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Resumen

La dermatologia representa una parte importante en la practica equina. Las dermatopatias
bacterianas comunmente son causadas por patdgenos oportunistas que son parte de la flora normal de la
piel, que ingresan mediante disrupciones de la piel provocando el desarrollo de enfermedades; existen
también patdgenos que pueden provocar enfermedad sistémica que tienen manifestaciones cutaneas. Para
el diagndstico de las patologias cutaneas provocadas por bacterias es necesario realizar el examen clinico
general y luego hacer un examen especifico de la piel describiendo las caracteristicas de la piel y las lesiones
que se presentan. Hay numerosos métodos complementarios que ayudan a la identificacion del agente
etioldgico; con el fin de instaurar el tratamiento adecuado. En nuestro pais se han realizado pocos reportes y
publicaciones respecto de las patologias cutaneas que afectan a los equinos, a su vez también es poca la
variedad de antimicrobianos de uso en la clinica equina lo que impide el correcto tratamiento de las
diferentes dermatopatias.
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Summary

Dermatology represents an important part of equine practice. Bacterial skin diseases are commonly
caused by opportunistic pathogens that are part of the normal flora of the skin, entering through the skin
causing disruptions disease development; There are also pathogens that can cause systemic disease with
skin manifestations. For the diagnosis of skin diseases caused by bacteria it is necessary to perform the
clinical examination and then make a specific skin exam describing the characteristics of the skin and injuries
that occur. There are numerous complementary methods that help the agent identification; in order to
establish the appropriate treatment. In our country there have been few reports and publications regarding
skin diseases affecting horses in turn is little variety of antimicrobial use in the equine clinic which prevents
the correct treatment of various skin diseases.
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Introduccién

La dermatologia constituye una parte importante del trabajo del Médico Veterinario, ya que la piel
es el primer elemento que el profesional veterinario observa en el animal al enfrentarse a él por primera vez
y sobre todo porque desde el punto de vista clinico la piel tiene una enorme importancia (Ruiz, 2005).

Las enfermedades de la piel pueden afectar adversamente el valor de un caballo alterando su
apariencia o interfiriendo con su rendimiento. Algunas dermatosis son el reflejo cutaneo de un problema
metabdlico subyacente o enfermedad interna. Muchas dermatosis son contagiosas, y unas pocas son
zoonoticas. Un profundo conocimiento de las dermatosis que afectan a los caballos es un prerrequisito para
el diagnéstico y tratamiento (Kobluk et al., 1995).

Dentro de las dermatosis del caballo encontramos varias etiologias o factores predisponentes, las
cuales incluyen las patologias causadas por bacterias. Las enfermedades bacterianas de piel son causadas
comunmente por Staphylococcus, Corynebacterium pseudotuberculosis, Dermatophilus congolensis (Colahan
et al., 1998), Actynomices spp, Brucella abortus; entre otros. Los signos clinicos mas comunes asociados a
infecciones bacterianas de la piel son costras, papulas, abscesos, y zonas de drenaje; las tltimas dos lesiones
se asocian mas comunmente a C. pseudotuberculosis. Idealmente, el tratamiento antibidtico se debe basar
en el cultivo y sensibilidad bacteriana (Kobluk et al., 1995). También es importante para el diagndstico y
tratamiento de las diferentes dermatopatias causadas por bacterias realizar una adecuada exploracidn
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clinica basada en el uso correcto de exdmenes complementarios y el conocimiento de la historia del animal,
datos que deben ser analizados de manera correcta para llegar a un diagndstico certero y con ello realizar el
tratamiento antimicrobiano mas efectivo.

Anatomia de la piel.

Anatomia macroscépica

En términos de masa, la piel es el 6rgano mas grande del cuerpo y se continda con la membrana
mucosa de las aberturas naturales del cuerpo (Colahan et al., 1998).

El espesor de la piel varia entre 1 y 5 mm, dependiendo del lugar del cuerpo. La piel tiene mayor
espesor en la frente, en la zona dorsal del cuello, en la dorsal del térax y en la base de la cola (Reed et al.,
2005). Las areas de menor espesor cutaneo son el pabelldn auricular, la axila y las regiones inguinal y
perianal (Colahan et al., 1998).

Anatomia microscopica

La piel recubre la superficie del cuerpo y esta constituida por una parte epitelial, de origen
ectodérmico, la epidermis, y por una parte conjuntiva, de origen mesodérmico, la dermis. Por debajo y en
continuidad con la dermis esta la hipodermis que, aunque tenga el mismo origen que la dermis, no forma
parte de la piel y solo le sirve de soporte y union con los érganos subyacentes (Junqueira & Carneiro, 2000).
El tejido subcutdneo (hipodermis) se analizara con la piel, ya que ciertas enfermedades de ésta involucran el
tejido subcutaneo y viceversa.

- Epidermis: La epidermis es la capa mas superficial de la piel; por medio de la microscopia de luz la
epidermis puede dividirse en varios estratos, segun la morfologia de las células epiteliales (Colahan et al.,
1998).

La capa mas profunda de la epidermis, el estrato basal, esta constituido por células prismaticas o
cuboides que descansan sobre una lamina basal que separa la epidermis de la dermis. Esta capa, que
contiene las células madre de la epidermis, se llama también germinativa (Junqueira y Carneiro, 2000). Las
células del estrato basal tienen baja actividad mitdtica y contienen citoplasma basdfilo y un nicleo grande.
En la zona lateral de la membrana celular se localizan muchos desmosomas que unen las células del estrato
basal entre si y con células del estrato espinoso. Basalmente se localizan desmosomas que unen las células a
la ldmina basal (Gartner, 2002).

En el estrato basal son comunes las figuras mitéticas porque esta capa es la que se encarga en parte
de la renovacion de células en el epitelio (Gartner & Hiatt, 2002).

El siguiente nivel, directamente producido por la divisidon de las células basales, consiste en varios
estratos de células (Colahan et al., 1998). Esta constituido por células poligonales cuboidales o ligeramente
aplanadas, de nucleo central con pequefias expansiones citoplasmaticas que contienen tonofibrillas que
parten de cada una de las células adyacentes. Estas expansiones citoplasmdticas se aproximan y se
mantienen unidas mediante los desmosomas, lo que proporciona a la célula un aspecto espinoso (Junqueira
& Carneiro, 2000). El estrato espinoso consta de 2 a 4 capas. Las células van sufriendo una diferenciacién
progresiva a medida que se mueven hacia la parte externa del estrato y hacia la superficie de la piel (Reed et
al.,, 2005). Los queratinocitos localizados basalmente en el estrato espinoso también tienen actividad
mitdtica y tienen a su cargo el recambio de queratinocitos de la epidermis (Gartner & Hiatt, 2002).

El estrato granuloso es de presentacidn variable, dependiendo de si la piel tiene pelo minimo,
ausente o prominente (Colahan et al., 1998). Consiste en tres a cinco capas. Es la capa mas superficial de la
epidermis en la que las células aln tienen nucleo (Gartner & Hiatt, 2002). Caracterizado por la presencia de
células poligonales achatadas con nucleo central, en cuyo citoplasma se observan granulos gruesos vy
baséfilos. Son los granulos de queratohialina, que no estdn rodeados por una membrana y que van a
contribuir a formar material citoplasmatico interfilamentoso del estrato cérneo (Junqueira & Carneiro,
2000).

Las células de éste estrato también contienen granulos de recubrimiento de membrana. El
contenido de estos se libera mediante exocitosis al espacio extracelular y forma ldminas de sustancia rica en
lipidos que actiian como una barrera impermeable, una de las funciones de la piel (Gartner & Hiatt, 2002).

La capa delgada clara, homogénea, de tincidn ligera de células justo superficial al estrato granuloso
es el estrato lucido (Gartner & Hiatt, 2002). El estrato lucido es una capa de células muertas, compacta
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delgada, totalmente queratinizada (Muller et al., 1993). Esta rara vez se presenta en la piel con pelo, las
regiones que no lo poseen y es prominente en las zonas de la piel de mucho espesor. Se produce una
compactacion de varios estratos de células totalmente queratinizadas y translicidas para asi formar una
zona clara delgada (Colahan et al., 1998). También se pueden ver desmosomas entre las células (Junqueira &
Carneiro, 2000).

El estrato de células cornificadas es el mas numeroso en células y éstas son las de mayor tamafio
que cualquier otro estrato de la epidermis (Reed et al., 2005). Las zonas carentes de pelo poseen una mayor
cantidad de estas células que las regiones con pelos (Colahan et al., 1998). Las células son grandes,
aplanadas y poliédricas; se superponen en los bordes y se asocian a través de crestas interbloqueantes y
desmosomas modificados (Reed et al., 2005). Estas células carecen de nucleos y organelos pero estan llenas
de filamentos de queratina incluidos en una matriz amorfa. Las células mas alejadas de la superficie de la
piel muestran desmosomas, en tanto que las que se encuentran cerca de la superficie de la piel, llamadas
células escamosas o cérneas, pierden sus desmosomas y descaman (esfacelan) (Gartner & Hiatt, 2002).

- Membrana basal: La zona de la membrana basal es la interfase fisicoquimica entre la epidermis y
la dermis. Esta zona es importante en: 1) el anclaje de la epidermis a la dermis, 2) el mantenimiento de una
epidermis funcional y proliferativa, 3) el mantenimiento de la arquitectura tisular, 4) la cicatrizacion de
heridas, y 5) el funcionamiento como una barrera (Muller et al., 1993); se puede observar con la tincién del
acido periédico de Schiff (PAS). La microscopia electrénica diferencia cuatro estratos: la membrana
plasmatica de las células basales y sus hemidesmosomas y tonofilamentos; la [dmina lucida; la ldmina basal y
los componentes fibrosos subyacentes que se extienden hacia la dermis (Colahan et al., 1998).

2.3. Dermis: La dermis conecta la epidermis al tejido subcutaneo (Colahan et al., 1998); es responsable por la
mayor parte de la resistencia a la traccion y la elasticidad de la piel, participa en la remodelacidn,
mantenimiento y reparacion de la piel y también modula la estructura y funcidn de la epidermis (Muller et
al., 1993). En los animales, es costumbre dividir la dermis en dos capas: superficial y profunda. La superficial
se caracteriza por fibras colagenas mas laxas y delgadas, mientras que la profunda consta de fibras
coldgenas con una disposicidn mas compacta (Colahan et al., 1998).

La dermis contiene varias células que son esenciales para el normal funcionamiento de la piel. La dermis
contiene elementos celulares tales como fibroblastos, macréfagos, histiocitos, eosindéfilos y mastocitos, en
las matrices fibrosa y no fibrosa. La primera consiste en fibras coldgenas y elasticas. La segunda esta
formada por glucosaminoglicanos y proteoglicanos (Reed et al., 2005). También contiene los apéndices
epidérmicos, los musculos erector pili, los vasos sanguineos y linfaticos, los nervios (Muller et al., 1993), las
glandulas sebaceas y apocrinas. Las glandulas sebaceas y apocrinas en el caballo son mas grandes y mas
numerosas, en comparacidn con las otras especies de grandes animales (Reed et al., 2005).

- Anexos: Los anexos o apéndices epidérmicos son estructuras epiteliales especializadas derivadas
del ectodermo, que se encuentran en la dermis pero que permanecen conectadas a la epidermis. Incluyen
los foliculos pilosos, glandulas sudoriparas apocrinas y glandulas sebdceas (Colahan et al., 1998).

Estructuras adicionales relacionadas con la piel

Los caballos y otros équidos tienen estructuras cutdneas Unicas de estas especies, incluyendo el
espejuelo, el espoldn y el casco. El espolon es una pequefia masa de tejido cornificado localizado en el
cumulo de pelos que hay en la superficie flexora del menudillo. Es un vestigio de los dedos segundo y cuarto
de los équidos extintos. El espejuelo es una masa de tejido cérneo localizada en la superficie medial del
radio, y se cree que es un vestigio del primer dedo. El casco es la cobertura cérnea localizada sobre la
extremidad distal del tercer dedo. El casco incluye la ranilla, importante para la absorcién de las fuerzas de
choque y la estimulacién del flujo sanguineo del pie, y otros componentes que proporcionan una estructura
firme para facilitar el movimiento (Reed et al., 2005).

