIDAD DEL PELO OTROS FACTORES
Depilacion: +- Almohadillas
El pelo es: seco, quebradizo, Utias

con mal aspecto, oleoso.

PRUEBAS LABORATORIALES
Raspado cutaneo: 2‘)/5.
Cultivo bacterian

LISTA DE PROBLEMAS

P ¢

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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ANEXO N°¢ 5. Fichas De Control (Tamafo De La Lesion) De Los Pacientes

Tratados Con Cefalexina + Cetirizina

Paciente N° 1: Dandy

FICHA DE CONTROL DEL ESTUDIO

PACIENTE CONTROL Ne

Paciente N° 2: Deysi

FICHA DE CONTROL DEL ESTUDIO

PACIENTE CONTROL Ne

Nombre del client

del cliente: £z e romckiz

Tratamiento: (afedaxinas Celevtgne

Fecha: .| 9.7 007201 Teléfono:(BEHIS.EEE.L.. Di
[Nombre del animal: .. Especie: .S ontsxe
Edad: ..o MBS . SEXO: .. HO:OOX
ITratamiento: (. buxinos. (@rivizing

TAMARO DE LA LESION

Dato 1
[ [ em i jeder Pbservaciones ]
| R G | U K
Dato 2
[ [ cm [ Porcentaje de recuperacién _Pbservaciones |
pe3s T ws ] 10°[e [ ]
Dato 3
| cm [ Porcentaje de recuperacién _Dbservaciones |
pes 1= 3ol |
Dato 4
[ cm [ Porcentaje de recuperacién _bservaciones |
Pz | 3 [ o | |
Dato 5
[ cm [P de Pbservaciones |
CEE [ ool ]
Dato 6
[ [ em [ Porcentaje de recuperacién _Dbservaciones |
| CIEEEN [ &od [ ]
Dato 7

cm i der Dbservaciones |
[CEEEN | ]
Dato 8
[ [ em | je de Dbservaciones ]
P1s | o [ 1ok [ ]

Paciente N° 3: Campanita

FICHA DE CONTROL DEL ESTUDIO

PACIENTE CONTROL Ne

Nombre del cliente: ..£.sic V. dcaasie

Numero de histor
Domicilio: ..J42

Fecha: .24. eléfono: .Mk -32L.. Ay
del ie: . W, Raza: ... Sc00afy
Edad:. . LA TS, Sexo: ... o

Tratamiento: Cafa)eging.4 Ceddvidma

TAMARO DE LA LESION

Dato 1
[ [ em | je de Dbservaciones |
Pt [ 3 | e I ]
Dato 2
[ cm | Porcentaje de Dbservaciones |
Pe3 T9s T ke I ]
Dato 3
[ cm [ Porcentaje de recuperacién _Dbservaciones |
[CEEN 33 37l I ]
Dato 4
[ cm [ Porcentaje de recuperacién _Dbservaciones |
[PR7 [ 4 6bdd- [ ]
Dato 5
[ cm [ Porcentaje de recuperacién _Dbservaciones |
Prs [+ N [ ]
Dato 6
[ [ cm [ Porcentaje de recuperacién_[Observaciones |
P11l T ¢ Log °fe [ |
Dato 7
[ em [P je de Pbservaciones 1
(CEEEN [ oo I |
Dato 8
cm [ Porcentaje de recuperacién _Pbservaciones |
[pats T o yoo e |

Paciente N° 4: Luna Valentina

FICHA DE CONTROL DEL ESTUDIO

PACIENTE CONTROL Ne

Nombre del cliente: €. .k 565 Numero de historia:
Fecha: .15z LH... Teléfono: Domicilio: 3. Gud3%
Nombre del animal: As:ixa Especie: Saunbixa Raza: .ok,

