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INTRODUCCION

El tracto respiratorio constituye una de las principales superficies de
contacto entre el ambiente exterior y el medio interno. El aparato respiratorio esta
encargado de varias funciones, como el intercambio gaseoso de O2 Y CO2,
equilibrio acido-base y eliminacién de cuerpos extrafios y/o patégenos a través
del uso de macréfagos, mecanismos de la sangre y accidén de enzimas. Durante
el proceso respiratorio normal, diversos microorganismos tienen posibilidad de
ingresar a las vias aéreas y adherirse a la mucosa o incluso, penetrar en el
parénquima pulmonar. Menos frecuente, estos agentes pueden llegar al tracto

respiratorio por via sanguinea. (s

El aparato respiratorio se defiende mediante diferentes mecanismos como
cilios, mucosa y macrofagos, que limitan la cantidad de material y
microorganismos que llegan a los alveolos, siendo estos posibles causas de
enfermedades. Normalmente, los sistemas de defensas mecénicos e
inmunoldgicos del individuo controlan la proliferacion de estos microorganismos
e impiden dafio tisular Sin embargo, en ciertas circunstancias favorables para el
desarrollo microbiano, las bacterias “inocuas” dejan de serlo, siendo necesario
un tratamiento adecuado. Otras causas de enfermedades respiratorias pueden

ser neoplasias, traumas, parasitosis y afecciones cardiacas. @3

Una flora variable de organismos comensales (incluyendo Pasteurella
multocida, Bordetella bronchiseptica, estreptococos, estafilococos, Pseudomona
y bacterias coliforme) normalmente residen en los conductos nasales caninos,
nasofaringe y traquea superior, y de forma intermitente en los pulmones sin
causar signos clinicos. Las infecciones oportunistas por estas bacterias pueden
ocurrir cuando los mecanismos de defensa respiratoria se ven comprometidos
por la infeccion con un patégeno primario (Moquillo, virus de parainfluenza o
adenovirus canino tipo 2 en perros), inhalaciéon de humo o gases nocivos y
enfermedades como insuficiencia cardiaca congestiva y neoplasia pulmonar. Las
infecciones bacterianas secundarias pueden complicar el tratamiento de las

infecciones respiratorias virales en los perros. ai



Las condiciones que favorecen la propagacion de infecciones a menudo
ocurren en criaderos, perreras, tiendas de mascotas, instalaciones de
alojamiento y refugios. Un patégeno puede continuar residiendo en el tracto
respiratorio de un animal casi recuperado o convaleciente. Cuando un animal
esta estresado, su inmunidad se debilita y puede recaer, y también actuar como

fuente de infeccidn para otros animales. ay)

Las malas practicas de manejo (Hacinamiento) se asocia con malas
condiciones higiénicas ambientales, causando el estrés y aumentando la

gravedad de las infecciones.

El diagnostico de enfermedades respiratorias es una labor extenuante y
no siempre exitosa debido a que casi toda la extension del aparato esté protegida
por la cavidad toracica, rodeada de costillas y muchas veces recibimos en la
clinica pacientes con una paleta de signos clinicos respiratorios que requieren de
diversos protocolos de diagnostico para determinar su origen e iniciar un
tratamiento. Por lo que extraer material mediante el lavado broncoalveolar,
metodo que se va ha utilizar para el diagnostico, es una manera de sobrellevar

las dificultades que representa el aparato respiratorio. s

El lavado broncoalveolar (LBA) es una técnica minimamente invasiva
utilizada en medicina humana y veterinaria para tomar muestras de los bronquios
de menor generacion y los espacios alveolares. La técnica basica para el LBA
implica la infusién de solucion salina estéril en las vias respiratorias inferiores y
la nueva aspiracién del liquido que permitira diagnosticar patologias de las vias

respiratorias inferiores y del parénquima pulmonar. as) 7

Las muestras obtenidas mediante lavados tienen un importante potencial
diagnostico pues en ellas puede realizarse diferentes tipos de examenes y se
puede utilizar para cultivos microbiolégicos. La determinacion de los agentes
causales mas comunes de afecciones respiratorias permitira tomar medidas
previas de prevencion y realizar tratamientos mas efectivos en pacientes con

infecciones respiratorias.



Cabe destacar que el lavado broncoalveolar es un procedimiento sencillo,

de bajo costo, que se puede realizar en cualquier clinica veterinaria. s
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OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar los agentes patdgenos mas comunes en las afecciones
respiratorias en caninos a partir del sexto mes de vida en el Distrito

Nacional usando el método de lavado broncoalveolar.

Objetivos Especificos

e Realizar una comparacion de la flora bacteriana del tracto respiratorio de
los perros evaluados, con cinco (5) perros carentes de signos respiratorios

usados como testigos.

e Identificar el patdgeno mas comun por edad, raza, sexo y habitat.

e Describir los signos indeseados durante el proceso para que puedan servir

como guia para futuros estudios.
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PRIMERA PARTE. LITERATURA