Funciones

La piel es el érgano mas grande y uno de los mas importantes del cuerpo. Sin la piel, las personas o
los animales moririan. Segin Muller et al. (1993), las funciones de esta son:
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Barrera circundante: la funcién mas importante de la piel es hacer posible un medio interno para
los demas drganos mediante el mantenimiento de una barrera efectiva para la pérdida de agua, electrolitos
y macromoléculas.

Proteccidn ambiental: una funcién corolaria es la exclusién de los agentes nocivos externos
(quimicos, fisicos y microbioldgicos) del ingreso hacia el medio interno.

Movimiento y forma: la flexibilidad, la elasticidad y la resistencia de la piel posibilitan el
movimiento y proporcionan figura y forma.

Produccion de anexos: la piel produce estructuras queratinizadas.

Regulacion de la temperatura: la piel juega un rol en la regulacion de la temperatura corporal
mediante su sostén del manto piloso, regulacion del suministro sanguineo cutaneo y funcion de las
glandulas sudoriparas.

Almacenamiento: la piel es un reservorio de electrolitos, agua, vitaminas, grasas, carbohidratos,
proteinas y otros materiales.

Indicador: la piel puede ser un indicador importante de salud general, enfermedad interna y los
efectos de sustancias aplicadas topicamente o tomadas internamente.

nmunorregulacion: los queratinocitos, las células de Langerhans y los linfocitos, en conjunto,
proporcionan a la piel una capacidad de inmunovigilancia que previene en forma eficaz la aparicion de
neoplasias e infecciones cutaneas persistentes.

Pigmentacién: los procesos tegumentarios (formacién de melanina, vascularidad y queratinizacién)
ayudan a determinar el color del manto y piel. La pigmentacién de la piel colabora en la prevencion de
lesiones por la radiacién solar.

Accidn antimicrobiana: la superficie de la piel tiene propiedades antibacterianas y antimicdticas.

Percepcion sensitiva: la piel es un érgano de los sentidos primarios para el tacto, presién, dolor,
prurito, calor y frio.

Secrecion: la piel es un érgano secretor en virtud de sus glandulas.

Excrecidn: la piel actua en forma limitada como érgano excretor.

Control de la presion sanguinea: los cambios en el lecho vascular periférico afectan la presion
sanguinea.

Produccion de vitamina D: la vitamina D es producida en la piel mediante la estimulacién con la
radiacion solar.

Evaluacion clinica general

- Historia (anamnesis): el clinico debe obtener una anamnesis completa en todos los casos. Algunos
dermatodlogos prefieren un examen cutdneo rapido al principio, de modo que se puedan destacar las
preguntas mas relevantes en el interrogatorio, en tanto que se excluyen las superfluas (Muller et al., 1993).
La historia del caballo puede proporcionar al veterinario una guia util para ayudar a determinar la causa
subyacente de un problema dermatoldgico (Reed et al., 2005).

Segun Colahan et al. (1998), para el diagndstico de una enfermedad cutanea es importante contar
con todos los datos y antecedentes del animal. La informacién debe incluir:

Datos referidos a raza, color, edad, sexo, estado reproductivo, desparasitaciones y vacunaciones.
Descripcidn de las lesiones: aspecto, progreso (evolucidn), localizacién, momento de aparicion y grado de
prurito (si lo hay).

- Examen fisico general: al comenzar el examen fisico es importante hacer una exploracion clinica
completa para determinar la actitud y el aspecto general del animal. Un examen fisico general se debe llevar
a cabo para determinar si la enfermedad ésta limitada a la piel o si fueran signos sistémicos de enfermedad
(Smith, 2002).

Las anomalias cutdneas suelen apreciarse a distancia, incluyen cambios en el pelo, sudacién
anormal, presencia de lesiones difusas o discretas, muestras de suciedad por supuraciones o de comezon. En
los animales débiles, el pelo de invierno puede permanecer pasado el tiempo normal (Radostis et al., 2002).

La descripcion visual correcta de las lesiones y la determinacion de su distribucion son de gran
utilidad, al igual que la realizacion de buenos registros, tanto para la discusién del caso como en la busqueda
del diagnéstico. Las lesiones primarias son mas indicativas de la patogénesis que las secundarias que suelen
ser el resultado de la automutilacion, infeccidn secundaria y tratamientos previos (Colahan et al., 1998).
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- Clasificacion de las lesiones dermatoldgicas:

Lesiones primarias: las lesiones primarias estan directamente asociadas con el proceso de
la enfermedad. No son patognomodnicas pero proporcionan una clave muy valiosa sobre el tipo de proceso
morboso que se estd desarrollando (Harvey & McKeever, 2001), se desarrollan espontdaneamente sobre la
piel sana, como resultado de la accidn de la patologia subyacente (Ruiz, 2005).

Macula: Lesion circunscrita, plana (no apreciable por palpacién), mayor de 1 cm,
caracterizada por un cambio de color de la piel. Se denomina mancha cuando es mayor de 2 cms (Rejas,
2003).

Papula: Pequeiia lesidn circunscrita, solida a la palpacion, plana o con elevacidn, reflejo de
una condensacion de la epidermis o de la dermis superficial. Se denomina placa cuando es de mayor
tamaiio, con cabeza plana, formada por la confluencia de papulas (Rejas, 2003).

Habdn o roncha: Lesidn claramente circunscrita, plana o elevada, pruriginosa, blanco-
rosacea que blanquea mediante la diascopia, de forma redonda-alargada, resultado de un edema que
aparece y desaparece en minutos-horas, siendo caracteristica la elevacion de los pelos que lo recubren
(Rejas, 2003).

Nodulo: Infiltrado de células inflamatorias o neoplasicas, mas o menos circunscrita, que se
extiende en capas mas profundas de la piel. Normalmente no afecta a la superficie cutdnea siendo
explorado mediante palpacidn, percibiéndose una masa firme inserta dentro de la piel. Ante un nédulo de
tamaiio superior, de tejido neoplasico, se habla de tumor (Rejas, 2003).

Vesicula: Elevacidon de la epidermis claramente circunscrita, llena de un fluido claro. En
perros y gatos se transforma rapidamente en pustula. Cuando es mayor de 1 cm se denomina ampolla o
flictena (Rejas, 2003).

Pustula: Elevacion pequeiia y circunscrita de la epidermis, llena de pus (Rejas, 2003).

Lesiones secundarias: Las lesiones secundarias provienen de las primarias o son producidas por el
propio animal o por factores externos, como traumatismos o medicaciones. Rejas (2003) las clasifica de la
siguiente forma:

Alopecia: Falta completa de pelo en los lugares donde existe normalmente.

Escama: Lamina blanca, amarilla o grisacea que se desprende espontaneamente de la capa
cornea de la piel.

Collarete epidérmico: Escama con forma circular, formada a partir de vesicula, bulla o
pustula rota.

Escara: Tejido necrosado y negruzco, de distintos tamafios, que permanece adherido un
tiempo.

Costra: Masa solida originada por la desecacion de exudado, sangre, pus o medicamentos,
que permanece adherida a la superficie cutanea.

Erosion: Pérdida superficial de sustancia que no se extiende mas alla de la epidermis,
respetando la membrana basal, curando sin cicatriz.

Ulcera: Pérdida de sustancia mas profunda que la erosién, afectando a la dermis, dejando
en su curacién una cicatriz.

Fisura o grieta: Hendidura lineal en la epidermis o hasta la dermis. Aparece en las uniones
muco-cutdneas, como las comisuras labiales y pliegues perianales, y en los pliegues naturales de la piel.

Tejido conjuntivo o fibroso de reparacién que ha reemplazado la dermis o hipodermis,
dafiadas por un traumatismo, una quemadura o una lesion inflamatoria dérmica intensa.

Hiperqueratosis: Engrosamiento de la capa cornea de la epidermis.

Liquenificacion: Engrosamiento y endurecimiento de la piel, caracterizada por una
acentuacion de las lineas cutdneas, similar a una calle con adoquines.

Esclerosis: Induracién de la piel y tejido subcutaneo.

Absceso: Coleccidon purulenta delimitada, blanda, caliente, dolorosa y fluctuosa a la
palpacidn, localizada en dermis o tejido subcutaneo.

Quiste: Cavidad limitada por una pared conjuntiva tapizada por epitelio con contenido
fluido o sélido; a la palpacion puede ser blando, fluctuoso o como una masa sélida.
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Segun Colahan et al. (1998), siempre se debe observar la configuracién de la lesidn, ya que la
presencia de ciertos patrones puede indicar ciertos tipos de procesos patoldgicos. Las posibles
configuraciones incluyen:

Lineal: recuerda a una linea.

Anular: como un anillo.

Policiclica: tiene mds de un anillo.

Serpingosa: linea curva u ondulada que recuerda la fisonomia de una vibora.
Blanco: la lesidn se encuentra rodeada por uno o mas anillos concéntricos

Examen especial de piel.

Al iniciar el examen de la piel, el caballo se mira a cierta distancia, a los efectos de tener una idea
general de la distribucion y extensidn de la enfermedad (Colahan et al., 1998). Nada mas que una inspeccién
sistematica y cautelosa es lo requerido para establecer el diagnéstico de muchas dermatosis (Muller et al.,
1993).

Las lesiones deben observarse con atencién para describirlas en la forma correcta. Por lo tanto, es
esencial contar con buena luz; puede ser necesario tener que recortar el pelo alrededor de la lesidn, en
especial en animales con manto piloso denso (Colahan et al., 1998).

La luz diurna normal sin resplandor es lo mejor, pero cualquier luz artificial de potencia luminica
adecuada es suficiente si produce una iluminacién uniforme y clara. Una combinaciéon de lupa y luz
proporciona magnificacién del campo y también iluminacién (Muller et al., 1993).

Después de obtener una impresion a distancia, la piel se debe explorar mas cercanamente (Muller
et al.,, 1993), las membranas mucosas deben ser examinadas y la superficie de la piel palpada para
determinar rasgos no notados visualmente (Smith, 2002).

Hay que registrar las caracteristicas de la piel considerando el espesor, la sensibilidad, el prurito, la
plegabilidad y si presenta olor. Ademas, se informa la presencia de cualquier tipo de mosca o pardsito
externo (Colahan et al., 1998).

La evolucién de las lesiones debe ser determinada ya sea mediante la anamnesis o por el
descubrimiento de estadios diferentes de lesiones en el mismo paciente. Las papulas evolucionan a pustulas,
que pueden romperse y dejar erosiones o Ulceras y finalmente costras (Muller et al., 1993).

El médico veterinario siempre debe realizar un examen fisico completo, incluyendo Ia
determinacién de la temperatura corporal, las frecuencias cardiaca y respiratoria. Si existe una anormalidad
en cualquiera de estos parametros, el caballo puede tener una enfermedad sistémica o mas de un problema
médico (Reed et al., 2005).

Métodos complementarios.

Las pruebas de laboratorio a realizar se seleccionan después de revisar los resultados del examen
fisico (Colahan et al., 1998), para asi descartar otras posibles patologias que puedan estar afectando la piel y
ser mas certero en el diagndstico.

Uno de los usos mas comunes de la citopatologia diagndstica es la valoracion de lesiones cutaneas y
subcutdneas y puede ser una herramienta clinica extremadamente util. Las lesiones cutdneas y subcutaneas
son facilmente accesibles y no hay contraindicaciones significativas en la toma de muestras. Raramente es
necesaria la sedacion y/o anestesia para su recogida (Cowell et al., 2003).

Las muestras citoldgicas pueden obtenerse con un hisopo, por raspado y/o realizando una biopsia
con aguja fina (BAF) de la lesion (Cowell et al., 2003).

Siempre que sea posible deben prepararse varios frotis, dejando algunos de ellos sin teifiir, para
eventuales tinciones especiales (Cowell et al., 2003).

Es factible examinar tumores, fistulas, infecciones flungicas profundas o cualquier otra lesiéon que
presente exudado (Colahan et al., 1998).
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Raspaje cutaneo.

Segun Colahan et al. (1998), en dermatologia siempre debiera efectuarse un raspaje cutaneo y casi
nunca se lo debe omitir.