e 5 Sexo: K¥rnnaie. 3 &
T i S SR @Y 1 e

TAMARO DE LA LESION

Dato 1

cm T de i6n _Dbservaciones ]
[Per T | ofs | ]
Dato 2

cm [Porcentaje de recuperacion _bservaciones |
| CIEET BN 19,5 1 )
Dato 3

cm T je de i6n_pI i |
 CIEET Y I 259¢ | ]
Dato 4

cm Porcentaje de recuperacién _Pbservaciones
Dia7 35 33,5
Dato 5

cm [ Porcentaje de P T ]
| CIEE Y I c3sd- | |
Dato 6

cm [ Porcentaje de P |
CIEEEN I | 35 I | ]
Dato 7

cm I je de i8n_bservaciones |
pa13 | ¢ [ \oo - |
Dato 8

[ em [Porcentaje de r. i P i |

| CIEEETN =Y | loo<ls 1 |

TAMARO DE LA LESION

Dato 1

m I je de Phservaciones |
 CIETR | ol | ]
Dato 2

cm [Porcentaje de Pbservaciones ]
PR3 1 45 I e | )
Dato 3

[ em [ Porcentaje de recuperacion _bservaciones ]

ps | o | e I I}
Dato 4

m Porcentaje de recuperacion _bservaciones
Dia 7 > GO e
Dato 5

cm [Porcentaje de recuperacion _[bservaciones ]
| IO Y | o u|
Dato 6

cm [Porcentaje de i5n_! ]
[pati [ [ eod- i ]
Dato 7

cm [ Porcentaje de recuperacién _Pbservaciones
Dia 13 o [ eee | ]
Dato 8

Pbservaciones ]

[ cm [ Porcentaje de
pa1s | o |_ico-e | ]
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Paciente N° 5: Némesis

FICHA DE CONTROL DEL ESTUDIO

PACIENTE CONTROL Ne

(A Ndmero de historia: .. X9.9.3......
v

Paciente N° 6: Titina

FICHA DE CONTROL DEL ESTUDIO

PACIENTE CONTROL Ne

Nombre del cliente: ... a0k ca Mexales........ Nimero de historia: 2.5,

Fecha: .44.:.0.

15225464, Domicilio: ......¢2.2.. X1,
Raza: ks, HEveed......

TAMARO DE LA LESION
Dato 1
TAMARO DE LA LESION [ [ em [ Porcentaje de recuperacién _[Dbservaciones ]
pat [ 3 1 o< I J
Dato 1
cm | Porcentaje de recuperacion DI ] Dato 2
Dia1 £ | o [ ] [ 1 om [ Porcentaje de Dbservaciones |
Dato 2 | CEEN Y [ 63 [ ]
m Porcentaje de recuperacion _pbservaciones
COE PELE Date 3 _ ’ -
[ _cm | je de D ]
Dato 3 pas | 95 [ 1o 31 [ ]
m [Porcentaje de Dbservaciones |
Dias | (¢ [ 5531 | ) Dato4
—_—" |_ [ em [ Porcentaje de recuperacién _Pbservaciones |
ato
Dia 7 3 39
om Porcentaje de recuperacién_pbservadones L2 L s s l I
Dia7 | 49 5319 Dato 5
Dato 5 i\ [ cm T je de i6n_ b T ]
Porcentaje de recuperacion Pbservadones P9 [ 4 [ et et | ]
0a9 | o3 15
Dato 6
Dato 6 [ em | Porcentaje de recuperacién _[Dbservaciones ]
i m TPorcentaje de Phservaciones ] a1 [ ¢ 1on: ]
pat1 | 1 _1cod [ ]
Dato? Dato 7
o - - -
n rvaciones
— Porceniaje de recuptraadn Dervadonts ] cm IPor:entajede recuperacio Fbse /acil I
D13 |, = a fo} 1gc e
Dato8 Dato8 _ _ _
cm [ Porcentaje de recuperacion_pbservadones ] P_ [ _em | je de D ]
T e T T— ] LY I 1 ]

Paciente N° 7: Rita

FICHA DE CONTROL DEL ESTUDIO

Paciente N° 8: Magui

FICHA DE CONTROL DEL ESTUDIO

PACIENTE CONTROL Ne

|Nombre del cliente: .é‘)ia'(‘mmz.‘&.uf@f_u.. Niimero de historia: S&.4.3.
Fecha: Lzl

e, RAZE: ... @RI R,

... Teléfono: L& 13 L& ze Domicilio: ... 2. St ...