1.1 Antecedentes

En 1990, Hawkins y DeNicola usaron el lavado broncoalveolar como
método para obtener muestras en perros y obtuvieron exitosamente
microorganismos caracteristicos. ¢ Se realizaron andlisis de lavado traqueal y
broncoalveolar en 9 perros que tenian infecciones micoticas con afeccion
pulmonar. Se identificaron blastomicosis en el liquido del lavado traqueal en tres
perros y en el lavado broncoalveolar se identificaron blastomicosis en cinco
perros y un perro con histoplasmosis. Estos procedimientos deben considerarse
para perros con sospecha de infecciones que involucran los pulmones y que no

pueden diagnosticarse por medios menos invasivos. ¢

University of California, Davis Veterinary Medical Teaching Hospitals
realizd0 broncoscopia con lavado broncoalveolar en 510 perros, entre enero del
afio 2001 y enero del afio 2011. Donde 296 perros no presentaron crecimiento
bacteriano en el liquido del Lavado Broncoalveolar. Para los 214 perros restantes,
se informaron especies bacterianas en cultivo o evaluacion citolégica. Donde 109
casos fueron descartados porque tenian colonias bacterianas raras o evidencia
de contaminacion, y donde 105 perros si resultaron con hallazgos microbioldgicos
y citolégicos de infeccion del tracto respiratorio inferior. Se realizé cultivo de
micoplasma, cultivo aerdbico y cultivo anaerobico en las muestras.@. Donde se
obtuvieron resultados que indicaban que, 89 perros presentaron bacterias
aisladas en cultivo aerobico; 18 en cultivo anaerdbico; 30 en cultivo para
Mycoplasma spp., El aislado mas comun fue Mycoplasma spp seguido de
Pasteurella spp., Bordetella spp., Enterobacterias y Anaerobios. . En este
estudio, la infeccién del tracto respiratorio inferior se definié por la presencia de
sepsis del liquido BAL o crecimiento sustancial en cultivo, estos resultados en
conjunto con los signos clinicos relevantes mejoraron la capacidad de identificar

infecciones del tracto respiratorio inferior y establecer un adecuado tratamiento.
®



Entre el afio 2005-2013, en la Universidad Autonoma de Barcelona (UAB)
se llevo a cabo un estudio retrospectivo, en el que se revisaron las historias
clinicas de 37 perros y 12 gatos con signos de enfermedad del tracto respiratorio
inferior en los que se realizé el método de Lavado Broncoalveolar (LBA). Todas
las muestras obtenidas se procesaron para cultivo microbiolégico, antibiograma
y examen citologico tras citocentrifugacion. En los perros estudiados se obtuvo
un diagnostico definitivo en 30 de 37 casos (81,1%), mientras que 7 de 37 (18,9%)
fueron no concluyentes. En 19 perros se diagnostico (51,4%) una neumonia o
bronconeumonia bacteriana, en 5 perros (13,5%) se diagnosticaron infiltrados
pulmonares eosinofilicos, en 2 perros (5,4%) se diagnostic6 un proceso
neoplasico, y en 4 (10,8%) se obtuvieron otros diagndsticos como bronquitis
cronica, hemorragia pulmonar, neumonia virica (moquillo) y neumonia por
aspiracion. De los 19 casos diagnosticados como neumonia/bronconeumonia
bacteriana, en 17 perros (89,5%) se obtuvieron cultivos positivos para bacterias,
mientras que 2 fueron un cultivo negativo. Las bacterias mas aisladas en el
cultivo de las muestras en perros fueron Bordetella bronchiseptica (6/17; 35,3%),
Pasteurella spp. (3/17;17,6%), Escherichia coli (2/17; 11,7%), y Streptococcus
spp. (2/17; 11.7%). Otras bacterias aisladas fueron Actinomyces spp.,
Staphylococcus spp., Aeromonas spp., Y Clostridium spp. El LBA tuvo una utilidad
de (81,1%) para establecer un diagnéstico definitivo en los perros con
enfermedad del tracto respiratorio inferior de nuestro estudio, ademas resultd

seguro y eficaz. (33)

A La Arena Centro Veterinario y Reproductivo, tuvieron un caso de una
Gran Danés de 3 meses de edad con vacunas y desparasitaciones al dia. Acude
al centro porque lleva una semana con un cuadro de tos. Anteriormente se ha
tratado con antibidtico de gran espectro pero no ha mejorado, tiene tos en
aumento y presenta mucho moco verdoso, apatia, frecuencia respiratoria elevada
y su auscultacion pulmonar es aspera en muchas zonas y ausente en otras, se
sospecha de un proceso de neumonia. Se realizaron radiografias de térax donde
se confirm6 la existencia de consolidacién pulmonar en Iébulos craneales
ventrales y patron alveolar pulmonar difuso, compatible con neumonia. Entre los
posibles diagndsticos diferenciales estarian el edema

pulmonar, tromboembolismo pulmonar, hemorragia pulmonar, neoplasia y



atelectasia por lo que se procede a realizar un lavado broncoalveolar y posterior
envio de las muestras obtenidas al laboratorio externo para cultivo y antibiograma.
El cultivo y antibiograma de la muestra remitida confirma la presencia de
abundante flora mixta con predominio de una bacteria, Pseudomona
Fluorescens, con lo que se confirmd el diagndstico de neumonia bacteriana y se
instaura el protocolo adecuado para su tratamiento. El antibiograma realizado
mostro la sensibilidad de la gentamicina y la eritromicina frente al agente causal.
Al mes de tratamiento se realiz6 una radiografia de térax comprobando que los
signos pulmonares habian remitido y se suspendié el tratamiento antibiético una
semana después, con una remision completa de los sintomas. Se lleg6 a la
conclusién de que numerosos estudios han demostrado una mejoria en la
morbilidad y mortalidad de la enfermedad pulmonar cuando la terapia se basa en
la realizacion de un cultivo por lo que en este caso la realizacion de un lavado

broncoalveolar (LBA) aumento las probabilidades de éxito del tratamiento.(34)

