


•s anI a s
. ."

VIS 0 e 6 casos
Bimonte, D.; Zipitria, *

habria una reduccion en el tiempo

de los tratamiento con un mejor

nivel de conformidad de

propietario y una mayor
confortabilidad del paciente.

Tambien el conocirniento del

germen actuante, ayuda a

seleccionar mejor 10 anti epticos

y /0mediospara realizar los lavado
detersivos.

Se deja constancia que no e
describe la totalidad de la historia
clinicahaciend0 hil1capie principal­

mente en el cuadro de la otitis,

mencionando cuando a i 10

requiriera la condicion general del
paciente.

Pasaremos ahora a describir con
algun detalle los 16 casos:

Caso 1 - Canino hembra de 4

anos de edad, de raza cruza, el que

presento otitis unilateral izquierda,
con un exudado gri aceo. La

microbiologia arrojo de que e
trataba de P eudomonas spp. y al
antibiograma result6 sensible a
Ciprofloxacina, Amicacina, Genta­
micina, Polimixina y Colicistina y
resistente a Ampicilina, Cefradina
y Cloranfenicol.

Se opto por hacer lavados

CASUISTICA Y RESULTADOS

se 10 cita pues as! figura r gistrado
en la historia clinica d I caso.

De los 16 ca os e tudiados 15

fueron canil10s (10 hembras y 5

machos) y 1 felino cuyas edades

oscilaron entre los 2 m ses a 10 11

aftos. Cinco d 1 total de 16
padecieron otitis mixta .

Los caso era provenientes de
las siguientes areas de la ciudad de

Montevideo: Punta Carretas,

Pocitos y Malvin, i bien hay

indicaciones en algunas hi torias
clinicas qu seftalan bano en la

zona este del pai por 10 qu no

puede inferirse de qu s tratan de

germene exi tentes en las areas
referidas.

La practica de realizar
aislamiento,cultivoyantibiograma

no tiene nada de origina , sino que

debe serunprocedimiento de rutina
para el diagn6stico y tratamiento

de la otitis y de otras afecciones
infecciosas ya que pesar de tener
un costo inicial alto se compensa en

unmenor gasto de anitibioticos (que
de por sf tambien tienen un costo
significativo), concomitantemente

I ODUCCIO

e e te trabajo tiene como

brindar es a experi ncia
atamient de las otitis e

p e - 0 anima e dado qu nos

e os e contrado c·n una gran

e bac erianas, que
aV·~n"'.an microb'ologico,

el ti )'og ama
dem· c en u -

e

ogas e eadas son
citadas or s bre g.~ erico,

e aquellos casos en los cuales

or raz es de haber sido usada un
i ado edicamerlto, de
. ada ar a y Laboratorio,

s

o - SETIE RE 1994



Practica Veterinaria

oidale diarios can acido ac" t' co

diluido a15% con la aplicaci6n 10 al

de Gentamicina, buscando aci­

dificar el medio haciendolo ho til

al erecimiento del germen por un

lado y combatirlo can el antibiotieo

e pecifico por el otro, obteniendo

una remisi6n favorable en un plazo

de 5 dia .

Caso 2 - Canino macho de 7 anos

cruza, con otiti bilateral a

Staphylococcu allrell sen ibl a

Cefradina, Cloranfenicol, Tetra­

cielina, Gentamieina y Kanamieina

y resistente a Penicilina y
Eritromicina. En e te caso e decidi6

la instilacion diaria d Gentamieina

con el adicionado d Dim til-

ulf6xido (D.M.S.O.) como ag nte

de difu i6n tr~tando de lleg r a

posibles puntos de acantonami nto

de germenes. Esta aplicacione

iban precedidas de lavados con

agua oxigenada de 10 volum nes.

Evoluci6n favorable y curacion en

7 dias.

Caso 3 - Canino hembra Cocker

de 11 mos, con otiti bilateral a

Staphylococcu allreus ensible a

Cefradina, Quinolona fluorada,

Gentamicina y Amieacina y resis­

tente a Cloranfenicol, Eritromicina,

Tetraciclina y Penicilina.

Este ca 0 se trato previo lavado

diario con agua oxigenad 10
volilmene instilandose seguida­

mente Gentamieina local suplemen­

tandose con la administraci6n de

Cefradina intramuscular cada 12

horas por 5 dias, lograndose una

(*) Gotas Oticas Sur - Laboratorio Sur.

r rni ion en aproximadam nte 5

dia .