Nombre del animal: 4.4 Especie:

PACIENTE CONTROL Ne Edad:....... 4. AT Sexo: .. k3%,
Tr i (afakasan. AL TRz tne
INombre del client Namero de histori
Fecha: 40,5105 k% 23 Domicilio: ),3';\'\11 c
I - Vo ¥s
Raza:.ilarg TAMARO DE LA LESION
Dato 1
cm [ Porcentaje de recuperacién _bservaciones ]
TAMARO DE LA LESION Pat [ =5 1 ol T ]
Dato 1 Dato 2
l; [ _em [ Porcentaje de recuperacién _bservaciones | [ [ em [Porcentaje de recuperacién _pPbservaciones ]
pei | o¢ 1 ol I J | CEE ) 5 37c | |
Dato 2
[ em __[Porentaied p - eas : :
pa3 | .- [ 1037 [ ] - cm P de re Dbservaciones ]
[pRs [ = [ 14, 39¢ [ |
Dato 3
_ am T je de p ] Dato 4
pas |, BT NY | ] cm [ Porcentaje de recuperacién _bservaciones |
Batoli Pa7 [ 55 | PYWEL [ ]
[ [ cm [Porcentaje de recuperacién _[observaciones |
CEX AN IS | 53 ¢ de | Dato 5 _ _
[ cm [ Porcentaje de recuperacién _Pbservaciones |
Dato > Pe | 3 SPICEE I J
cm [ Porcentaje de recuperacién _Dbservaciones ]
CIEEN I [ en 3 [ ] Dato 6
Ditod cm [ P je de re Pbservaciones |
T cm _ [Porcentaje de Phservaciones | [Pt [ 4 [ AN | ]
pati| o5 | eide [ ]
Dato 7
Dato 7 [ cm [P je de i6n_ i i |
[ cm [ Porcentaje de recuperacién _bservaciones ] CEEEN | " [ |
P13 | 100 < [ ]
Dato 8
Dato 8 .
[ em [ Porcentaje de Pbservaciones ] [ [_cm [P der p! ]
pais | agte | Pats [ o [ rool- [ |
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Paciente N° 9: Xena

FICHA DE CONTROL DEL ESTUDIO

PACIENTE CONTROL Ne

[Nombre del cliente: ./ 3 2
Fecha: 16.m40 =14, ‘eléfono: .23, Domicilio: ... =o.. Lolioa.
Nombre del animal: .A¢.0c Especie: .. Cbniag...... Raza: . Labiod o

TAMARO DE LA LESION
Dato 1
T _em __ [Porcentaje de b |
Pt | 4 ode I ]
Dato 2
T om  [Porcentaiede 57 i ]
v 21 i ]
Dato 3
o [Porcentiede 5n Pl ]
RS | ya . | 207 [ ]
Dato4
t [ _com [ Porcentaje de recuperacién _pbservaciones |
Pa7 T35 [ wssd I 1
Dato 5
[ _em _ TPorcentaje d i6n_pbs: |
Pas | 16 | 559 I |
Dato 6
t [ cm  TPorcentsjed ion_Di X ]
P11 | 4 [ 3540 | ]
Dato 7
T _om___ [Porcentajede Pbservaciones |
P | o 100 e [ ]
Dato8
— [ o Trocenea B 1
BEl o 1 ot T ]

Paciente N° 10: Sasha

FICHA DE CONTROL DEL ESTUDIO

PACIENTE CONTROL Ne

Nombre del cliente: .&mmw
Fecha: 4.l
Nombre del animal: 24
Edad:....5.QmS.