Entre mayo de 2013 hasta febrero de 2015 en el sur de Brasil se llevé
acabo un estudio con el objetivo de evaluar la aparicién de neumonia fungica en
perros y gatos con signos clinicos pulmonares. En todos los animales se
realizaron radiografias toracicas, analisis de sangre y lavado broncoalveolar no
broncoscopico (LBA), seguidos de citologia y andlisis microbioldgico. Un perro
fue positivo en el cultivo de liquido LBA para un hongo patégeno (Cryptococcus
neoformans) y otro perro para un hongo oportunista (Candida parapsilosis).
Ambos perros habian presentado tos como signo clinico previo y presentaban
alteraciones radiogréficas toracicas. En conclusion, la incidencia de neumonia
fungica en el sur de Brasil en perros y gatos a través de este estudio fue
relativamente baja. El cultivo de liquido BAL puede permitir el diagndstico de
neumonia fangica causada por hongos oportunistas o patégenos y este
diagndstico debe ser una preocupacion en perros y gatos con signos clinicos

pulmonares. (35)

En Republica Dominicana hasta el presente afio no se han realizados
estudios sobre el uso del lavado broncoalveolar para determinacion de patdgenos

que afectan las vias respiratorias, por lo tanto, este trabajo quiere inspirar a las

10



clinicas veterinarias a la utilizacion del lavado broncoalveolar para su uso
frecuente como material de diagnostico definitivo o como ayuda para la diagnosis

de las afecciones respiratorias.
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1.2 Anatomia

El aparato respiratorio esta conformado por una serie de conductos
disefiados para transportar el aire, calentarlo, humedecerlo y llevarlo al punto mas
pequeiio de intercambio gaseoso posible, donde gracias a la permeabilidad de la
membrana los globulos rojos liberan el CO2 y toman oxigeno intercambiado
mediante presion parcial de gases, ayudando ademas a mantener el equilibrio

acido-base. @

La nariz y la boca sirven como conductos de entrada de aire, ambos unidos
por la faringe en sus tres porciones. El aire inhalado es parcialmente filtrado de

grandes moléculas por cilios y mucosa en la traquea. as

La laringe es el érgano que une la faringe con la traquea. Sirve como una
valvula de paso que regula el acceso a la traquea o al es6fago. Regula el control

de la respiracion y permite la fonacién. qa

La traquea es el conducto que lleva el aire a ambos pulmones. Es un
conducto membranoso que se caracteriza por poseer anillos de cartilago que
mantienen su forma. La traquea se extiende desde la laringe hasta los pulmones
en la cavidad toracica. Posee dos porciones, cervical y toracica, ubicadas en el
cuello y la cavidad toracica, respectivamente. Esta a su vez, se bifurca en dos

estructuras llamadas bronquios. s

Los pulmones son los actores principales de la respiracion. Se encargan
del intercambio gaseoso y eliminacién de metabolitos. Estan rodeados de pleura,
gue permite el deslizamiento de los pulmones al llenarse de aire dentro de la
cavidad toracica. a0 as Los pulmones se dividen a su vez en estructuras llamadas
I6bulos, que se definen como una gran porcion de tejido pulmonar que es
ventilada por un bronquio mayor. En el perro existen cuatro l6bulos en el pulmén
derecho: Apical, Cardiaco, Diafragmatico y Accesorio, en el pulmon izquierdo

existen dos I6bulos: Diafragmatico y Apical. s

12



Los bronquios avanzan hacia el parénquima pulmonar y se reduce su
tamafio, mientras aumenta la cantidad de ramificaciones y el grosor del tejido se
reduce, hasta llegar a los alveolos, diverticulos con gran cantidad de irrigacién
sanguinea, y alta permeabilidad, que permite el intercambio gaseoso de CO2 y
02.(14)

1.3 Etiologia

Las infecciones de indole respiratoria pueden suceder por un amplio
abanico de organismos, macro y microscopicos. Se ha identificado a Bordetella
bronchiseptica y a Streptococcus zooepidemicus como los principales causantes
de neumonia en perros eeme. También pueden identificarse bacterias piégenas
gue pueden crear abscesos en los pulmones o crear colectas purulentas. Se
pueden identificar bacterias que actian como comensales en las vias
respiratorias de perros, como Pasteurella multocida, Streptococcus,

Staphylococcus y bacterias coliformes. @a).

1.4 Epizootiologia

La distribucion de las enfermedades que comprometen el aparato
respiratorio no tiene limites en cuanto a su distribucion. Algunos tipos de
infecciones requieren de caracteristicas especiales para su transmision, como el
contacto directo o ciclos bioldgicos en el caso de parasitos. La mayoria de estas
infecciones ocurren por particulas de aire infectadas por los patdgenos y

hacinamiento. @ @)

Gran parte de los animales que presentan signos que comprometen el
aparato respiratorio aparecen poco complicados, con sintomas como estornudo,
secreciones nasales y sintomas tempranos que generalmente los propietarios

suelen ignorar. ()

La mayoria de los casos que llegan a consulta ocurren cuando el paciente
presenta tos no productiva y episodios de tos continua que pueden durar varios

minutos. ()

13



Muchas de estas infecciones suelen ser auto limitantes y se resuelven
solas o pasan a ser problemas cronicos que deterioran la condicién general del
animal lentamente, siendo notables excepciones el Virus de Distemper Canino o