Caso 4 - Canino hembra de 5

anos Cocker, con otiti bilateral a

Proteu pp. ensible Arnie cina,

Ciprofloxacina y G ntamieina y
r ist nte a Ampicilina, Trime­

troprim , Polimixina y T traciclina.

Como tratamiento se realizaron

lavado diarios con agua oxigenada

10 volumenes mas la instilacion de

Gentamicina y D.M.S.O., con una

remision favorable a los tres dias de

iniciado 1mismo.

Caso 5 -Canino Ovej ro Al man

macho de 14 m s con otitis mixta

derecha a Pseudo111onas spp. y
Streptococcus b ta hemolitico

s n ible 1 primero de los

nombrados a la Polimixina,

Amicacina y Ciprofloxacina y
resi t te a Ampicilina, Cefradina

y Cloranfenicol, mientras que el

egundo era sensible a Penicilina,

Ampicilina, Eritromicina, Cefra­

dina, T tracic1ina y Cloranfenicol,

siendo resi t nte a Gentamicina y

Arnicacina.

Se aplicaron lavado con agua

oxigenada 10 volumenes diaria­

mente con instilacion de Polimixina

en el canal auditivo y se administr6

Pen'cilina benzatinica i/m cada 72

hora . R mi i6n fa arable en una

semana.

Se destaca que este ejemplar

padece de una dermatitis eborreica

la cual se trata aparte con los

especificos re pectivos 10 cual hace

que en reiteradas oportunidades

por efecto d 1 prurito e te

pr di puesto a recidiva ,1a cuale

fueron tratadas con los mismos

antibi6ticos, basandose en 1a

historia clinica obteniendose

respuesta favorable.

Caso 6 - Canino hernbra de 7

anos, pres ntando una otitis

derecha a Staphylococcu aureu
sensible a Cefradina, Amicacina,

Cloranfenico1, Quinolona fluorada

y Trimetroprima y resi tente a

Eritromicina y Penici1ina. Se aplic6

Cefradina i1m cada 12 hs par 5 dias

mas lavados con agua oxigenada

10 volumenes diariamente con

instilaci6n de Cefradina en canal

auditivo por 5 dias. Evoluci6n

favorable al concluir tratamiento.

Caso 7 - Canino hembra Cocker

dorado de 3 me e , con otitis

izquierda, tratado con gota oticas

Sur (*), pero sin respuesta.

Se decidi6 iniciar un tratamiento

empirico presentando el caso un

exudado amarillento ambarino,

indicandose un lavado diario con

agua oxigenada 10 volumenes rna

1a instilaci6n de una soluci6n de

Ampicilina, Gentamicina, D.M.S.O.

y Suero Fisio16gico csp 40 cc rna la

aqministraci6n intramu cular de

Icc Pentabi6tieo 1.200.000 VI

(Wyeth) cada 48 hora . Remi ion

de smtomas en 4 dias.

Aproximadamente 15 dias

despues reincide con un exudado

amarillento y dolor, se practica un

antibiograma arrojando este

presencia de Pseudomonas spp
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en ible a Amicacina, Cefradina,

Kanamicina y Gent'"'lmicina y

re i tente a Penicilina, Tl...traciclina,

Cloranfenicol, AmpiciliJ1 , Amoxi­

cilina y Trirnetroprirna. ,..,e trato con

lavados diarios con Agu Oxige­

nada 10 volum n m~l la in ti­

lacion local d G nta j ina rna

D.M. .0. Yadmini tracion oral de

Cefradina por 5 di c Il remi ion

favorable.

Caso 8 - Canino hembra 8 anos

cruza, con otiti mixta d.erecha a

StreptococCll beta hE~molitico

a ociado a Haen10pltlflus spp.
ensibles a Eritromicina, Cloran­

fenicol, Kanamicina, Ge tamicina,

Cefradina y Amicacina y resistent

a Arno icilina, Tetr ciclina,

Trimetroprima, P nicilina y
Arnpicilina. Se trato con lavado de

agua oxigenada 10 volumenes

diariamente eguida d la

in tilacion de G ntamicina mas

D.M.S.O. local y la dm' i tracion

via oral de Cefradina por 5 dia on

remi ion total en se periodo.