(4.... Teléfono:

Ndamero de historia: L.
Domicilio: L2k

TAMANO DE LA LESION
Dato 1
cm [ Porcentaje de recuperacién _Dbservaciones

| CEE T oo
Dato 2
( [ em [ Porcentaje de recuperacién _Pbservaciones
a3 [ = q19e
Dato 3
[ cm ] Porcentaje de recuperacién _Dbservaciones
| GO 16,27
Dato 4
It [ _em [ Porcentaje de recuperacién _Dbservaciones
[pR7 | = 45,47 [
Dato 5
[ [ em [ Porcentaje de recuperacién _Dbservaciones
| CEEN | &3 [
Dato 6

[ em [ Porcentaje de recuperacién _Dbservaciones
[pla11 [ [ a6
Dato 7
[ [ em [ Porcentaje de recuperacién _Dbservaciones
P13 [ o Voo e [
Dato 8

[ em [ Porcentaje de recuperacién _Dbservaciones
pats T [ oo
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ANEXO N° 6. Examenes De Cultivo Y Antibiograma De Los Pacientes Tratados

Con Cefalexina + Cetirizina

Paciente N° 1: Dandy

Primer cultivo

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Dandy
Raza: Golden Retriever
Edad: 3 Afos

Fecha: 08-01-2014
Caso No.: 0004946

Meédico Veterinario:

Dr. Alex Bedoya

Segundo cultivo

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 y Hernandez de Girén
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Dandy Fecha: 15-01-2014

Raza: Golden Retriever
Edad: 3 Anos

Meédico Veterinario: Dr. Alex Bedoya

Sexo: Hembra Propietario: Micaela Salazar Sexo: Hembra Propietario: Micaela Salazar
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel TIPODEMUESTRA:  Raspado de piel
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS ++ GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
STREPTOCOCO SPP.+
ANTIBIOGRAMA: ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE:
et ’ ! — MUY SENSIBLE: Azi
Cefalexlon; C ¢ Cip Cefalexina, Cefuroxima, C Ampicilina
S—— N oy i :
SENSIBLE: imetoprim, Gentamicina, T SENSIBLE:
SRR e DEBIL SENSIBILIDAD: imetoprim, Gentamicina, T
RESISTENTES Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Tercer cultivo

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Dandy Fecha: 22-01-2014
Caso No.: 0004946
Dr. Alex Bedoya

Micaela Salazar

Raza: Golden Retriever
Edad: 3 Anos
Sexo: Hembra

Médico Veterinario:
Propietario:

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel

RESULTADO: No crecimiento bacteriano

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

116



Paciente N° 2:

Primer cultivo

/ LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Girén
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Deysi
Raza: Shintzu

Caso No.: 0004971

Fecha: 18-01-2014

Edad: 4 Afos Médico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
Sexo: Hembra Propietari Eva
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
‘GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS ++
STREPTOCOCO SPP.++
ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE: Azi
Ceftri Cefalexina, C ima, C: ima, C
icili +ac. C
SENSIBLE: St i im, Gi icina, T
DEBIL SENSIBILIDAD: ISR,
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Deysi

Segundo cultivo

y LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Deysi
Raza: Shintzu
Edad: 4 Anos

Fecha: 25-01-2014
Caso No.: 0004971
Dr. Alex Bedoya

Médico Veterinario:

Sexo: Hembra Propietario: Eva Hernandez
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE:
Cefalexina, C Cefotaxima,
+ac. CI , Ci
SENSIBLE: ansvvrrnsn
DEBIL SENSIBILIDAD: i im, Gi icina, T
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Tercer cultivo

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 y Hernandez de Girén
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Deysi

Fecha: 01-02-2014

naza: Sninzu

Laso INO.: UUU4y /L

Edad: 4 Anos

Meédico Veterinario:

Dr. Alex Bedoya _

Sexo: Hembra Propietario: Eva Hernandez
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
RESULTADO: No crecimiento bacteriano

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA
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Paciente N° 3: Campanita

Primer cultivo

Segundo cultivo

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Girén
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Campanita Fecha: 28-02-2014