Los frotis de raspados pueden prepararse a partir de tejidos obtenidos en necropsia o cirugia, o
bien en lesiones externas en animales vivos. La principal ventaja del raspado es que con él se obtienen
muchas células del tejido, por lo cual es recomendable practicarlo en lesiones que por sus caracteristicas
proporcionan pocas células. Sus principales desventajas consisten en la dificultad de obtencidn y en que las
muestras solo son superficiales. Por ello, con el raspado de lesiones superficiales sdlo suelen detectarse
infecciones bacterianas secundarias y/o displasia tisular inducida por inflamacién, lo cual desaconseja su uso
en el diagndstico de una neoplasia (Cowell et al., 2003).

El raspado de lesiones cutaneas se hace frotando con el borde de un instrumento poco afilado, con
un portaobjetos o el dorso de una hoja de bisturi. De este modo acumulamos células a lo largo del borde del
borde del instrumento. A continuacidn, extenderemos estas células en un portaobjetos limpio y seco. Los
raspados se realizan sosteniendo una hoja de bisturi perpendicularmente a la superficie limpia y seca de la
lesion, y pasando la hoja varias veces en direccion a quien realiza la operacidon (Cowell et al., 2003) También
es beneficioso mantener parte de la mano sobre el animal para que éste, la hoja de bisturi y la mano se
muevan como una unidad, evitando la laceracion del animal en movimiento (Colahan et al., 1998).

Para la seleccidn del lugar se deben tener en cuenta las lesiones activas recientes o las no alteradas
por tratamientos previos ni por excoriaciones. Si no se pueden encontrar este tipo de lesiones, se raspan las
presentes. Si son multiples se toman muestras de mas de un sitio registrando su localizacién (Colahan et al.,
1998).

Impronta.

Las improntas pueden prepararse a partir de lesiones externas en animales vivos o a partir de
tejidos extirpados en operaciones quirurgicas o en necropsias (Cowell et al., 2003).

Las improntas de lesiones se hacen eliminando cualquier costra que cubra la lesién y tocando
después la superficie de la lesion con un portaobjetos limpio y seco. Después limpiaremos la lesién con un
antiséptico no irritante, la secaremos con una gasa u otro material absorbente, y lo reimprontaremos. Si no
secamos el tejido antes de realizar las improntas, por lo general, los portaobjetos solo contendran
sangre/fluido tisular (Cowell et al., 2003).

Aunque las improntas son faciles de realizar y no son dolorosas para el paciente, tienen limitaciones
similares a las del frotis. Dependiendo del tipo de lesion, habitualmente no dan células suficientes para la
evaluacion. Las células especificas como las inflamatorias o las de tumores de células redondas, se
desprenden bien con las improntas. Las improntas de lesiones exudativas o ulcerosas son las mas utiles para
identificar la presencia de agentes infecciosos (Cowell et al., 2003).

Las improntas a partir de Ulceras deben realizarse antes de limpiar estas (Cowell et al., 2003).

Si se sospecha de una infeccién por Dermatophilus congolensis, también haremos una impronta de
la parte inferior de la costra. En este tipo de lesiones, las improntas de la parte interna de las costras son
mas efectivas (Cowell et al., 2003).

Hisopos: un hisopo o cotonete es un instrumento utilizado para recoger muestras, para su
posterior estudio. Tiene forma de bastoncillo acabado en una punta de algoddn. Excepto para la citologia
vaginal, los hisopos para recoger muestras se utilizan Unicamente cuando no podemos hacer improntas,
raspados o aspirados. Al realizar un frotis (con un hisopo estéril humedecido) de la superficie de una ulcera
cutanea a menudo solo obtendremos muestra de la superficie inflamada. Para humedecer el hisopo
utilizaremos fluido isotdénico estéril, como el NaCl al 0,9%, aunque las lesiones muy humedas no lo
requieren. Humedecer el hisopo ayuda a minimizar el dafo celular durante la toma de la muestra, haremos
rodar el hisopo a lo largo de la superficie de un portaobjetos limpio. No se debe frotar el hisopo en la
superficie porqué provoca excesivo dafio celular. Si utilizamos una tincidn de tipo hematoldgico, el frotis
debe dejarse secar al aire y tefiirse (Cowell et al., 2003).

Biopsias de masas con aguja fina: la biopsia con aguja fina (BAF) es el método preferido
para obtener muestras de masas. La BAF evita la contaminacién que puede darse en raspados o improntas, y
permite recoger células de diversas areas dentro de la lesién, lo cual ayuda a obtener material
representativo. La BAF puede realizarse usando tanto la técnica de aspiracion como la técnica sin aspiracion.
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El método usado depende del tipo de 24 lesidn y de la preferencia y la experiencia del veterinario. La técnica
sin aspiracion permite un mejor control de la punta de la aguja y es util en muchas lesiones, sobretodo en
biopsias de lesiones profundas guiadas por ultrasonido. Dicha técnica también se utiliza en lesiones o con
drganos altamente vascularizados, al obtener células limitando la contaminacién con sangre. La técnica con
aspiracion puede ser necesaria en pequefias lesiones en las que la aguja no puede avanzar suficientemente
durante la puncién para recoger las muestras celulares (Cowell et al., 2003).

La BAF es ciertamente necesaria en superficies no ulcerosas y no erosionadas. En general, la BAF es
la mas apropiada para obtener adecuadamente una preparacion celular representativa de la lesion. Las BAF
pueden hacerse junto con improntas o frotis si se desea. La mayoria de lesiones cutdneas y subcutaneas son
adecuadas tanto para la técnica de aspiracién como para la de no aspiracion; a veces es prudente hacerlo
utilizando ambas técnicas, especialmente si al intentar el primer método obtenemos poco material o esta
muy contaminado con sangre. Si es suficientemente grande, deberemos tomar varias muestras de la masa
en diferentes areas para aumentar las posibilidades de obtener material diagnéstico (Cowell et al., 2003).
Los aspirados de masas llenas de fluido y quistes pueden hacerse con una aguja de 22-25 GA unida a una
jeringa de 3 cc. Cuando sea posible deberemos aspirar suficiente fluido para preparar varias muestras
citoldgicas, realizar un recuento de células nucleadas y un andlisis de proteinas totales, y realizar y proponer
un cultivo. Normalmente es suficiente con 1-3 cc (Cowell et al., 2003).

Cuando las lesiones contienen tanto areas solidas como fluidas, hace falta realizar aspiraciones por
separado de ambas, porque las poblaciones de células que podemos encontrar posiblemente sean muy
distintas (Cowell et al., 2003).

Biopsia de piel: las biopsias de piel se obtienen para establecer un diagndstico especifico,
descartar otros, seguir el curso de la enfermedad o confirmar si la escision tumoral fue o no completa
(Colahan et al., 1998).

Las lesiones que deben ser sometidas a biopsias incluyen las aisladas, las sospechosas de ser
neoplasicas, Ulceras persistentes, cualquier dermatosis que no responde a tratamiento apropiado y
cualquier dermatosis grave o atipica (Colahan et al., 1998).

El fijador universal para las biopsias de piel es la solucién de formol al 10%, manteniendo una
relacion fijador: tejido de 10: 1 (Colahan et al., 1998).

Los tres tipos principales de biopsias de piel, Utiles para el diagndstico de problemas cutaneos son:
por sacabocados, escision parcial o en cuia (biopsia incisional) y escision completa (biopsia escisional). La
eleccién dependera del tipo, tamafio y localizacion de la lesion y su probable profundidad en la piel y los
tejidos subyacentes (Colahan et al., 1998).

Flora normal.

La flora cutanea estd conformada por bacterias, hongos y parasitos, y se divide en 2 grandes
grupos: la flora residente y la flora transitoria (Santamaria, 2002).

Los organismos que presentan capacidad de multiplicarse y sobrevivir adheridos a la superficie
cutanea son los llamados residentes, los cuales se encuentran como constituyentes dominantes de la piel
(Santamaria, 2002).

Los constituyentes de la flora transitoria simplemente son depositados en la superficie de la piel
desde el medio ambiente, pero no tienen la capacidad de adherirse a ella (Santamaria, 2002).

Las superficies dérmica y mucosa proporcionan una barrera protectora que preserva la vida,
compuesta por defensas fisicas, quimicas y microbianas. La flora normal contribuye con esta barrera
protectora contra los patégenos y, a su vez, aporta paraddjicamente, una fuente para posibles invasiones
oportunistas. Las bacterias comensales son aquellas que se benefician por vivir sobre o dentro de un
huésped sin crear peligro. Para que una relacion sea la de comensal debe haber un beneficio mutuo y la
interrupcién de esta asociacion da lugar al desarrollo de una anormalidad o una enfermedad en el huésped.
Un patégeno es cualquier microorganismo productor de una enfermedad; de esta manera, un
microorganismo comensal tiene la posibilidad de ser patogénico (Reed et al., 2005).

La combinacién de la flora normal y la inmunidad de las mucosas proporcionan una barrera eficaz
contra la colonizacion infecciosa de las superficies cutaneas no interrumpidas (Reed et al., 2005). La mayoria
de los microorganismos son encontrados en las capas mas superficiales de la epidermis y en la parte
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superior del foliculo piloso (SGRUM & Sunde, 2001). La mayoria de las bacterias y hongos localizados sobre
la superficie de la piel no estan asociados con enfermedad. Sin embargo, las levaduras y las bacterias que se
sitian dentro de los foliculos pilosos tienen una mayor probabilidad de estar relacionadas con un proceso
patoldgico. Aun cuando los caballos vivan en un ambiente muy contaminado con flora fecal, la flora dérmica
normal de ésta especie estard asombrosamente desprovista de miembros de la familia Enterobacteriaceae.
Los habitantes normales incluyen poblaciones mixtas de bacterias de las especies de Acinobacter,
Aerococcus, Aeromonas, Bacillus, Corynebacterium, Flavobacterium, Micrococcus, Nocardia, Staphylococcus
coagulasa negativa, Staphylococcus aureus, Streptomyces y Streptococcus no hemoliticos. Ciertos
Staphylococcus spp se han asociado con enfermedades cutaneas del caballo y éstos incluyen S. aureus, S.
intermedius y S. hyicus, mientras que especies tales como S. xylosus y S. sciuri se asocian con mayor
frecuencia con la piel normal (Reed et al., 2005). Zubrod et al. (2004) en un estudio realizado en 24 caballos
para determinar la presencia de bacterias en el sitio de realizacidon de artrocentesis determiné la presencia
de Actinomyces spp., Corynebacterium spp. y Escherichia coli.

Dermatopatias bacterianas de importancia en medicina equina

Dentro de las dermatopatias relevantes en medicina equina existe una gran variedad en cuanto a su
presentacion y las caracteristicas de las lesiones que estas producen, es por ello que se las clasificd de
acuerdo a las lesiones que estas causan.

Enfermedades caracterizadas por ronchas, papulas o nédulos pequeiios:

Micobacteriosis: las micobacterias son microorganismos aerobios o microaerdfilos,
quimioorganotrofos, y su temperatura dptima de crecimiento se situa entre 30 y 452C. Utilizan glicerol o
piruvato como fuente de carbono y energia, y como fuente de nitrégeno pueden utilizar asparagina,
glutamato y amonio (Sevilla, 2007).

Los caballos rara vez se ven afectados por ésta patologia, si bien se infectan con M. avium con una
frecuencia relativamente mayor que con M. bovis (Colahan et al., 1998; Carter et al, 2007). Lloyd et al.
(2003), indican también a Mycobacterium intracellulare, M. smegmatis como causa de tuberculosis.

La infeccidn suele tener lugar a través del tracto alimentario, con complejos primarios relacionados
con la faringe y con el intestino. En la forma cutdnea los granulomas ulcerados se pueden encontrar en la
parte superior de los miembros y abdomen (Carter et al., 2007). Las lesiones secundarias pueden
encontrarse en el pulmadn, en el higado, en el bazo y en las serosas (Biberstein & Chung Zee, 1994).

La tuberculosis tegumentaria (o cutanea) es rara en los caballos. Estd causada por Mycobacterium
spp que infecta a los pajaros, bovinos y personas (Colahan et al., 1998). Sevilla (2007) sefiala que, la
infeccion con Mycobacterium avium sp. paratuberculosis ha sido inducida artificialmente en experimentos
con rumiantes salvajes y no rumiantes como animales de laboratorio, cerdos, caballos, gallinas, y otras
especies.

Los caballos afectados estan emaciados y a menudo tienen un compromiso vertebral. En raras
ocasiones se han asociado nddulos subcutaneos que pueden ulcerarse con una infeccion generalizada
(Colahan et al., 1998).