Influenza Canina. )

1.5 Signos y Lesiones.

Los signos y sintomas derivados de enfermedades causadas por afeccion
del sistema respiratorio cubren un amplio espectro de posibilidades. Desde tos y
disnea, hasta cianosis. El paciente los manifiesta con posturas y actitudes que

permiten identificar deficiencias en la respiracion. as

Apoyados en métodos de diagnéstico, como la auscultacion y la
radiografia podemos encontrar hallazgos que no son tan notorios, como colectas,

patrones alveolares, neoplasias y hernias. a2 as

La toma de biopsias pulmonares puede revelarnos cambios histologicos,
como depoésitos de carbdén y/o calcio en el parénquima pulmonar, cambios

celulares, lesiones caseosas o células cancerigenas. ) a2 as)

Las descargas nasales pueden indicar el tipo de lesion, estas pueden ser
serosa, catarral, purulenta o hemorragica. Estas descargas estan asociadas al
incremento de la produccidn de secreciones, aparicion de neutréfilos, sangre o

reduccion de la higiene del animal. as)

El sangrado de las vias respiratorias puede dividirse en epistaxis y
hemoptisis. La epistaxis se refiere al sangrado proveniente de la nariz y suele
ocurrir por rotura de vasos por ejercicio extenuante o infecciones micoticas o
bacterianas. La hemoptisis, en cambio, se refiere a tos con sangre y suele ocurrir
en caso de neoplasias, trauma o trombocitopenia y de manera general, cualquier

tipo de sangrado proveniente de los pulmones. as)

14



El aumento o disminucion de la frecuencia respiratoria puede ser indicativo
de enfermedad pulmonar. El aumento de la frecuencia respiratoria, conocido
como hipernea no suele relacionarse con enfermedad pulmonar. La disminucion
de la frecuencia respiratoria o0 bradipnea, sin embargo, se relaciona con
obstruccién de las vias, ya sea por obstruccién de un cuerpo extrafio, neumonia,

o cambios inflamatorios como bronquitis, bronquiolitis o alveolitis. as)

El sistema cardiovascular también puede comprometer la frecuencia
respiratoria; la estasis venosa ocurrido en la insuficiencia cardiaca derecha (ICD)
congestiva puede aumentar el tiempo que la sangre pasa por los pulmones,

propiciando la aparicién de un edema por extravasacion y por ende, de disnea.

(15)

En casos traumaticos, una hernia diafragmatica podria causar disnea al
paciente al adquirir ciertas posiciones que produzcan avance del contenido

abdominal al térax. as

15



SEGUNDA PARTE. MATERIALES Y METODOS.

2.1 Localizacion del estudio

El estudio se realiz6 en la Clinica Veterinaria Dr. Tull Datt, ubicada en la

Calle Rafael Augusto Sanchez #42, Santo Domingo, D.N.
2.2 Seleccion de la muestra

Fueron seleccionados perros a partir de los seis (6) meses de edad, que
presentaron signos referentes a una afeccién respiratoria como tos, disnea,
estornudos, secrecion nasal, entre otros. De la misma forma se seleccionaron
cinco (5) perros carentes de signos clinicos a partir de los seis (6) meses de

edad como grupo testigo.

2.3 Tamafo de la muestra

En la investigacion de la salud es muy dificil estudiar a toda la poblacién
gue presenta la variable de interés, por lo que fue necesario realizar un muestreo

gue resulte representativo de la poblacidn objetivo. @3) 1) @2):

Como no se conoce la poblacién canina y no hay un estudio previo en
Republica Dominicana en relacion al método de Lavado Broncoalveolar (LBA),

se utilizé la siguiente formula @s) 1) 2):

zZ xpxq
EZ

e N =tamafo de la muestra

. z= Nivel de confianza

16



e p = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacién de
referencia

e (= proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el
fendmeno en estudio

e E= error de estimacién maximo aceptado

El nivel de confianza (Z) fue elegido en base a la siguiente tabla @3) 1) 2):

TABLA DE APOYO AL CALCULO DEL TAMARNO DE UNA MUESTRA

POR NIVELES DE CONFIANZA
Certeza 95% 94% 93% 92% 91% 90% 80% |62.27%| 50%

Z 1.96 1.88 1.81 1.75 1.69 1.65 1.28 1 0.6745

Cuando no hay indicacion del atributo que posee la poblacion, se asume que
p=50%y q=50%.

Donde:

Za? =1.962 (ya que la seguridad elegida es del 95%)

= p = proporcion esperada de 0.50 (50%)

q = 0.50 (50%)

= E=error de precision (en este caso se desea un error maximo estimado
de .18%)

3 1,96% x 0,50 * 0,50 _ 30
n= 0,182 =

2.4 Criterios de inclusién y exclusion

1. Cinco (5) perros carentes de signos de afeccion respiratoria
2. Los 25 perros restantes presentaron signos de afeccion respiratoria
descritos anteriormente.

3. Todos los perros tuvieron una edad mayor a los seis meses de vida.

17



4. Pacientes braquiocefalico fueron excluidos por su predisposicion a
complicaciones. (Bulldog Francés, Bulldog Ingles, Boston Terrier, Pug,
Pekinés).