Caso 9 - Canino hembra de 9

aftosderazaPequin' ,con maotiti

a P eudomona pp. bilatera.lsensible

a Eritromieina, Gentamieina,

Cefradina, Kanamicina y re i tent

a Penicilina, Amoxilina, T tra­

ciclina, Cloranfenicol, T im tro­

prima. Este paeient pre nta

a ociado un cuadro de dermatitis

seborreica a punto de partida de

una pulicosis alergica por 10 que

viene iendo tratado con corticoides

de deposito y banos q uerato­

plasticos, no de cartandose que la

contaminacion fu ra pr e dida de

una aceion de ra cado d 1 canal

auditivo xtern provocado por el

prurito int nso. S Ie indico gotas

oticas de Kanamicina cada 4 hora

obteni ' ndo e un r ultado fa 0­

rable en apr ximad m nte una

emana, pr vi Ia ado con agua

oxig nada 10 v lum n .

Caso 10 - S trat d un felin

macho castr do d 7 ano con una

otiti d r eha mixta a Staphy­
IOCOCCll epid rnzi coagula a

negativ y Proteu pp, nsibl a

Eritromicina, Kanamicina, G nta­

mieina, Cefr din y Dicloxacina y,
resistent frent a Penicilina,

Ampicilina, Amoxicili a, Tetra­

ciclina, Trimetroprima. Est felino

desarrollo como can ecuencia de

las acudida rep tida d 1 cab za

un otohemato a der ch, 1 cual

fue tratado con hialuronida a local

2 vec 1dia (Lasonil Bay r) hasta

u remi ion qu d ndo un pequeno

pliegue por r traccion d coagulo.

Con resp cto a la otiti Ie indico

Cefradina u p n ion via oral S cc

cada 6horas por 24horas para luego

pa ar a una d si d mant nimi to

de Sec cada 8 hora por S dia ,

adema de una instilacion de

Kanamicina 3 v e s p r dia previo

lavaj on agua oxigenada 10

volUmen durante S dia logran­

dose una remi i6 c mpleta.

Caso 11 - Strata d un canino

hembra de 20 m e Ovejero

Al man qu pres nt' una otiti

b 'lat ral mixta a Staphylococcus
aureu. coagula a po itivo y Proteu

spp. ensibl s a Amicacin,

Cefradina, Kanamicina, Eritro­

mieina, ntamicina y resi t nte a

P nicilina, Ampicil'na, Amoxi­

cilina, Tetraciclina, Cloranfeni 01.
Est ca pre ntaba un prurito

marcado por 10 qu d cidi6

combatir 1mi mo y de a f rma

evitar que 1 animal e ra cara la

orej sta accion hubiera

retardado la curacion 0 bien podria

desencad nar n un otohematoma

y par it rIo se Ie inyect6

ubcutaneamente 1 cc de Triam­

cinolona (Atriben Holliday). Para

tratar la otitis e Ie practicaron

lavados con Clorhexidin diluida

(Clorecan Glitter), seguida d la

aplicacion de Gentamicina Gel

d ntro d 1 canal uditivo y
complementada con la admi­

nistracion de 1 gramo de Cefradina

intramu cular por dia, durante S

dias. Se obtuvo un r ultad

favorable sin r eidiva.

Caso 12 - Canino macho d 9

m se Ovejero Aleman can una

otiti bilateral mixta a Prot u
vulgaris y E cherichia coli sen ibl sa

Eritromicina, Tetraciclin , Cloran­

f nicol, Kanamicina, Gentamicina,

Cefradi11a y re i tente fre te a

Ampicilina, Amoxicilina y Trirne­

troprirna.

S Ie apliean lavado c n agua

oxig nada 10 volumenes diaria­

mente y e Ie in tilan gota de

Gentamicina en 1 canal auditi

logrando e remision. Una emana

mas tarde ufr un uadro de

faringiti y repite la otitis, vol iendo

a er tratado con la misma droga,
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obteniendose ahora i la remisi6n

total. Se sospecha qu la

interrupci6nd 1prirnertratamiento

fue demasiado pronto y de ahi que
frente a una afecci "n en 1a zona se

produjera 1 rebrot a punto d
partida de aquello g"rm nes qu
no fueron alcanzados por el
antibi6tico. No se hizo exudado de

la faringiti por 10 qu 110 se puede

uponer igualdad de noxas pero si

e puede 0 pechar una alt raci6n
enelcuadrodela d fen a zon Ie .