El diagnostico diferencial incluye otras enfermedades cutdneas nodulares, como linfosarcoma
cutaneo, amiloidosis y esporotricosis, asi como otras enfermedades que pueden causar pérdida de peso y
debilidad. El diagnostico se realiza por la demostracidon de microorganismos acido-alcohol resistentes en las
improntas citoldgicas realizadas a partir del contenido de los néddulos o por medio de cortes histoldgicos. El
diagnéstico definitivo se realiza con el cultivo del microorganismo causal. Las caracteristicas histopatoldgicas
incluyen la presencia de células epitelioides y células gigantes de Langerhans (Colahan et al., 1998). El
diagndstico de tuberculosis en equinos es mayormente realizado en necropsias (Carter et al., 2007). La
prueba de tuberculina no es util en los caballos debido a que hay muchos reactores inespecificos (Colahan et
al., 1998).

El tratamiento no es recomendable o factible de realizar cuando la enfermedad es generalizada; lo
mas recomendable es la reseccion quirurgica de los granulomas (Carter et al., 2007)

Los farmacos principales empleados para el tratamiento de infecciones por Mycobacterium son la
isoniacida (2ug/ml; dosis indicada para pacientes humanos). En medicina equina se utiliza rifampicina (5-10
mg/kg, p.o., cada 5 hrs). Otro farmaco de primera linea en caballos es estreptomicina (10 mg/kg, i.m., cada
12 hrs.) (Baggot, 2001; Prescott et al., 2002).
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El tratamiento no se recomienda por los costos, la posibilidad de zoonosis y el prondstico
desfavorable (Colahan et al., 1998).

Enfermedades caracterizadas por masas o nédulos granulomatosos y fistulizacidn

Algunas bacterias pueden causar abscesos y lesiones granulomatosas y fistulizantes. Estas incluyen
Staphylococcus, Streptococcus, Corynebacteryum, Actynomices y otros géneros. Algunas de estas infecciones
se asocian con distintos sindromes mientras otras son simplemente el resultado de la contaminacién de
heridas. Los abscesos refractarios por Brucella o infecciones no brucelosas ocurren en ocasiones en las
bolsas sinoviales, causando sindromes de fistulizacién de la cruz o la nuca (Colahan et al., 1998).

La administracion de antibiéticos puede demorar la ruptura del absceso y prolongar la enfermedad.
Se deben aplicar pafios calientes para lograr la maduracidn de los abscesos. Una vez establecido el drenaje
las lesiones suelen cicatrizar con antibidticos o sin ellos. Sin embargo, la antibiéticoterapia se indica si se
presenta fiebre o enfermedad sistémica (Colahan et al., 1998).

Botriomicosis (Granuloma estafilocécico)

Botriomicosis, actualmente Illamada pseudomicetoma bacteriano; y también actinofitosis
estafilocdcica, granuloma bacteriano, bacteriosis granular 6 pseudomicosis bacteriana; es una enfermedad
cronica piogranulomatosa raramente reportada. Dicha condicién fue originalmente reportada en caballos
por Bollinger en 1870. La enfermedad fue llamada originalmente —Botriomicosis (del Griego —Botrys que
significa racimo de uvas; y —Micosis indicativo de una condicién causada por un hongo). Luego fue
descubierto que era una enfermedad causada por una bacteria. El término actualmente usado —
pseudomicetoma bacteriano — enfatiza el origen bacteriano de un desorden que clinica e
histopatolégicamente aparenta ser un micetoma eumicotico (realmente micético) (Scott, 2007). Luego de su
primer reporte y por las siguientes tres décadas la Botrimicosis fue juzgada como una enfermedad que solo
afecta a los animales (Miller et al; 2001).

El pseudomicetoma bacteriano cutaneo ha sido reportado en caballos, ganado vacuno, ovejas,
gatos, cerdos, ratones, cebras, hamster enano y humanos (Scott; 2007).

Numerosas bacterias han sido aisladas — y en ocasiones asociaciones de bacterias diferentes —
han sido aisladas: Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Protteus spp., estreptococos a-hemoliticos,
Propionibacterium agnes, Serratia marsescens, Peptostreptococcus spp., Moraxella nonliquefaciens,
Micrococcus sp., Pasteurella multocida, Corynebacterium sp. y Neisseria sp. (Scott, 2007). Hay informes de
Actynomices viscosus que causan botriomicosis equina (Kobluk et al., 1995). La bacteria comUnmente aislada
es Staphylococcus aureus (Miller et al; 2001).

Los estafilococos son bacterias grampositivas de forma redonda que se dividen en varios planos
para formar agrupaciones irregulares. En los exudados forman racimos, parejas o cadenas cortas (Biberstein
& Chung Zee, 1994).

Los estafilococos son bacterias catalasa-positivas, anaerobias facultativas que utilizan los hidratos
de carbono tanto por oxidacién como por fermentacion (Kobluk et al., 1995).

Los estafilococos estdan ampliamente difundidos en la naturaleza. Su habitat natural es la piel y las
membranas mucosas de los mamiferos y las aves. También pueden encontrarse de forma transitoria en el
tracto intestinal. No obstante, la difusién de cepas de estafilococos entre diferentes especies animales es
limitada (Vadillo et al., 2002).

El Granuloma bacteriano comienza, presumiblemente, como una lesidn traumatica de la piel
durante la cual un microorganismo infeccioso es inoculado en la dermis. Se desarrolla una reaccién
granulomatosa porqué el microorganismo es capaz de provocar una respuesta del huésped, pero éste es
solo capaz de contener la infeccidn pero no de erradicarla (Reed et al., 2005; Scott, 2007).

Como la infeccidon ocurre por contaminacién de una herida, los sitios mas afectados son los
miembros, el escroto y las areas que pueden ser rascadas (Colahan et al., 1998). Las lesiones de
Botriomicosis cutdnea se caracterizan a menudo por papulas, nédulos o placas, o combinaciones de éstas;
firmes, indoloros y no pruriticos. Las lesiones pueden ser de ubicacién dérmica o subcutanea. En asociacion
con las lesiones primarias se desarrollan eventualmente uno o mds tractos de drenaje. Estos tractos de
drenaje pueden contener granulos, tipicamente pequefios (1 a 2 mm de diametro) de color blanco y con
apariencia de arena (Scott, 2007)
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El diagndstico diferencial incluye otras infecciones bacterianas (actinomicosis, nocardiosis,
enfermedad micobacteriana) o flngicas (micetoma eumicotico, pseudomicetoma dermatofitico,
esporotricosis o micosis sistémicas), granulomas por cuerpo extrafio, piogranuloma estéril, habronemiasis y
neoplasias (Kobluk et al., 1995; Scott, 2007). La presencia de granulos es mds sugestiva de botriomicosis,
nocardiosis y actinomicosis (Kobluk et al., 1995).

El diagndstico se basa en la citologia, cultivo bacteriano y biopsia de piel (Kobluk et al., 1995; Scott,
2007). La biopsia de piel es un método complementario util, ya que el examen histopatoldgico revela un
infiltrado nodular o difuso, granulomatoso a piogranulomatoso que rodea a granulos que contienen
bacterias, todo rodeado por material eosinofilico (Colahan et al., 1998). El examen citoldogico de los
exudados conseguidos por impronta o aspiracion con aguja fina revelan una inflamacién supurativa a
piogranulomatosa. Usualmente no se observan bacterias a menos que se examinen los granulos (Scott,
2007).

La escisidn quirdrgica completa — cuando es posible — es el tratamiento de eleccidn. La terapia
antibidtica sistémica puede no ser curativa y las recaidas (recidivas) son comunes. Esto puede ocurrir porque
los tejidos de granulacién son relativamente impermeables a los antibidticos (Scott, 2007)

Absceso por corinebacterias

Corynebacterium spp. son bastones pleomaérficos grampositivos (Reed et al., 2005), presentan un
amplio rango de requerimientos de oxigeno y pueden ser aerobias, microaerdfilas o anaerobias facultativas.
Crecen en agar sangre a 372 C.; las colonias de C. pseudotuberculosis son pequefias de color naranja o
crema y pueden producir una ligera hemdlisis. Son catalasa-positivos, y tienen metabolismo fermentativo,
las especies patdgenas de los animales domésticos fermentan la glucosa (Scanlan, 1991).

Las especies del género Corynebacterium son comunes en el suelo, el agua y en el estiércol
contaminado con exudados purulentos, y residen en la piel y las mucosas de hombres y animales, por lo que
resulta dificil determinar si son simples contaminantes o tienen poder patdgeno. Hasta hace muy poco, la
mayoria de las corinebacterias se consideraban micropoblacién contaminante con escasa o nula capacidad
para causar infecciones. Sin embargo, gracias a la publicacién de numerosas revisiones relacionadas con el
aspecto clinico de las bacterias coreniformes, al aislamiento continuo de corinebacterias en la sangre,
liquido cefalorraquideo y otros liquidos corporales normalmente estériles, al establecimiento de mejores
sistemas de identificacion y a un mayor conocimiento de la taxonomia de las corinebacterias, la mayoria de
las especies del género Corynebacterium se considera en la actualidad patégenos oportunistas que invaden
hospedadores inmunodeprimidos (Gadicke et al., 2008; Vadillo, 2002).

En el afio 1959, en caballos del estado de California (EE.UU.) se describié un cuadro durante los
meses de calor, el cual se presenté como absceso pectoral y abdominal crénico (APC) desde el cual se aislé e
identificé como agente causal Corynebacterium pseudotuberculosis (Gadicke et al., 2008)

El Corynebacterium pseudotuberculosis, ademas de causar linfangitis ulcerativa, acné contagioso y
aborto, induce la formacién de abscesos de pared gruesa, de gran tamafio (10x10x20 cm.), profundos y de
evolucion lenta. Los abscesos se producen con mayor frecuencia en la region pectoral pero, en ocasiones,
también se observan en la axila, ingle o pared ventral del abdomen, 34 desde el ombligo hasta la glandula
mamaria o zona prepucial, asi como en los miembros, la cara y el cuello. Cuando la enfermedad afecta a la
regidon pectoral o a las regiones inguinales, a veces se llama —fiebre de la paloma y —enfermedad de la
tierra seca , respectivamente, en USA (Colahan et al., 1998; White, 2005; Gadicke et al., 2008).

Este tipo de infeccién profunda por C. pseudotuberculosis puede ser contraida en areas donde es
comun la linfadenitis caseosa en ovejas, aunque la proximidad a las ovejas no sea un requisito (White, 2005).
Se observd una asociacidn entre la incidencia de la habronemiasis cutanea y el momento de la formacion del
absceso, conduciendo a la sospecha de que la migracién de la larva de Habronema puede llevar la bacteria
hacia los tejidos profundos (Colahan et al., 1998). Las lesiones suelen ser estacionales, produciéndose mas a
menudo durante el verano y el otofio, coincidiendo con el pico de estacion de las moscas, en especial con
condiciones polvorientas y secas (Reed et al., 2005). Las garrapatas y las moscas, en especial la de los
cuernos (Colahan et al., 1998; Reed et al., 2005), transportan el C. pseudotuberculosis vivo y, por lo tanto,
pueden ser capaces de inocularlo en los tejidos. La diseminacion linfatica y la abscedacion pueden seguir a
este proceso (Colahan et al., 1998). Por razones desconocidas, las picaduras por moscas son susceptibles a
infecciones (Reed et al., 2005). En un reporte reciente en el que se realizé un ensayo molecular sensible para
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la deteccién del gen para la exotoxina de la fosfolipasa D de C. pseudotuberculosis, potenciales insectos
vectores fueron identificados, incluidos Hematobia irritans (mosca de los cuernos), Stomoxys calcitrans
(mosca de los establos) y Musca domestica (mosca doméstica). C. Pseudotuberculosis fue identificado sobre
el 20% de las moscas domésticas en la vecindad de los caballos enfermos (White, 2005). Varios fomites
pueden verse envueltos en la diseminacién (Carter et al., 2007).