5. Perras en estado de gestacion fueron excluidas por el riesgo que
representa la induccion anestésica para los fetos.

6. Los caninos tuvieron 3 meses desde el ultimo procedimiento quirargico.

2.5 Materiales

e Catéter intravenoso de diferente tamafios

¢ Anestesia (Ketamina en combinacion con Acepromacina)
e Guantes estériles

e Solucion Salina 0.9% estéril

e Jeringas de diferentes tamafios

e Envase para recoleccion de muestras estéril

e Laringoscopio estéril

e Estetoscopio

e Libreta de apuntes

¢ Diferentes tipos de sonda esteriles (Urinaria, Nasogastrica, etc.)
e Tubo endotraqueal estéril

e Oxigeno

2.6 Método y Procedimiento

Con cada paciente se realizdé una evaluaciéon general y se completé un
formulario (Anexo 1A), Los primeros cinco (5) perros que carecieron de signos de
enfermedad respiratoria se utilizaron como “testigos” para hacer la comparacion
con los perros enfermos. Los 25 caninos que presentaron signos asociados a una
afeccion respiratoria como tos, disnea, estornudos, secrecion nasal, etc., se le
realizaron hemograma. En perros geriatricos o perros con analitica sanguinea
alterada se les fue realizada una quimica sanguinea para conocer la condicion

hepatica y renal del animal para asegurar una induccién anestésica mas segura.
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Paso 1 - Induccién anestésica.

Fueron utilizados como anestésico Ketamina en combinacion con
Acepromacina que proporcionaron un plano anestésico suficiente que permitio el

procedimiento.

Paso 2 - Intubacion

Para la intubacion (anexo 2 A) se abrio la boca del perro y se realizo
traccion a la lengua para de esta forma exponer los cartilagos aritenoideos con
la ayuda del laringoscopio (Estéril). Una vez visualizados fue introducido el tubo

endotraqueal (anexo 2B). (Se utilizaron tubos nuevos)

Paso 3 - Introduccion de la sonda estéril.

Se midio la longitud de la sonda y (Anexo 3A). Se paso6 una sonda de entre
5y 8 French 4 por el interior del tubo endotraqueal hasta el nivel de la carina

aproximadamente (Anexo 3B y 3C).

Paso 4 - Realizacién del lavado.

Una vez colocado la sonda se introdujo la solucién salina al 0.9 por ciento
(Anexos4) que contuvo aproximadamente 3 ml para perros pequefios, 5ml para
perros de tamafio medio (10-20kg) y 10-15ml para perros de tamafio grande
(>20kg) para asegurar que el liquido llegara a su destino se introdujo aire con la
jeringa, luego se procedio a realizar “coupage” (Anexos 4B) al mismo tiempo que
fue succionada la solucién salina junto con secreciones respiratorias (Anexo

4C).(Todo se realizé de la manera mas estéril posible para evitar contaminacion)
W@
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2.7 Procesamiento de la Muestra.

El material recolectado se coloc6é en envases estériles, el mismo fue
transportado en caja de styrofoam refrigerada para mantener la integridad de la
muestra mientras eran transportada desde el lugar de origen a Bacteriocentro,
lugar que se encuentra en la calle Seminario 60 en la ciudad de Santo Domingo,
Republica Dominicana, donde se llevaron a cabo los cultivos de bacterias y

posterior identificacion de los patdgenos.

2.8 Identificacién de los patégenos.

El equipo de Bacteriocentro se encargd de sembrar las muestras para la
identificacion de los patdgenos, las muestras fueron sembradas en Agar Sangre,
Agar Chocolate y Agar Biggy (por sus siglas en inglés Bismuth Glucose Glycine
Yeast) a7 as a9). Las muestras se incubaron por 48 horas a una temperatura de
36 °C y posterior al periodo de incubacion fueron tefiidas y observadas al

microscopio.

El agar sangre es un medio de cultivo sélido enriquecido, diferencial pero
no selectivo. Es utilizado para la recuperacion y crecimiento de una gran variedad

de microorganismos provenientes de muestras clinicas o para subcultivos 7).

El agar chocolate es un medio de cultivo solido, enriquecido, no selectivo
y no diferencial. Es utilizado principalmente para el aislamiento de
microorganismos exigentes desde el punto de vista nutricional, aunque en él

pueden crecer cualquier tipo de bacterias (s).
El agar BIGGY es un medio de cultivo solido, selectivo y diferencial. Fue

disefiado para aislar y ayudar en la identificacion de las principales especies de
Candida. 9)
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Tercera Parte. Resultados Y Discusion
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Capitulo Ill: Resultado y discusion

3.1. Presentacion de los resultados

La investigacion se llevo a cabo en aproximadamente 9 meses, desde
octubre del 2020 hasta junio del 2021 y los resultados obtenidos fueron los

siguientes:

En el rango de edad de los caninos muestreados, el mas joven tenia
ocho (8) meses de edad, y el de mayor edad tenia 13 afios. Un (1) solo perro
era considerado como cachorro (3.3%), 22 perros eran considerados adultos

(73.3%), y siete (7) perros eran considerados como geriatricos (23.3%). ( Grafico
1A)

De los perros muestreados, 15 fueron mestizos (50%) y 15 perros de

raza (50%). (Grafico 2A)

De la poblacién total, 22 caninos resultaron ser machos, correspondiente

al 73% del muestreo, mientras que ocho eran hembras, siendo el 27% restante.
(Gréfico 3A)

De los animales muestreados, 11 vivian en casas con acceso a un jardin
(37%), dos vivian en casas con libertad para salir a la calle (7%), 10 vivian en

un apartamento (33%) y siete eran animales de refugio (23%). (Grafico 4A)