Paciente: Campanita

Fecha: 07-03-2014

Raza: Shnauzer Caso No.: 0004977 Raza: Schnauzer Caso No.: 0004977
Edad: 3 Anos Meédico Veterinario: Dr. Alex Bedoya Edad: 3 Anos Médico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
Sexo: Hembra Propietario: Erick Acosta Sexor Hembre Propietario: Erick Acosta
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
O DE MRS Raspado de piel TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
YT st EOCOAORBIESS GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
STREPTOCOCO SPP.+
ANTIBIOGRAMA: ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE: MUY SENSIBLE:
C Cefalexina, Ct Cs Cip Cefalexina, C C A
Ib: A +ac. Cla i +ac. C ico, Ci
P . _— & SENSIBLE: consessrer
DEBIL SENSIBILIDAD:  *+vesssses DEBIL IDAD: i im, Gentamicina, Tetracicli
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Tercer cultivo

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

LAB-VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Girén
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Campanita
Raza: Shnauzer

Fecha: 14-03-2014

Caso No.: 0004977

Edad: 3 Anos Meédico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
Sexo: Hembra Propietario: Erick Acosta
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
RESULTADO: No crecimiento bacteriano

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ

PATOLOGA CLINICA
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Paciente N° 4: Luna Valentina

Primer cultivo

Segundo cultivo

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe5-36 v Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Luna Valentina
{usky Siberiano
Anos

: Hembra

Fecha: 17-03-2014

Meédico Veterinario:
Propietario:

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE: Azi
Cefalexina, C C A 1
A icili: +ac. C i Ci;
SENSIBLE:
DEBIL IDAD: Sulfatrimetoprim, G icina; T
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Caso No.: 0004980
Dr. Alex Bedoya
Paulina Pilaquinga

Y | LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725
Paciente: Luna Valentina Fecha: 10-03-2014
Raza: Husky Siberiano Caso No.: 0004980
Edad: 2 Anos Meédico Veterinario: lex Bedoya
Sexo: Hembra Propietario: Paulina Pilaquinga
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS ++

ANTIBIOGRAMA:

MUY SENSIBLE:

Cefalexina, Ce ima, C i a4 :
Amoxicilina +ac. C 6nico, Ci

SENSIBLE: *rererasen

DEBIL SE IDAD: i im. G icina, T

RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Tercer cultivo

LAB-VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 y Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Luna Valentina
Raza: Husky Siberiano
Edad: 2 Anos

Fecha: 24-03-2014
Caso No.: 0004980
Dr. Alex Bedoya

Médico Veterinario:

Sexo: Hembra Propietario: Paulina Pilaquinga
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
RESULTADO: No crecimiento bacteriano

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA
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Paciente N° 5: Némesis

Primer cultivo Segundo cultivo

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 y Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Giron Paciente: Nemesis Fecha: 22-04-2014
Teléfono: 2442819 / 3318725

Raza: Basset Hound Caso No.: 0004993
Edad: 4 Anos Meédico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
Sexo: Hembra Propietario: Sandra Cruz
Paciente: Nemesis Fecha: 29-04-2014
: Caso No.: 0004993 CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
Meédico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
Propietario: Sandra Cruz . Y 3
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS ++
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
ANTIBIOGRAMA:
ANTIBIOGRAMA: MUY SENSIBLE: Azi
Cy C C A 1b.
MUY SENSIBLE: itromici i ina, Eritromici Amoxicilina +ac. C| ico, Ci
Cefalexina, Cefuroxima, Cefotaxima, Ampicilina Sulbactam,
icilina +ac. Clavulonico, Ci i SENGIEIR e —
SENSIBLE: enssense
DEBIL SE LIDAD: i im, G icina, T
DEBIL SENSIBILIDAD: i im, G
Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina
Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA PATOLOGA CLINICA

Tercer cultivo

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe5-36 y Hernandez de Girén
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Nemesis Fecha: 06-05-2014
Raza: Basset Hound Caso No.: 0004993
Edad: 4 Anos Meédico Veterinario: Dm
Sexo: Hembra Propietario: Sandra Cruz

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel

RESULTADO: No crecimiento bacteriano

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA
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Paciente N° 6: Titina

Primer cultivo Segundo cultivo

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Girén
Teléfono: 2442819 / 3318725