Las lesiones se desarrollan con lentitud, y pueden ser Unicas o multiples. Estos abscesos drenan un
material cremoso o caseoso que puede tener un color de blancuzco a verdoso. La mayoria de los caballos no
demuestra manifestaciones sistémicas de la enfermedad; sin embargo, se puede presentar un edema con 35
signo de hundimiento positivo, dermatitis en la linea media ventral, depresion, fiebre, claudicacidn,
anorexia, pérdida de peso, letargia y dolor abdominal (Reed et al., 2005; Carter et al, 2007; Gadicke et al.,
2008). La purpura hemorragica puede ser una secuela en los casos prolongados. No hay predisposicion por
edad o sexo sin embargo la infeccion raramente se encuentra en animales menores de un afio. Se pueden
afectar varios caballos de un mismo campo (Colahan et al., 1998; Gadicke et al., 2008).

Alrededor de un 8% de los caballos con abscesos externos los desarrollan internamente por
diseminacion hematdgena, los cuales pueden afectar el peritoneo, mesenterio, higado, bazo, rifiones, utero,
diafragma, pulmones y pleura, con la consecuente pérdida de peso, cdlico o la ataxia que éstos pueden
causar. Aunque los abscesos internos son menos comunes que los externos, se describen casos de
pericarditis y pleuritis causadas por Corynebacterium pseudotuberculosis. La tasa de mortalidad por este
agente es muy baja, generalmente se asocia a abscesos internos, animales debilitados o a tratamientos
tardios (Carter et al., 2007; Gadicke et al., 2008).

La frecuencia de aparicidon de casos de abscesos aumenta generalmente en los meses de calor de
afos de alta pluviosidad. Como puerta de entrada del agente se sospecha las excoriaciones y grietas en el
tegumento. En estudios retrospectivos, se ha determinado que la incidencia aumenta luego de inviernos
muy lluviosos, los que mejorarian las condiciones para el desarrollo de insectos en el verano y otofio
siguientes. La incidencia de la presentacidn de los abscesos también varia considerablemente entre los afios;
una vez que se presenta la enfermedad en una determinada regidn, podrian continuar apareciendo casos
esporadicamente durante los afios siguientes (Gadicke et al., 2008).

El diagndstico se basa en el frotis, cultivo bacteriano, en la estacidn y en el aspecto del absceso y el
exudado (Kobluk et al.,, 1995, Reed et al.,, 2005). A la citologia, C. pseudotuberculosis aparece como
pequefas barras grampositivas que se agrupan configurando —figuras chinas . Los organismos pueden ser
poco numerosos (Kobluk et al., 1995). Debido a que la identificacion del organismo en el examen citoldgico
del exudado puede ser dificil, siempre se recomienda realizar un cultivo (Reed et al., 2005). Se puede
sospechar de abscesos internos cuando estdn presentes externamente (Carter et al, 2007).

Muchos informes sugieren que el tratamiento antibidtico temprano pueda estar contraindicado,
pues obstaculiza el desarrollo del absceso, y las lesiones pueden empeorar cuando se descontinua la
medicacién (Kobluk et al., 1995).

Si no se puede realizar el drenaje, el suministro de grandes dosis de penicilina procainica (50,000
Ul/kg, intramuscular, cada 12 horas) durante un periodo de hasta 6 meses puede ser un procedimiento
curativo. Los toxoides y las bacterinas no han sido utiles (Reed et al., 2005).

El tratamiento depende de la zona del cuerpo afectado. Penicilina procainica (30000 a 50000
Ul/Kg/diario) con rifampicina (3 a 5 mg/kg cada 12 hrs. PO) o sulfa-trimetoprim (30 Mg/Kg cada 12 hrs. PO)
puede ser usado. El tratamiento con sulfa-trimetoprim y rifampicina puede llevar concurrentemente a una
mayor incidencia de colitis, y debiera ser evitado. Si se toma la decisidn de utilizar los antibiéticos, pero el
drenaje no se puede establecer facilmente, los antibidticos se deben utilizar por un minimo de 1 mes
(White, 2005). Si el absceso es solitario y no causa dolor o fiebre, los antibidticos no son generalmente
necesarios; pero es importante provocar el drenaje del absceso quirirgicamente, mediante aplicacion de
calor o con agentes inductores de calor (ichthymol). Una vez que cualquier absceso ha drenado, la limpieza
con yodo o chlorhexidina esta indicado (White, 2005; Carter et al., 2007).

Cuando se presentan casos en un predio se recomienda el aislamiento de los animales afectados,
control de moscas, mantener un buen estado sanitario de los animales, desinfeccion de fomites
contaminados y una cuidadosa disposicion de las camas en las pesebreras; ademas, la remocion frecuente
de la descarga de los abscesos y protecciéon de heridas en casos de dermatitis ventral de la linea media
(Gadicke et al., 2008). 37
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Los caballos afectados no parecen desarrollar inmunidad. La enfermedad es potencialmente zoondtica; por
lo tanto se debe tener precaucién al manejar y tratar caballos afectados (Kobluk et al., 1995).

Linfangitis ulcerativa

Linfangitis ulcerativa es una enfermedad contagiosa de caballos y mulas (Carter et al., 207). Esta es
una infeccidn de los vasos linfaticos cutaneos (Reed et al., 2005). Es otro sindrome en donde las bacterias
son una de varias posibles etiologias. Cuando la condicion es causada por bacterias, es llamada linfangitis
ulcerativa (Kobluk et al., 1995).

Usualmente, solo una pierna esta envuelta. Las lesiones y la inflamacién progresan lentamente, la
condicion puede tornarse crénica con recaidas (Manual Merck, 2008). La enfermedad ocurre cominmente
en paises tropicales y subtropicales (Carter et al., 2007).

El Corynebacterium pseudotuberculosis es la causa mas comun de linfangitis ulcerativa, aunque en
ocasiones se aislan bacterias piogénicas como Streptococcus spp, Staphylococcus spp, Pseudomonas
aaeruginosa, Rhodococcus equi, otras Corynebacterium spp, Pasteurella, Fusobacterium, Actinobacillus y
Nocardia (Colahan et al., 1998; Kobluk et al., 1995). Es probable que la inoculacién de los microorganismos
hacia los tejidos se produzca a través de heridas incluyendo inyecciones, vectores artrépodos, semejantes a
larvas de Habronema spp. y moscas de los establos; y contacto con fomites (Manual Merck, 2008; Carter et
al., 2007; Kobluk et al., 1995). Condiciones poco higiénicas y himedas predisponen a los animales a
infecciones particularmente la zona inferior de los miembros. Como sea, la enfermedad también puede
ocurrir bajo excelentes condiciones de manejo (Manual Merck, 2008). Carter et al. (2007), mencionan que el
agente causal puede vivir en fomites y en el ambiente durante meses.

El comienzo de la linfangitis ulcerativa en caballos es lento usualmente se manifiesta con dolor, el

edema de los miembros afectados y la fiebre suelen ser los primeros signos clinicos, seguidos por
inflamacion, el edema puede extenderse hacia el miembro completo. Las lesiones comienzan como pépulas
0 nddulos que se rompen y como resultado se producen costras, Ulceras, y zonas de drenaje, el exudado es
inodoro, espeso, blanco-verdoso y tefiido de sangre. Los nddulos que drenan cicatrizan lentamente y se
desarrolla uno nuevo en 1 a 2 semanas. Los vasos linfaticos regionales se transforman en cordones y pueden
ulcerarse, pero rara vez hay una diseminacion hacia los linfonddulos regionales (Manual Merck, 2008; Carter
et al., 2007; Kobluk et al., 1995; Colahan et al., 1998). Los miembros afectados pueden estar edematizados
porque el drenaje linfatico del miembro puede estar comprometido; ademas se puede presentar dolor, y los
caballos a veces estan deprimidos (Reed et al., 2005; Colahan et al., 1998). Es posible observar masas tipo
coliflor en la region distal de los miembros. En los casos crénicos y graves, los caballos se presentan
emaciados y finalmente mueren (Colahan et al.,, 1998), y es comun el hallazgo de un engrosamiento
permanente de los tejidos adyacentes a los vasos linfaticos regionales. No hay predisposicion por raza, sexo
o edad (Reed et al., 2005).
La historia, el examen fisico y el cultivo bacteriano —con el respectivo antibiograma— son procedimientos
necesarios para llegar al diagndstico (Colahan et al., 1998). Segin Reed et al. (2005) también se debe hacer
un frotis directo del exudado y tefiirlo con Giemsa o Gram y ver el aspecto de la lesion. El aislamiento de C.
pseudotuberculosis desde las lesiones es necesario para la confirmaciéon (Manual Merck, 2008). Cultivo
fungico, biopsias de piel, y radiografia de contraste pueden ser necesarias para excluir otras posibles causas
(Kobluk et al., 1995).

La biopsia revela una dermatitis superficial y profunda perivascular supurativa a piogranulomatosa
que puede transformarse en difusa. Pueden presentarse edema vy fibrosis y los microorganismos pueden
observarse con tinciones especiales (Colahan et al., 1998).

El diagndstico diferencial incluye esporotricosis, muermo, histoplasmosis (linfangitis epizoética),
micobacteriosis, actinomicosis, nocardiosis, pioderma, abscesos, linfangitis por otras bacterias
(Staphylococcus aureus, Rhodococcus equi, Streptococcus spp. o Dermatophilus spp.), dermatofitosis,
criptocococis equina, blastomicosis norteamericana y onchocercasis (Manual Merck, 2008; Colahan et al.,
1998).

Es necesario iniciar el tratamiento con rapidez, para evitar la debilidad y la desfiguracién
permanentes. En los casos iniciales, la hidroterapia, el ejercicio, el drenaje quirdrgico y las grandes dosis de
penicilina procainica (de 20,000 a 80,000 Ul/kg, intramuscular, cada 12 horas) durante un minimo de 30 dias
después de llegar a la normalidad, puede ser un esquema curativo, ademas hay que limpiar el 4drea afectada
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a diario con una copiosa cantidad de agua y un jabdn antimicrobiano (clorhexidina). La administracion de
antiinflamatorios no esteroides puede ser beneficioso (Reed et al., 2005). Carter et al. (2007), recomiendan
el uso de penicilina G por via L.V. sola o en combinacidn con rifampicina oral hasta la resolucién de las
lesiones, entonces se administra sulfa-trimetropim o rifampicina oral para prevenir recaidas, ademas si es
necesario remocion quirurgica de algunos nddulos, aplicacidon de hot-packs, hidroterapia; irrigacion de las
heridas y aplicacién de unguentos.

Los casos avanzados pueden no responder bien al tratamiento (Colahan, 1998). Si el 4rea se vuelve
fibrética y se restringe el movimiento articular, el prondstico es malo (Reed et al., 2005). La prevencion exige
una buena higiene y desinfeccion cuidadosa de las heridas (Colahan et al., 1998).

La prevencion consiste en aislar los animales infectados. Evitar el amontonamiento de animales y
circunstancias que contribuyan a producir injurias (Carter et al., 2007).

Bursitis bacteriana

La Brucelosis es una enfermedad de importancia histérica significante que aun existe en cierta
poblacidon de animales. Las especies del género Brucella spp. causan enfermedades en cabras, ganado,
cerdos, ovejas, perros, delfines, mamiferos marinos, humanos y caballos (Weese, 2002; Gyles et al., 2004;
Velasco y Yamasaki, 2002).

Los caballos son relativamente resistentes a la infeccidn, pero la enfermedad puede ocurrir y la
brucelosis puede ser transmitida desde los caballos a los humanos. La brucelosis es causada por un
cocobacilo gram-negativo Brucella abortus (Weese, 2002).

Brucella spp. son patégenos intracelulares facultativos capaces de sobrevivir y multiplicarse dentro
de células fagociticas y tejido reticuloendotelial; miden 0,5-0,7 um, no tienen agrupacion especifica, son
aerobios estrictos o microaerdfilos, no médviles y no forman esporas. Las seis especies reconocidas — B.
abortus, B. melitensis, B. suis, B. canis, B. ovis y B. neotomae — son nombradas en base a la preferencia por
sus hospederos, cepas adicionales de Brucella spp. no designadas han sido aisladas de mamiferos marinos
(Gyles et al., 2004; Velasco & Yamasaki, 2002). Habitan el tracto genital, glandula mamaria y sistema reticulo
endotelial de animales afectados. Crecen en agar triptosa o Agar Brucella. Algunos biotipos requieren la
adicidn de suero y 5-10% de CO2, el crecimiento es lento 2-5 dias (Velasco & Yamasaki, 2002).