Por otro lado, de los 30 animales que fueron sometidos al procedimiento,
ocho arrojaron resultados positivos (27%), mientras que 22 (73%) no
presentaron crecimiento de microrganismo (N.C.M.). La distribucién de
patdégenos fue de tres positivos para E. coli (37.5%), del patbgeno Moraxella

spp. fueron dos (25%), de Streptococcus spp. la cantidad de fue de uno
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(12.5%), de Pseudomona aeruginosa fue uno (12.5%) y de Aspergillus spp. fue

de uno (12.5%). (Tabla 1A)

De los 25 perros con sintomas de enfermedad respiratoria, seis (6)
presentaron como patdogenos Escherichia coli (2), Pseudomona aeruginosa,
Aspergirus spp. , Moraxella spp. , Streptococcus spp. Y de los cinco (5) caninos
carentes de sintomas de enfermedad respiratoria dos (2) presentaron Moraxella

spp. y Escherichia coli.

En cachorros no hubo resultado positivo, en caninos adultos el patégeno
mas comun fue Escherichia coli, mientras que en los geriatricos el mas comun

fue Aspergillus spp.

En perros mestizos los patégenos mas comunes fueron Escherichia coli y
Aspergillus spp., y en caninos considerados como de raza Moraxella spp y

Escherichia coli .

Dividiendo los caninos por su sexo, en machos el patbgeno mas comun

fue Escherichia coli y en las hembras fue Moraxella spp.

Por su habitat, el patbgeno mas comun fue Escherichia coli en perros que
viven en una casa, en apartamentos fue Streptococcus spp. y Escherichia coli,
en refugios fue Moraxella spp. , y en casas con acceso libre a la calle no hubo

un resultado positivo para algun patégeno.

En el presente trabajo de investigacion, la utilizaciéon del Lavado
Broncoalveolar (LBA) como método de diagndstico de enfermedades respiratoria
en caninos, no se presentd ningun signo indeseado al momento del

procedimiento.
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3.2 Discusién

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo el muestreo de caninos
gue presenten signos de enfermedad respiratoria y utilizar el método de lavado
broncoalveolar como herramienta para la identificacion de patdgenos que

podrian ser la causa de la enfermedad respiratoria.

Para llevarlo a cabo, se tomé como referencia cinco caninos que no
presentaron signos de afeccion en las vias respiratorias que fueron usados
como testigos y 25 caninos que si presentaban afecciones en las vias

respiratorias.

Estos caninos llegaron a la Clinica Veterinaria Dr. Tull Datt para una
revision meédica, los caninos fueron evaluados de diferentes maneras para
determinar si eran compatibles con los requerimientos de este trabajo y previo
al muestreo se le pidi6 la autorizacion al duefio o cuidador, se les explicé paso a
paso en qué consistia el procedimiento y tras obtener la autorizacion, los

caninos fueron sometidos al procedimiento del Lavado Broncoalveolar (LBA).

A pesar de que se eligieron animales sanos para el muestreo piloto, dos
de estos presentaron crecimiento bacteriano, siendo estos patégenos Moraxella
spp. y Escherichia coli.

Se encontraron correlaciones entre los antecedentes y los resultados de

este trabajo de grado con diferentes patégenos (E. coli y Streptococcus spp.)

En los caninos evaluados con signo de enfermedad respiratoria, el signo
mas comun fue tos, de los cuales 18 presentaron tos no productiva, y siete (7)
presentaron una tos productiva, el segundo signo mas comun fue la secreciéon
nasal presente en siete (7) de los caninos, seguida de inapetencia, decaimiento

y fiebre.
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Capitulo IV: Conclusion y Recomendaciones

4.1 Conclusién

El Lavado Broncoalveolar (LBA) fue un método seguro y rapido para el

diagnostico de enfermedades respiratorias.

Los caninos muestreados arrojaron como patégeno mas comun
Escherichia coli, mientras que los caninos que estaban sanos, presentaron

Moraxella spp y Escherichia coli.

Sin encontrar alguna relacién con referencia a edad, sexo o raza, se
observé que la mayoria de los animales con crecimiento de bacterias en las

muestras tomadas vivian en casas con jardines.
Por tanto, este método podria dar cabida a nuevos métodos de diagndstico

de animales con enfermedades respiratoria y abre la posibilidad a mejorar los

tratamientos en pacientes con tos crénica o persistente.
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4.2 Recomendaciones

Alentar a los Médicos Veterinarios a incluir el lavado broncoalveolar como
una practica a utilizar en perros con tos cronica o persistente para la identificacion

de los patégenos presentes en enfermedades respiratorias.