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe5-36 y Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Titina Fecha: 06-10-2014
Wi il i RS Raza: Frech Poodle Caso No.: 0005046
: litina ‘echa: - s ——
i Edad: 4 Afos Meédico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
Raza: Frech Poodle Caso No.: 0005046 —— e ——e
— Aot ] Sexo: Hembra Propietario: Nadia Morales
Edad: 4 Anos Meédico Veterinario: Dr. Alex Bedoya e —
Sexo: Hembra Propietario: Nadia Morales CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS ++
ANTIBIOGRAMA:
ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE: Azi
MUY SENSIBLE: Azitromici ina, B i itromici Cefalexina, C s ARl
Cefalexina, Ce i Co i Ampicili A icilina +ac. Cl: ), Ci
+ac. Cl ico, Ci;
SENSIBLE: sxenvennen
SENSIBLE: e
DEBIL IDAD: i im, G icina, T
DEBIL IDAD: i im, G icina, T
RESISTENTE: Penicilina, Ampicili icili
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina s BiCIbng; Amoideltiod
Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA PATOLOGA CLINICA

Tercer cultivo

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Titina Fecha: 13-10-2014
Raza: French Poodle Caso No.: 0005046
Edad: 4 Anos Médico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
Sexo: Hembra Propietario: Nadia Morales
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
RESULTADO: No crecimiento bacteriano

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA
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Paciente N° 7: Rita

Primer cultivo

Segundo cultivo

./ LAB-VET
4 LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Girén
Teléfono: 2442819 / 3318725

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Girén
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Rita Fecha: 10-10-2014

Raza: Bull Dog Caso No.: 0005077
Edad: 3 Anos Meédico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
Sexo: Hembra Propietario: Xavier Guayta
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS ++
ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE: Azi
Cefalexina, C C p b
Amoxicilina +ac. Clavulénico, Ciprofloxacina.
SENSIBLE: sxveronrsrr
DEBIL IDAD: P G T
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Paciente: Rita Fecha: 17-10-2014
Caso No.: 0005077

Dr. Alex Bedoya

Raza: Bull Dog
Edad: 3 Anos

Meédico Veterinario:

Sexo: Hembra Propietario: Xavier Guayta
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS +
ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE: Azil

C Cy C A

A +ac. CI ico, Ci
SENSIBLE: e —
DEBIL IDAD: [ Te
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Tercer cultivo

Teléfono:

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Giron

LAB-VET

2442819 / 3318725

Paciente: Rita

Fecha: 24-10-2014

Raza: Bull Dog

Caso No.: 0005077

Edad: 3 Anos Médico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
Sexo: Hembra Propietario: Xavier Guayta
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
RESULTADO: No crecimiento bacteriano

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

122



Paciente N° 8: Magui

Primer cultivo

Segundo cultivo

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe53-36 y Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente:

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 y Hernandez de Girén
Teléfono: 2442819 / 3318725

Magui Fecha: 25-11-2014

Raza: Golden Retriever

Paciente: Magui

Fecha: 18-11-2014

Caso No.: 0005223

Raza: Golden Retriever

Caso No.: 0005223

Edad: 4 Anos Médico Veterinario: Dr. Alex Bedoya Edad: 4 Anos Médico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
Sexo: Hembra Propietario: Estefania Enriquez Sexo: Hembra Propietario: Estefania Enriquez
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS + GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS ++
STREPTOCOCO SPP.+
ANTIBIOGRAMA: ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE: Azl icit i icis MUY SENSIBLE:
Cefalexina, C i Ce P C Cefal Ci C Ci £l
+ac. (1 ico, Ci A ili 1b +ac. CI

SENSIBLE: orcaitid SENSIBLE: G T
DEBIL IDAD: i im, G icina, T DEBIL SENSIBILIDAD; ~ *esvsssess
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Tercer cultivo

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725

Fecha: 02-12-2014
Caso No.: 0005223
Dr. Alex Bedoya

Paciente: Magui
Raza: Golden Retriever
Edad: 4 Ahos

Meédico Veterinario:

Sexo: Hembra Propietar Estefania Enriquez
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
RESULTADO: No crecimiento bacteriano

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA
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Paciente N° 9: Xena

Primer cultivo

Segundo cultivo

L

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ

Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Girén

LAB-VET
ABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ

Teléfono: 2442819 / 3318725

Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Giréon
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Xena

Paciente: Xena

Fecha: 16-12-2014

Raza: Labrador

Caso No.: 0005245

Fecha: 16-12-2014 Edad: 5 Ano:

s Meédico Veterinario: Dr. Alex Bedoya

Raza: Labrador Caso No.: 0005245 Sexo: Hembra Propietario: Adriana Cedefio
Edad: 5 Anos Meédico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
Sexo: Hembra Propietario: Adriana Cedefio CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
‘GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS ++
STREPTOCOCO SPP.++
‘GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS ++
STREPTOCOCO SPP.++
ANTIBIOGRAMA:
ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE:
MUY SENSIBLE: C C G C Ciprofl
C Cefalexina, C ima, Ce ima, Cij 1b. icilina +ac. Cl
A il +ac. Cl
SENSIBLE: G T
SENSIBLE: G T
DEBIL SENSIBILIDAD: biob oo s
DEBIL SENSIBILIDAD: bt sie v
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilis
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina Hac e ey paciing

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Tercer cultivo

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

LAB-VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 y Hernandez de Girén
Teléfono: 2442819 / 3318725

Fecha: 30-12-2014
Caso No.: 0005245
Adriana Cedefio

Paciente: Xena
Raza: Labrador
Edad: 5 Anos
Sexo: Hembra

Médico Veterinario:
Propietario:

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel

RESULTADO: No crecimiento bacteriano

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA
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Paciente N° 10: Sasha

Primer cultivo

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 v Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Sasha

Fecha: 29-12-2014

Segundo cultivo

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

Direccion: Pedregal Oe53-36 v Hernandez de Giron

LAB-VET
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ

Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Sasha

Fecha: 22-12-2014

Raza: Labrador

Caso No.: 0005260

Raza: Labrador Caso No.: 0005260 Edad: 5 Anos Meédico Veterinario: Dr. Alex Bedoya
Edad: 5 Anios Médico Veterinario: Dr. Alex Bedoya Sexo: Hembra Propietario: Ricardo Sanchez
Sexo: Hembra Propietario: Ricardo Sanchez
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
) TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel
GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS + ‘GERMEN: STAPHYLOCOCO AUREUS ++
STREPTOCOCO SPP.++
ANTIBIOGRAMA:
ANTIBIOGRAMA:
MUY SENSIBLE:
MUY SENSIBLE: C C C Cs Ci i
Cefalexina, Cefuroxima, Cefotaxima, Ampicilina Sulbactam, A 13 1 A +ac. CI
+ac. Cl ico, Ci &
SENSIBLE: SENSIBLE: G Tetracicli
DEBIL SENSIBILIDAD: : sG DEBIL SENSIBILIDAD: hps sl
RESISTENTE: Penicil i il
RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina eniciling, Ampicilina, Amoxicilina

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Tercer cultivo

LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe3-36 vy Hernandez de Giron
Teléfono: 2442819 / 3318725

Paciente: Sasha

Raza: Labrador

Edad: 5 Anos
Sexo: Hembra

Médico Veterinario:

Fecha: 05-01-2015
Caso No.: 0005260
Dr. Alex Bedoya

Propietario:

Ricardo Sanchez

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

TIPO DE MUESTRA: Raspado de piel

RESULTADO: No crecimiento bacteriano

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA
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ANEXO N° 7: Materiales Utilizados En La Investigacion

Foto 1 Geloide de apitoxina

Foto 2 Suero fisiologico
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Foto 3 Instrumentos para el raspado cutaneo
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ANEXO N° 8: Manejo Del Ensayo

L

Foto 5 Corte de pelo y bordes de la herida
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Foto 6 Raspado cutaneo

Foto 8 Aplicacion del geloide a base de apitoxina
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