La enfermedad en los equinos se manifiesta cominmente como fistula de la cruz, fistula de la nuca
o bursitis fistulosa. El ganado bovino es el mayor reservorio de la infeccion. El aislamiento de otro organismo
bacteriano desde el tracto de drenaje no excluye el compromiso de B. abortus, esto solo refleja colonizacidon
secundaria (Weese, 2002).

La Fistula de la Cruz es una condicién inflamatoria de la bolsa supraespinosa en el caballo. La bolsa
es variable en localizacién y tamafio, pero generalmente cubre la segunda a quinta vértebras toracicas y
puede extenderse ventrolateralmente al margen del cartilago escapular. La mayoria de los casos clinicos se
consideran principalmente de origen infeccioso, pero muchos de los casos no se ven hasta que la bolsa
fistuliza y la contaminacién secundaria se extiende (Smith, 2002). Los microorganismos incriminados en el
proceso infeccioso primario son B. abortus y A. bovis (Colahan et al., 1998; Smith, 2002). La contaminacion
secundaria se produce por microorganismos ambientales tales como Estreptococcus spp., Escherichia coli,
también bacterias anaerobias han sido aisladas. El trauma primario a la 41 bolsa o a la vértebra tordcica
subyacente puede también causar la inflamacién bursal. La migracidn y el enquistamiento de las larvas de
Onchocerca cervicalis a través del ligamento nucal y bolsa se han incriminado como causa de fistula de la
cruz. (Smith, 2002).

Colahan et al. (1998) indica que en un estudio realizado se observd que, de 14 casos de fistulas en
la cruz, el 82% (11 casos) presentd Streptococcus zooepidemicus. Brucella abortus se aislé en 2 instancias.
Cinco caballos fueron sacrificados. La escision radical, junto con la administracion sistémica de antibidticos,
fue el tratamiento de eleccién, pero hubo 30% de recidivas. Una nueva cirugia resolvié los casos recurrentes

La fistula de la cruz puede desarrollarse abrupta e insidiosamente dependiendo del agente
etioldgico. Inicialmente, la mayoria de los signos clinicos comunes son dolor, el calor y la hinchazén de la
bolsa supraespinosa superpuestos a través de la segunda a quinta vértebra tordcica. Letargo, fiebre y rigidez
generalizada también pueden estar presentes. Después de varios dias a semanas, la bolsa se rompe, lo que
resulta en el drenaje de fluido, que puede ser de consistencia serosa o purulenta, a través de una fistula
cutanea. Si no reciben tratamiento, la curacion aparente, fibrosis, y refistulizacién pueden ocurrir. La lista de
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diagnésticos diferenciales debe incluir infecciones atipicas causantes de abscesos, tumores, traumas
externos que no envuelven la bursa. El contacto con ganado infectado con Brucella es sugestiva de bursitis
bacteriana causada por B. abortus (Smith, 2002).

La aspiracion percutdnea y cultivo microbiolégico de fluido desde la bursa antes de su ruptura es
util diagnosticamente. Luego de la ruptura de la bursa, contaminantes bacterianos secundarios pueden
interferir con el desarrollo de cultivos puros del microorganismo primario y como resultado observar una
descarga purulenta (Smith, 2002). Debido a que B. abortus es dificil de aislar el diagnéstico se basa en la
seropositividad (Weese, 2002). Todos los caballos afectados deben ser sometidos a pruebas seroldgicas en
busca de brucelosis y deben remitirse muestras profundas para cultivo si se requiere intentar un
tratamiento (Colahan et al., 1998).

El tratamiento de la brucelosis usualmente se restringe a los animales de compaiiia afectados —
caninos y equinos— porque la condicidn en el ganado suele estar controlada por diversos programas de
erradicacidén nacionales. Las estrategias terapéuticas son costosas y suelen incluir la administracién crénica
de antibidticos que pueden no estar aprobados en animales de abasto. Si bien son susceptibles in vitro, las
recidivas son comunes con la monoterapia a base de tetraciclinas, rifampinas y trimetoprim-sulfonamidas.
La terapia de eleccidn incluye el uso de oxitetraciclina (5 mg/kg, cada 12 hrs.; E.V.) y estreptomicina (10
mg/kg; cadal2 hrs.; via I.M.) o gentamicina (6.6 mg/kg; cada 24 hrs.; via .M. o E.V.); el gasto del prolongado
tratamiento necesario a veces supera el valor de animal, y los aspectos de salud publica deben ser
considerados cuidadosamente (Prescott et al., 2002; Manual Merck, 2008). El tratamiento mas exitoso es la
diseccidn y extraccion completa de la bursa infectada (Manual Merck, 2008).

Muermo

Muermo es una enfermedad bacteriana contagiosa, aguda o crénica, usualmente fatal que afecta

caballos, burros y mulas; y es causada por Burkholderia (antiguamente Pseudomonas) mallei y caracterizada
por el desarrollo serial de ndédulos que se encuentran comuUnmente en el tracto respiratorio superior,
pulmones y piel. También conocida como linfangitis enzodtica, la enfermedad tiene gran importancia
histérica porque fue el azote de grupos de caballeria y fue usada durante la Primera Guerra Mundial para
infectar los caballos de las tropas enemigas (Kobluk et al., 1995; Colahan et al., 1998; Brown, 2002; Manual
Merck, 2008).
Humanos, caninos, felinos y otras especies son susceptibles y la infeccién usualmente es fatal (Manual
Merck, 2008; Al-Ani & Roberson, 2007). La alta mortalidad suele deberse a bronconeumonia (Colahan et al.,
1998). En aios recientes la enfermedad fue reportada en lIrak, Turquia, Vietnam, Corea, Italia, Rusia,
Pakistan, India, Mongolia, China, Brasil y Emiratos Arabes Unidos (Manual Merck, 2008; Al-Ani & Roberson,
2007).

B. mallei es una bacteria aerdbica gram-negativa, no motil, no esporoformante, tienen forma de
varillas delgadas con los extremos redondeados, mide 2-5 um de largo y 0.5 um de ancho. Cuando B. mallei
es cultivada en medios adecuados por 1 o 2 dias, el organismo produce pequeias colonias amorfas y
traslucidas (Al-Ani & Roberson, 2007).

El modo de transmisidon del muermo en equinos ha sido debatido por varios afios, pero se ha
acordado que generalmente la transmisidén ocurre por ingestion (Al-Ani & Roberson, 2007). Brown (2002),
indica también se puede diseminar la enfermedad mediante la aspiracién del organismo; Et Alahan et al.
(1998) menciona que la contaminacion de heridas cutaneas, también pueden causar la enfermedad.

Utensilios, agua y alimentos contaminados pueden jugar un rol en la transmisién de la enfermedad.
Burkholderia mallei puede ser aislada desde el estiércol y la piel de los animales infectados. Factores de
riesgo para la transmisidn incluyen condiciones poco sanitarias y establos atestados donde las secreciones
infecciosas pueden ser pasadas directamente desde un animal a otro, o indirectamente por el uso de
instrumentos (Al-Ani & Roberson, 2007).

La mosca doméstica (Musca domestica) puede jugar un rol muy importante en la diseminacién del
muermo (Al-Ani & Roberson, 2007).

Caballos de cualquier raza y sexo son susceptibles a la enfermedad, pero los animales de mds de
dos afios son mas susceptibles a la forma cutanea. La enfermedad se puede desarrollar durante cualquier
estacion; la incidencia es alta entre caballos expuestos a clima frio intenso. Los caballos mas susceptibles son
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aquellos que reciben una nutricion inadecuada y se mantienen bajo condiciones ambientales pobres (Al-Ani
& Roberson, 2007).

El periodo de incubacidon puede ser de semanas a meses (Brown, 2002). Luego de un lapso de
aproximadamente dos semanas, los animales afectados usualmente tienen septicemia y fiebre alta (412C) y,
posteriormente, descarga nasal mucopurulenta y espesa y signos respiratorios. La enfermedad crénica es
mas frecuente en caballos que estan en contacto con burros y mulas que desarrollan la forma aguda de la
enfermedad. Aparentemente los animales recuperados permanecen como portadores (Manual Merck,
2008; Al-Ani & Roberson, 2007).

Al-Ani & Roberson (2007), indican que el muermo en equinos puede ser clasificado en cuatro
formas: cutaneo, pulmonar, nasal y portador asintomatico. La forma cutanea puede resultar de una injuria
de la piel o ser manifestacion secundaria de la forma respiratoria.

Las lesiones cutaneas incluyen ulceras en la mucosa nasal que se expanden con rapidez o nédulos
en la piel de la region distal de las extremidades o de las paredes del abdomen. En los casos crénicos, las
Ulceras cicatrizan produciendo las caracteristicas cicatrices estrelladas. Los nddulos subcutdneos se ulcerany
rompen para luego descargar un exudado espeso, marrén y similar a la miel. Se observan cordones linfaticos
y los linfonddulos regionales pueden estar aumentados de tamafo y drenar, los miembros posteriores se
involucran con mayor frecuencia. Los signos agudos de enfermedad sistémica incluyen fiebre, tos, descarga
nasal, respiraciéon laboriosa y, a menudo, muerte. En las infecciones crénicas se evidencia tos, respiracion
laboriosa, rinorrea, linfonddulos mandibulares aumentados de tamafio y frecuentes brotes de epistaxis, con
o sin desarrollo de lesiones cutaneas (Colahan, 1998; Al-Ani & Roberson, 2007). En la forma cutanea el
higado y bazo pueden mostrar lesiones nodulares tipicas (Manual Merck, 2008).

El diagnostico en areas del mundo donde ésta enfermedad es endémica es facil de realizar
mediante los hallazgos clinicos y patoldgicos. Los nddulos, ulceras, formacion de cicatrices y condicidn
debilitada pueden proveer evidencia suficiente para el diagndstico, con confirmacidn por cultivo bacteriano
(Brown, 2002; Manual Merck, 2008). El examen histopatoldgico revela una dermatitis 45 supurativa a
piogranulomatosa. Puede ser nodular o difusa y los microorganismos se pueden visualizar con la tincién de
Gram. Los microorganismos se pueden aislar al cultivar el pus de los nédulos abiertos (Colahan et al., 1998).
También se puede realizar la prueba de la maleina y pruebas seroldgicas (Al-Ani & Roberson, 2007).

La prueba de la maleina produce una reaccion inmune mediada por células, se realiza inyectando
0,1 mL de maleina dentro de la piel y cerca del borde del parpado inferior. Una reaccidn positiva usualmente
se desarrolla en 48 a 72 horas y se caracteriza por edema marcado del parpado con blefarospasmo vy
conjuntivitis purulenta severa. La prueba de la maleina tiene un valor predictivo positivo de 92% en los casos
agudos y crénicos y un valor predictivo negativo de 96% en casos avanzados (Al-Ani & Roberson, 2007).

El diagndstico diferencial de la forma cutdnea crdénica incluye: linfangitis ulcerativa, histoplasmosis
(linfangitis epizodtica), papera equina, esporotricosis, micobacteriosis, actinomicosis y nocardiosis. La forma
aguda se debe diferenciar de la melioidosis (Colahan et al., 1998; Al-Ani & Roberson, 2007).

La terapia antibidtica 6ptima para la enfermedad aldn no ha sido determinada. El tratamiento
sistémico de los caballos infectados con antibiéticos, incluyendo penicilina y estreptomicina, es usualmente
inefectivo en el control de la enfermedad. Aunque hay alguna evidencia contradictoria para ampicilina,
gentamicina y tetraciclina, hay evidencia acumulada que dice que enrofloxacino, eritromicina, ampicilina,
sulfonamidas, gentamicina y tetraciclina podrian ser efectivos contra B. mallei. Esta evidencia emerge por
estudio de sensibilidad in-vitro y cerdos de Guinea infectados experimentalmente (Al-Ani & Roberson,
2007).

Doxiciclina, ceftrazidima, gentamicina, estreptomicina y combinaciones de sulfazina o sulfamonometoxina
con trimetoprim han sido eficientes en la prevencién y tratamiento de muermo experimental (Manual
Merck, 2008).

No se recomienda el tratamiento de estos animales ya que puede predisponer a un estado de
portador. Para controlar la enfermedad se sugiere realizar las pruebas diagndsticas y la eutanasia para los
positivos, teniendo cuidado de proteger a las personas que manejan los animales. Es esencial efectuar la
desinfeccion y la buena sanidad, con destruccion de la cama y los materiales aptos para albergar a los
microorganismos (Colahan et al., 1998).
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Enfermedades caracterizadas por edema o inflamacion difusos.