Tomar en cuenta la utilizacion del lavado broncoalveolar en otras especies

que presenten enfermedades respiratorias y realizar citologia a las muestras.
Método auxiliar para la deteccion de enfermedades respiratorias sin

presentar complicaciéon ni grandes costos ni para el médico veterinario ni el

propietario.
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ANEXOS

(Anexo 1A)
Nombre del paciente: Fecha:
Especie/Sexo: Raza:

Estado Reproductivo:
Fecha de Nacimiento: Edad:

Historial Clinico / Enfermedades Recientes / Lesiones:

Temperamento:

Examen Fisico

Peso: Temp: Fc: Fr:
Hidratacion %: Condicion Corporal 1-5:
Anamnesis:

Resultado

Formulario para la realizacion de la anamnesis
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(Anexo 2A)
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(Anexo 3B)
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(Anexo 4B)

Procedimiento de lavado nasal Pedro José Guzméan Ramos, Gustavo Ortiz
Diez. Servicio de Medicina y Cirugia Cardiorrespiratoria del Hospital Clinico
Veterinario. Madrid, Espania.
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Graficos, Tabla e Historia Clinica
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Grafico dividido entre la edad de los caninos y su positividad
(Gréfico 1A)
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Gréfico de caninos por su Raza
(Gréfico 2A)

Razas

Perros Mestizos Perros de Raza
50% 50%

W Perros de Raza W Perros Mestizos

41



Gréfico dividido entra el sexo y positividad de los caninos
(Gréfico 3A)
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Grafico por Habitat de los caninos
(Gréfico 4A)
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TABLA DIVIDIDA POR NOMBRE, EDAD, RAZA, SEXO, HABITAT Y
PATOGENO ENCONTRADO

Chivi Ocho Mestizo Macho Casa N.C.M.
(8)
meses
Milan Un (1) Pomerania Macho Casa E. coli
afio
Alma Un (1) Mestiza Hembra | Apartamento N.C.M.
afo
Negrito Dos Chihuahua Macho | Apartamento | Streptococcus
(2) spp.
afos
Mancha Dos Poodle Macho | Apartamento N.C.M.
2)
afos
Peluche Dos Chihuahua Macho | Apartamento N.C.M.
2)
afos
Mia Dos Mestizo Hembra Refugio N.C.M.
2)
afos
Pepe Tres Labrador Macho Casa E. coli
3
afos
Sami Tres Mestizo Macho Casa N.C.M.
3)
afios
Francisco | Tres Golden Retriever | Macho Casa Pseudomona
José (3) spp.
afos
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Tuti

Cuatro

(4)

afnos

Chihuahua/Mestiza

Hembra

Refugio

N.C.M.

Chaco

Cuatro

(4)

anos

Mestizo

Macho

Refugio

N.C.M.

Berto

Cinco

(5)

afos

Labrador

Macho

Casa

N.C.M.

Maya

Cinco

(5)

anos

Mestiza

Hembra

Apartamento

E. coli

Boca

negra

Cinco

(5)

anos

Mestizo

Macho

Refugio

N.C.M.

Blackie

Cinco

(5)

anos

Mestizo

Macho

Apartamento

N.C.M.

Luna

Cinco

(5)

anos

Chihuahua

Hembra

Refugio

Moraxella

Spp.

Rosa

Seis
(6)

afos

Poodle

Hembra

Apartamento

N.C.M.

Mickey

Seis
(6)

anos

Mestizo

Macho

Casa

N.C.M.

Carlos

Seis
(6)

anos

Mestizo

Macho

Casa/Calle

N.C.M.

Tiz6n

Seis
(6)

afios

Chihuahua

Macho

Casa/Calle

N.C.M.
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Flor Seis Labrador Hembra Casa Moraxella
(6) spp.
afios

Negrito Siete Mestizo Macho | Apartamento N.C.M.
(7)
afios

Nikky Ocho Mestiza Hembra Refugio N.C.M.
(8)
afios

Toby Ocho Mestizo Macho Casa Aspergillus
(8) Spp.
afios

Rocky | Nueve Pastor Aleméan Macho Refugio N.C.M.
9)
afios

Manchas 10 Mestizo Macho Casa N.C.M.
afnos

Albert 11 Schnauzer Gigante | Macho Casa N.C.M.
afos

Kusko 13 Mestizo Macho | Apartamento N.C.M.
afos

Paco 13 Chihuahua Macho | Apartamento N.C.M.
anos
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Historial clinico de perros con crecimiento bacteriano en la

muestra.
Nombre del paciente: MAYA Fecha: 04/05/2021
Especia/Sexo: Canino/Hembra Raza: Mestizo
Estado Reproductivo: Esterilizada
Fecha de Nacimiento: Desconocido Edad: 5 afos

Historial Clinico / Enfermedades Recientes / Lesiones: No presenta lesiones

Temperamento: Docil

Examen Fisico

Peso: 12 kg Temp: 39.3C Fc: 120 Lat/min Fr: 15 (rpm)

Hidratacion %: 5-6 %  Condicién Corporal 1-5: 2

Anamnesis:

La mascota presentaba tos intermitente y productiva, con secrecion nasal
mucosa. Se presenta letargico, no come bien, pérdida de pelo, presenta diarrea
con abundante moco, intermitente.

Se le realizo un coprolégico para descartar parasitos intestinales: NSO

e Duefio alega que tenia mas de 2 semanas asi, y que le intento dar
broncochem liquido porque pensaba que era una gripe. También dijo que
vomito varias veces y que el apetito habia disminuido considerablemente

en la ultima semana.

Resultado
E. Coli
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Nombre del paciente: MILAN Fecha: 20/01/2021
Especia/Sexo: Canino/Macho Raza: Pomerania

Estado Reproductivo: Esterilizada

Fecha de Nacimiento: 20/12/2019 Edad: 1 afio

Historial Clinico / Enfermedades Recientes / Lesiones: No presenta lesiones

Temperamento: Décil

Examen Fisico

Peso: 4 kg Temp: 39C Fc: 125 Lat/min Fr: 23 (rpm)

Hidratacion %: 4%  Condicién Corporal 1-5: 3

Anamnesis:

La mascota presentaba tos productiva continua desde hace varias semanas,
dificultad respiratoria (disnea) y taquipnea, el duefio lo tenia interno en la clinica
Dr. Tull Datt, cuando no se veia mejoria en el tratamiento aplicado, Tull le
presento la posibilidad de hacerle el lavado BAL.