Dermatofilosis

La dermatofilosis (estreptotricosis) es una dermatitis exudativa cronica o aguda (Colahan et al.,
1998), con formacién de costras, que afecta principalmente a equinos, bovinos, ovinos, caprinos, a algunos
reptiles y rara vez a las personas. Usualmente los casos humanos reportados estdn asociados con
manipulacidn de animales enfermos. La enfermedad ha sido registrada en camellos, bufalos, burros, gatos,
perros y animales silvestres. Estd causada por un actinomiceto, el Dermatophilus congolensis. Es también
llamada erréneamente dermatitis micética (Vadillo, 2002; Awad et al., 2008; Manual Merck, 2008).

Aunque la enfermedad esta ampliamente difundida por todo el mundo, su importancia es mayor en
los paises tropicales principalmente en paises africanos y en areas geograficas con temporadas de alta
pluviometria, como pueden ser las zonas de influencia monzénica y se ha extendido en Europa, Australia y
América (Awad et al., 2008; Vadillo, 2002).

D. congolensis es una bacteria grampositiva de talo filamentoso y ramificado. Los filamentos

maduros, de grosor variable, se dividen por tabiques transversales hasta formar un denso empaquetamiento
de cuerpos cocoides, dispuestos en 2 a 8 hileras paralelas que, en presencia de suficiente humedad, se
liberan y transforman en zoosporas moéviles, las formas infectantes. Es anaerobio facultativo y carboxifilco,
crece bien en medios enriquecidos, en los que suele formar colonias rugosas firmemente incrustadas en el
medio (Vadillo, 2002). Las colonias son generalmente naranja claro o amarillentas, pero 47 ocasionalmente
pueden aparecer variantes blancas o grises; son catalasa positivos y tienen metabolismo fermentativo
(Scanlan, 1991).
Se desconoce cual es el habitat normal de este microorganismo, pero se piensa que existe en un estado
latente en animales portadores hasta que las condiciones son éptimas para su proliferacion (Scanlan, 1991).
No se sabe si los animales portadores actian como reservorio de la infeccion para otros animales. Los
microorganismos pueden permanecer en costras durante 42 meses. La bacteria solo se ha aislado del
integumento de los animales. Probablemente lleva una existencia saprofitica en el suelo; sin embargo, los
intentos por aislarlos del suelo han sido infructuosos. Los animales asintomdticos con infeccion crénica se
consideran el reservorio primario. No existe predileccion aparente por raza, sexo o edad (Reed et al., 2005;
Colahan et al., 1998; Manual Merck, 2008; Smith, 2002).

La alteracion también se conoce como —escaldadura o dermatitis de la lluvia (Colahan et al.,
1998), —rain rot , —dew poisoning (Kobluk et al., 1995). Las lluvias fuertes o el rocio enérgico con agua son
particularmente eficaces para ablandar los estratos superficiales de la piel y permitir la infeccidn. La piel
embebida en agua es mas facil de erosionar y es probable que sea mas susceptible a la infeccion. El
desarrollo de las lesiones depende de la humedad crénica y de la lesién cutdnea. D. congolensis es visto
usualmente durante los meses de otofio e invierno, correspondiendo a la lluvia. El microorganismo no
puede atravesar la piel intacta y sana, y se requiere humedad para la liberacion de las zoosporas (Reed et al.,
2005; White, 2005). Los ataques concurrentes de ectopardsitos, en especial las moscas picadoras y
garrapatas constituyen un trauma suficiente. La dermatofilosis se puede diseminar utilizando peladoras y
equipos de cortes de pelos contaminados o por lesiones humedas, que producen la liberacion de las
zoosporas infectivas. El estrato cérneo intacto y los lipidos de la superficie son barreras importantes contra
la infeccidn por D. congolensis (Colahan et al., 1998; Smith, 2002; White, 2005).

Las lesiones costrosas exudativas tienden a aparecer sobre el dorso, el drea glutea, la cara, el cuello,
el hocico y la parte distal de las extremidades (Reed et al., 2005; Smith, 2002); y pueden dar la impresion
que grandes gotas han marcado la piel, causando un exudado que amontona el pelo en forma de placas.
Estas placas tienen, por lo general, menos de 2 cm. de diametro, pero pueden coalescer cubriendo grandes
areas, (Colahan et al.,, 1998). Un efecto de fotosensibilizacién aparente puede causar eritema en caballos
con marcas faciales blancas (Kobluk et al., 1995; Colahan et al., 1998). Los signos clinicos de la dermatofilosis
se pueden desarrollar en 24 horas. La enfermedad tiene una orientacidn folicular, y las lesiones aparecen
como costras y matas de pelo humedo que se asemejan a pequefios pinceles (Reed et al., 2005; Smith, 2002;
White, 2005). Los animales pueden tener tendencia a tocarse en los estadios agudos, pero no son lesiones
pruriginosas. La eliminacion del pelotdn de pelos revela una lesion himeda, rosada, hemorragica (Colahan
et al., 1998; Smith, 2002). La superficie profunda céncava de la costra estd himeda, con un grado variable
de pus amarillo verdoso o un exudado gris gelatinoso; en las lesiones viejas puede no haber exudado.
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Cuando se eliminan las costras en los casos iniciales, el animal puede manifestar dolor (Colahan et al., 1998;
White, 2002).

La dermatofilosis puede afectar las extremidades, en especial si el caballo se mantiene en lugares
himedos y si los miembros presentan traumatismos, como los producidos por patadas o en las pistas
(White, 2005; Colahan et al., 1998).

Los cumulos de pelos, unidos en su base para formar una costra con una superficie profunda
concava cubierta con exudado, son un hallazgo casi diagnostico de dermatofilosis (Colahan et al., 1998;
Smith, 2002).

Lesiones similares pueden ser vistas con la dermatofitosis (en especial con Microsporum gypseum), la
foliculitis bacteriana debida a Staphylococcus aureus, o a Corynebacterium pseudotuberculosis, las
infecciones virales y el pénfigo folidceo (Colahan et al., 1998).

El diagndstico presuntivo se basa en los antecedentes, examen fisico. El diagndstico definitivo se
realiza mediante cultivo bacteriano y examen de laboratorio de las costras. Es necesario realizar un cultivo
para hongos, a los efectos de descartar una dermatofitosis. Los frotis con muestras de pus o las improntas
realizadas con la cara profunda de las costras son buenas fuentes para aislar e identificar el Dermatophilus
(Manual Merck, 2008; Colahan et al., 1998).

Las preparaciones realizadas a partir de muestras de la cara profunda de las costras en los casos
agudos contienen a menudo microorganismos en cultivo puro. En los casos cronicos el examen del cultivo
no suele ser satisfactorio debido a la alta contaminacién por los invasores secundarios (Manual Merck 2008;
Colahan et al., 1998).

El examen de las biopsias revela foliculitis, dermatitis pustular intraepidérmica y dermatitis
perivascular. Los neutréfilos son las principales células inflamatorias. A menudo, los queratinocitos
presentan edema intracelular; la paraqueratosis y la ortoqueratosis son hallazgos frecuentes dentro de la
costra y los foliculos pilosos (Colahan et al., 1998).

El aspecto mas importante de la terapia involucra la remocién de los factores predisponentes a la
infeccion. Los pardsitos externos que causan dafo de la piel y transmision de la bacteria deben ser
eliminados. Los animales infectados clinicamente deben ser aislados. Las costras deben ser eliminadas
apropiadamente para evitar la contaminacion del ambiente y se debe desinfectar el area donde los animales
se han mantenido (Manual Merck, 2008; Smith, 2002).

Es dificil evaluar el tratamiento, ya que muchos caballos se recuperan en forma espontdnea en unas
4 semanas (Colahan et al.,, 1998); el tratamiento en este caso estd indicado debido a que las lesiones
interfieren con el uso y son dolorosas (Manual Merck, 2008). El éxito del tratamiento requiere mantener al
animal seco y protegido de la picadura de insectos, eliminacidn y desecho apropiado da las costras (Colahan
et al., 1998).

En los casos graves o crénicos, administracion sistémica de penicilina procainica (22000 Ul/Kg., IM)
y dihidroestreptomicina (11 mg/Kg. /2 veces /dia, durante 5 a 7 dias) o estreptomicina (22mg/kg) (Manual
Merck, 2008; Colahan, 1998; White, 2005; Smith, 2002). Si estas fallan se puede emplear la combinacién
penicilina-estreptomicina por 5 dias, o una sola inyeccién de oxitetracilina de larga accion (20 mg/kg)
(Manual Merck, 2008).

Las lesiones pueden ser remojadas y removidas suavemente. La terapia tdpica con shampoo
antibacteriano es efectiva como tratamiento adyuvante. Se recomienda Clorhexidina y peréxido de benzoilo.
Insecticidas aplicados externamente son usados para controlar insectos mordedores (Manual Merck, 2008).
En los casos leves, solo puede requerirse la terapia tépica. Las soluciones de sulfuro de cal (2-5%), captan
(3%) o povidona yodada (1:10) se pueden aplicar con atomizadores o mojando la zona 1 vez por dia durante
5 a 7 dias y luego continuar en forma semanal hasta que la remisién clinica sea evidente. En las lesiones
localizadas, el uso topico de una solucién acuosa de cloranfenicol al 0,25% da buenos resultados (Colahan et
al., 1998).

Las lesiones secas y duras que se fracturan y fisuran responden bien a las cremas y unglientos que
contienen antibidticos y corticoides, como la neomicina o la hidrocortisona. Muchas lesiones humedas
pueden responder mejor a los astringentes. Debe recordarse que las personas pueden padecer esta
infeccion a causa del contacto con animales y costras infectadas (Colahan et al., 1998).

Foliculitis estafilocdcica
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Foliculitis es un término histolégico que indica inflamacién del foliculo piloso. Furunculosis es la
ruptura del foliculo piloso. Varios agentes infecciosos, incluyendo bacterias, dermatofitos, y pardasitos
pueden causar foliculitis. Foliculitis es frecuentemente utilizado como un término clinico que implica
enfermedad bacteriana de la piel, sin embargo, este uso no es enteramente correcto (Kobluk et al., 1995).
Smith (2002) define la foliculitis como una inflamacién del foliculo piloso secundaria a infeccion bacteriana.
La foliculitis estafilocécica, causada por Staphylococcus aureus, es el tipo mds comun de foliculitis bacteriana
en los caballos (Colahan et al., 1998); también S. Intermedius puede ser aislado. Corynebacterium
pseudotuberculosis, C. equi, Streptococcus zooepidermicus pueden también causar foliculitis y en raras
ocasiones otras bacterias como Bacillus spp. (Kobluk et al., 1995; Smith, 2002). White y Yu (2006), indican
que en un estudio se aislaron S. hyicus.

Se produce con mayor frecuencia en el verano (Colahan et al., 1998; White & Yu 2006) y primavera
(Kobluk et al., 1995). Se piensa que el trauma cutaneo por mordedura de insectos, heridas con clavos, el
estrés, calor, factores, por trabajo pesado, pobre higiene, mal manejo y humedad pueden provocar su
desarrollo (Smith, 2002; Colahan et al., 1998; Kobluk et al., 1995; White & Yu, 2006). En los animales bien
cuidados que son bafiados luego del trabajo se observan escasas infecciones. El hecho de refregarse la cola
debido a causas variables contribuye con las lesiones en esa zona. La foliculitis estafilocdcica es también una
de las causas de la dermatitis de la cuartilla (Colahan et al., 1998).