Cuando llegaron los resultados se le informo al duefio del diagnéstico, la
mafiana siguiente el perro habia sufrido un paro respiratorio, donde se le trato

de aplicar oxigeno pero fue demasiado tarde.

Resultado
E. Coli
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Nombre del paciente: FLOR Fecha: 20/01/2021
Especie/sexo: Canino/Hembra Raza: Labrador

Estado Reproductivo: Entera

Fecha de Nacimiento: 11/03/2019 Edad: 3 afos

Historial Clinico / Enfermedades Recientes / Lesiones: Presenta zonas con
lesiones alopécicas, eritematosas y purulentas en gran parte el cuerpo.

Temperamento: Agresivo

Examen Fisico

Peso: 25 kg Temp: 38.4C Fc: 110 Lat/min Fr: (rpm)
Hidratacion %: Condicion Corporal 1-5:
Anamnesis:

Solo presento tos productiva acompafiado de arcadas. A la palpacion y examen
fisico no presento nada anormal. Solo a la Auscultacion, se escuchaban
sonidos de congestion.

e Duefio dice que tiene 3 semanas aproximadamente con los signos. Cada

vez eran mas frecuentes.

Resultado

Moraxella spp
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Nombre del paciente: NEGRITO Fecha:

Especie/Sexo: Canina/Macho Raza: Chihuahua

Estado Reproductivo: Entero Fecha de Nacimiento:
Desconocida

Edad: Aprox. 2 Aifos

Historial Clinico / Enfermedades Recientes / Lesiones: No presenta nada

Temperamento: Agresivo

Examen Fisico

Peso: 3 kg Temp:39.0C Fc: 115 Lat/min Fr: 18 (rpm)

Hidratacion %: 4 % Condicion Corporal 1-5: 3

Anamnesis:
Presentaba tos, con secrecion mocosa verde por las fosas nasales,
decaimiento.

¢ Dijo duefio que primero era una tos, después comenz6 a botar mocos, y

gue en la semana se veia decaido y que no queria comer bien.

Resultado

Streptococcus spp
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Nombre del paciente: TOBY Fecha: 25/06/2021
Especie: Canino/Macho Raza: Mestizo

Estado Reproductivo: Entero

Fecha de Nacimiento: Desconocida Edad: 8 afos

Historial Clinico / Enfermedades Recientes / Lesiones: No presenta lesiones

Temperamento: Décil

Examen Fisico

Peso: 5 kg Temp: 39.3C Fc: 110 Lat/min Fr: 17 (rpm)
Hidratacion %: 4% Condicion Corporal 1-5: 2

Anamnesis:

La mascota llego por inapetencia, decaimiento, tos seca, pirexia. Fue rescatado
3 dias atras. No se sabe bien el historial clinico del animal. No presento nada

anormal en auscultacion. Diarrea acuosa.

e Coproldgico: NSO

Resultado

Aspergillus
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Nombre del paciente: FRANCISCO JOSE Fecha: 30/01/2021
Especie/Sexo: Canino/Macho Raza: Mestizo

Estado Reproductivo: Esterilizado

Fecha de Nacimiento: desconocido Edad: 3 afos
aproximadamente

Historial Clinico / Enfermedades Recientes / Lesiones: No presenta lesiones

Temperamento: Agresivo

Examen Fisico

Peso: 16 kg Temp: 38.1C Fc: 105 Lat/min Fr: 20 (rpm)
Hidratacion %: 5 % Condicion Corporal 1-5: 4
Anamnesis:

La mascota presentaba tos seca.

e Duefio dice que tiene varios dias asi.

Resultado

Pseudomona aeruginosa
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e Historial clinico de caninos sin sintomas de enfermedad

respiratoria con crecimiento bacteriano en la muestra.

Nombre del paciente: PEPE Fecha: 20/01/2021
Especie/Sexo: Canino/Macho Raza: Golden/Mestizo
Estado Reproductivo: Entero

Fecha de Nacimiento: desconocido Edad: 3 afos
aproximadamente

Historial Clinico / Enfermedades Recientes / Lesiones: No presenta lesiones

Temperamento: Docil

Examen Fisico

Peso: 20kg Temp: 38.3C Fc: 96 Lat/min Fr: 20 (rpm)
Hidratacion %: 5-6 % Condicion Corporal 1-5: 3
Anamnesis:

La mascota no presentaba nada anormal al momento de la evaluacion
Resultado

Escherichia Coli
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Nombre del paciente: LUNA Fecha: 25/06/2021
Especie/Sexo: Canino/Hembra Raza: Chihuahua

Estado Reproductivo: Esterilizada

Fecha de Nacimiento: 20/12/2015 Edad: 5 afos

Historial Clinico / Enfermedades Recientes / Lesiones: No presenta lesiones

Temperamento: Docil

Examen Fisico

Peso: Temp: 385 C Fc: 100 Lat/min Fr: 12 (rpm)

Hidratacién %: 6 %  Condicién Corporal 1-5: 3

Anamnesis:

La mascota no presentaba nada anormal al momento de la evaluacién

Resultado

Moraxella spp.
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