Las lesiones se presentan en el térax, la cuartilla, el area de la silla, la regién lumbar y/o cola (Smith,
2002; White & Yu, 2006; Kobluk et al., 1995, Colahan et al., 1998). La lesién primaria es una papula;
ocasionalmente pustula; centrada en el foliculo piloso que causa la elevacién del pelo, dichas papulas miden
entre 2-3mm (Kobluk et al., 1995; Colahan et al., 1998; Smith, 2002) y, por lo general, es bastante dolorosa a
la palpacién y estd muy inflamada interfiriendo con el trabajo (White & Yu, 2006). Este cuadro puede
continuar con la involucion de la papula, la formacion de las pustulas o el agrandamiento de la lesién con
ulceracién o drenaje y eventual pérdida de pelo (Kobluk et al., 1995; Colahan et al., 1998). Cuando se forman
las pustulas y luego se rompen, el exudado se seca creando costras o placas que incorporan el pelo y las
lesiones se visualizan con facilidad (Colahan et al., 1998; White & Yu, 2006). Durante la fase de cicatrizacion,
las lesiones se aplanan y se desarrollan areas circulares de alopecia y descamacién. Las pustulas pueden
extenderse hacia la dermis y el subcutdneo produciendo una inflamacién mas grave denominada
furunculosis (Colahan et al., 1998). En esta situacion se desarrollan nddulos, Ulceras, costras y fistulas; las
que se encuentran mas a menudo en el cuello, lados del tdrax, superficie interna del muslo o prepucio 52
(White & Yu, 2006). Estas lesiones profundas dan lugar a cicatrices y pérdida de pigmento (Colahan et al.,
1998).

En lesiones localizadas en la cola, las pustulas se originan en la superficie dorsal del apéndice
coccigeo. El desarrollo de un prurito intenso conduce a la automutilacion y lleva a una condicién crénica que
responde mal al tratamiento. La descarga desde la ruptura de las pustulas causa el aglutinamiento de los
pelos largos de la cola. Las pustulas cicatrizan y se rompen continuamente (Colahan et al., 1998).

El diagndstico diferencial incluye la foliculitis corinebacteriana, dermatofilosis, dermatofitosis,
demodicosis y dermatitis por Pelodera (Colahan et al., 1998; Kobluk et al., 1995). En la forma coccigea hay
que considerar, como probables alteraciones primarias, el rascado por oxiuriasis, sarna, pediculosis,
hipersensibilidad por picadura de insectos, alergia alimenticia y vicios de establo (Colahan et al., 1998). Los
raspados de piel, tinciones Gram del contenido pustular, los cultivos bacterianos y fungicos y frotis por
impresiéon son necesarios para llegar a un diagndstico definitivo en los caballos afectados (Colahan et al.,
1998; Kobluk et al., 1995; Smith, 2002). Se deben examinar las preparaciones a partir de las costras en busca
de Dermatophilus (Colahan et al., 1998). El diagndstico se confirma con el examen histoldgico de las biopsias
de piel y cultivo bacteriano (Kobluk et al., 1995).

En ocasiones las biopsias revelan perifoliculitis, foliculitis y furunculosis. Es comuUn que se presenten
muchos eosindfilos asociados con las lesiones de furunculosis (Colahan et al., 1998).

Los casos leves de foliculitis pueden curarse sin la aplicacion de tratamientos (Smith, 2002). Las
infecciones leves o que no progresan a furunculosis pueden responder a los champues de yodoforos,
clorhexidina (Colahan et al., 1998), betadina y combinaciones azufre-acido salicilico (Kobluk et al., 1995),
ungilientos con mupirocina 2% o cremas de plata-sulfadiazina (Smith, 2002; White & Yu, 2006), junto con la
prevencién de nuevos traumas (Colahan et al.,, 1998). El antibidtico usualmente utilizado para muchas
infecciones bacterianas de la piel en el equino es trimetoprim-sulfonamida oral (30 mg/kg, P.O. cada 12hrs



Sustainability, Agri, Food and Environmental Research 3(4), 2015: 30-53 49
ISSN: 0719-3726

por 2 a 6 semanas, alargar en caso de infecciones profundas). En casos de resistencia de Staphylococcus spp.
a trimetoprim-sulfonamida, enrofloxacino (7.5 mg/kg P.O.; una vez al dia) puede ser usada. El uso de
enrofloxacino en animales jévenes (menores de 2 afos) debe ser evitado porque produce dafio en el
cartilago articular (White & Yu, 2006).

Bafos diarios con champues antibacterianos y reposo también estan indicados. Con el tratamiento,
el curso de la enfermedad puede ser de 2 semanas. La aplicacidn de los antibidticos debe continuar durante
7 a 14 dias después de la resolucién clinica (Colahan et al., 1998).

Foliculitis corinebacteriana

La foliculitis y furunculosis (equine contagious acne, Canadian horsepox y equine contagious
pustular dermatitis) causada por corinebacterias es la forma de enfermedad menos importante, que
probablemente representa una infeccién secundaria por C. pseudotuberculosis de patologias preexistentes
como seborréa o dermatitis. Aparece cominmente en primavera y verano; y puede ser provocada por varias
formas de trauma cutdneo. Las lesiones tienden a desarrollarse en los puntos de contacto con arneses y
otros aparejos. Se puede diseminar a través del contacto con equipamiento contaminado. Las lesiones
caracteristicas son pequefios nédulos dolorosos que crecen y forman pustulas que luego se rompen y
descargan material purulento blanco verdoso. Aparentemente no existe predileccidén por raza, sexo o edad.
Estas lesiones usualmente resuelven espontaneamente, pero pueden ocasionalmente provocar ulceras en el
sitio de infeccidn (Baird & Fontaine, 2007; Scott & Miller, 2003).

El diagndstico y tratamiento son similares a los de la foliculitis estafilocdcica. Las lesiones que
coalescen para desarrollar ulceras, responden menos a la antibidticoterapia y pueden necesitar la reseccion
quirdrgica, con cicatrizacion por segunda intencion (Colahan et al., 1998)

Discusién

Segun Paterson (2003); en la practica equina las enfermedades bacterianas de piel son
comunmente encontradas y pueden ser generalizadas. Monteiro et al. (2008), sefialan que, de todas las
enfermedades de los equinos, las dermatopatias estan entre las mas dificiles de diagnosticar y tratar, debido
a la semejanza de los cuadros clinicos sumado a la falta de conocimiento técnico especifico y la interaccion
de estos.

Es necesario tener una pauta que nos permita diferenciar un proceso dermatopatolégico local de
uno sistémico. Esta pauta debe incluir el historial del animal, la anamnesis individual y grupal; y examen
fisico completo; con una descripcion detallada de las lesiones y hallazgos relevantes. Asi también, es
necesario realizar examenes complementarios, con el fin de determinar el agente etioldgico especifico
causante de la dermatopatia, para luego instaurar el tratamiento adecuado, y tomar los resguardos
necesarios para impedir o disminuir la diseminacion del agente etioldgico y impidiendo la propagacion de la
patologia.

Las enfermedades bacterianas de piel son causadas mas a menudo por Staphylococcus sp, C.
pseudotuberculosis o Dermatophilus congolensis (White; 2005).

Monteiro et al. (2008) realizaron un estudio en la zona de Mata Mineira, Brasil; en 26 caballos de
ambos sexos y edades comprendidas entre dos semanas y 20 afios; de los cuales cuatro presentaban
dermatofilosis (15.4%) y tres de foliculitis bacteriana (11.5%); Szczepanik et al. (2006); describen un caso de
dermatofilosis en Polonia y en su investigacién sefialan, ademds, que la enfermedad estaria presente en
Estados Unidos, Nueva Zelanda, Israel y también en Islandia. Awad et al. (2008); también reportan casos de
dermatofilosis en Egipto, en un 9,6% de un total de 8 equinos.

En Chile existen reportes de dermatofilosis en equinos; aunque Arancibia (2000) y Pérez (1997)
describen la presencia de Dermatophilus congolensis principalmente en terneros.

Corynebacterium pseudotuberculosis es un agente presente en muchos paises de Europa, América,
Africa y Asia, en concordancia con zonas de alta produccién de ovinos, caprinos y equinos. También es
diagnosticada en Canadd y Japon, donde la cria de 55 pequefios rumiantes no es tan relevante (Nachon &
Bosisio; 2005). Estevao et al. (2006) indican que C. pseudotuberculosis es un microorganismo cosmopolita y
que afecta a los equinos en zonas como California o Texas donde la cria de caballos es importante; Doherr
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(1998) indica que los abscesos profundos provocados por C. pseudotuberculosis es una de las causas de
enfermedad infecciosa mas comun y econdmicamente importante en California.

Hall et al. (2001); demuestran la presencia de abscesos pectorales provocados por C.
pseudotuberculosis en equinos de Colorado, Estados Unidos

En nuestro pais Gadicke et al. (2008) sefialan que en el afio 1998 durante los meses estivales se
denunciaron al Servicio Agricola y Ganadero (SAG) de la Provincia de Nuble, gran cantidad de casos de
equinos con inflamacidn principalmente en el drea pectoral, gldandula mamaria o prepucio, con abscedacion
de algunas de ellas; desde éstas lesiones se aislé C. pseudotuberculosis. De acuerdo a White (2005); la
infeccion puede ser contraida en dreas donde es comun la linfoadenitis caseosa (L.A.C) en ovejas; Estevao et
al. (2006) menciona que se notificaron casos de linfoadenitis caseosa en paises dedicados a la cria de
pequefios rumiantes (ovinos y caprinos) tales como: Canadd, Australia, Francia, Holanda, Nueva Zelanda,
Estados Unidos, Brasil, Suiza, Uruguay, Venezuela, Turquia, Cuba entre otros y ha sido recientemente
comunicada en paises como Dinamarca, previamente libres de linfoadenitis caseosa.

En nuestro pais L.A.C se examind un total de 1.397 ovinos de distintas categorias (corderos,
borregas, ovejas, capones y carneros), edades y procedencias; en base a los hallazgos de lesiones
macroscopicas de los nédulos afectados y a sus cultivos positivos a C. pseudotuberculosis, concluyendo que
la enfermedad linfoadenitis caseosa se encuentra presente en la Xl Region (Tadich et al.; 2005).

De los agentes etioldgicos que estan presentes en las dermatopatias también destaca la presencia
de B. abortus; Weese (2002) indica que la presencia de mal de la cruz ocasionado por esta bacteria varia
segun la region geogréfica, siendo alta en Texas y baja en Nueva York. Gore et al. (2008) sefialan que ahora
es rara la presencia de la patologia en Estados Unidos y Canada, debido a los exitosos esfuerzos por
erradicar la enfermedad en bovinos, aunque aun existe ésta patologia en México y el Caribe.

Refai (2002); indica que fue descrita brucelosis en 5,8% de la poblacién equina estudiada en Egipto;
Doumbia (2008), reporta la enfermedad en 33 burros que representan el 35% de la poblacion de équidos
que se presentaron a la Spana Clinic en Mali. Si bien en nuestro pais no se ha descrito la enfermedad en
equinos, Lopez et al. (1998) y Felmer et al. (2009) describen la presencia de brucelosis en predios lecheros
bovinos de la VIl y IX regidn respectivamente, lo que indica que el agente etiolégico del Mal de la Cruz esta
presente en nuestro pais Burkholderia (antiguamente Pseudomonas) mallei; agente etiolégico de muermo;
ha sido reportada en afios recientes en Irak, Turquia, Vietnam, Corea, Italia, Rusia, Pakistan, India, Mongolia,
China, Brasil y Emiratos Arabes Unidos (Manual Merck, 2008; Al-Ani & Roberson, 2007).

El muermo ha sido efectivamente erradicado en Norte América y el Oeste de Europa en la década de 1950;
no existen casos reportados en mas de 60 afios en Estados Unidos (Bondi & Goldberg; 2009)

El resto de los microorganismos productores de patologias dérmicas en equinos forman parte de la
flora normal de la piel y mucosas; por lo que es posible afirmar que cualquier patologia de la piel o
alteracién del estado general del animal puede provocar la entrada en la piel de este y provocar los signos
dermatoldégicos de enfermedad.

Se podria concluir que las patologias dérmicas son comunes a nivel mundial y son de importancia
debido a que pueden afectar el buen desempefio de los equinos. La mayoria de las dermatopatias en
equinos son provocadas por bacterias que son parte de la flora normal de la piel, desarrollandose la
enfermedad por un mal manejo y manutencién de los animales; y de los elementos de uso periddico en
ellos. Para lograr un buen diagndstico y tratamiento de las patologias dérmicas es necesario realizar un buen
examen clinico del equino y emplear lo métodos complementarios adecuados. Es necesario realizar estudios
de las dermatopatias bacterianas que afectan a los equinos a nivel nacional para determinar la presencia de
éstas, ya que existe escasa informacion en nuestro pais y es necesario disponer de una mayor variedad de
Antimicrobianos de uso en dermatopatias equinas en Chile.
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