Caso 13 - Canin hembra 5 ano
de raza Schnauzer pre entando una

otiti bilateral mixta a Streptococcus
b ta hemolitico y Prot u pp.
sen ibl a Eritromicina, Genta­

micina, Kanamicin , Tetraciclina y

r i t nt a Pencilina, Ampicilina,
Amoxicilina, Cloranf nicol, Trime­

troprima.
Se hizo la toma de exudado para

practicar I antibiograma de rigor,

po teriorment s trat6 mpi­
ricam nt lavando con D.M.S.O. y
Gentamicina a la e pera del resul­
tado. Cuando e confirm6 el diag­
n6stico y en ibilidad se igui6 con

el tratami nto por uno 5 dias

logrando elar mi i6ncompl taen
ese p riodo.

Caso 14 - Canino macho de 2
ano C ck r, con titi bilateral a

Ps udonzo11as spp. sen ible a
Cefradina, Amicacina, K n micina
y G ntamicina y resi t nte a
P nicilina, Ampicilina, Tetra-

ciclona, Cloranfenicol, Sulfatiazol,
Amoxicilina y Eritromicina.

Este paciente tuvo antecedente

de banos en el mar y de t ner

episodios de otitis antes de u

admisi6n en nuestro consultorio.
Se Ie hace la toma y una v z
confirmado el diagn6 tico se Ie
hacen Iavados de D.M.S.O. con
Gentamicina, Cefradina y

Lidocaina con la adici6n ia

sistemica de Cefradina 250 mg, 1

comprimido cada 6 hora , por do
dia prosiguiendo Iu go con 1

comprimido cada 8 horas, por 8
dias. Al ver que diez dias despue

repite el cuadro con el mismo
antecedente se practicaron la ado
oidales con acido acetico 5% para
acidificar el medio. Previo a

GUAYPIC ~ LOMB CIDA, OESTRICIDA

ra e

ca

CLOS ...........~OL

GUAVAQUI 3095 MONTEVIDEO
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realizarlos s trajeron mu tras
porhi opadoun d lla ,seremitio
allaboratorio para la conf ccion de
una autovacuna (**) y la otra se
empleo para realizar un frotis
coloreado con Gram, dando gran
numero de bacilo Gram negativos
pre untivamente P eudon10na , 10
que fue confirmad por el
enriquecimiento de los cLtltivos que
dieron origen a la autovacuna.

Al momenta de redc ccion del
articulo, el paciente ya lleva unm
de tra tamien to recibiendo la
auto acuna subcutanearnent ,dia
por medio debiendo continuar por
un me mas.Al examen clinieo hay
pre encia de exudado arr arronado
con un olor d agradabl, no hay
dolor a Ia palpacion pero i a Ia
accion de limpieza rnediante
hisopo, e ta pr neia e bilateral a
predominio Izquierdo.

Se realizo nuevo frotis dir cto
delexudado,conidentico .esultado:
bacilo gramnegati lOS n
abundancia.

Con este re ultado y la no
remision de sint rna clinico, se
repitio antibiograma Iuego de una
erie de lavado frecuent s eon

alcoholboratado,110 nco!ltrandose
germene patogeno n el mismo.
Una po ible plicacion de tos
hallazgos e qu la eonj ,neio d
tratamientos (a tibiotico , anti-
eptico e inmunologieos) con i­

guiero11 en primera i:n t n ia
combatir los g'" rmen s gu origi­
naron la afeccion (P udon10nas)
iguiendo luego con urla elimi­

nacion de germenes sapr6fito y el
tiempo que insumio, se cleb ria a
que e trata d un proc I croni o.

Caso 15 - Strata de un canino
macho de 5 an s, de r za Cocker
pre entando una otiti bilat ral a
P eudomona s nsible Amicacina,
Cefradina, Kan micina y Genta­
micina y resi tente a Penicilina,
Ampicilina, Tetraciclin , Cloran­
fenicol, Eritromi in y Amoxieilina.
Se 1 practico Gentamicina y
D.M.S.O. fa 10 al por 5 dia mas
C fradina 250 mg, 1 omprimido
cad hora por 5 dia,
obt ni'"ndo e r i i'" n tot I al final
del periodo.

Caso 16 - C ina hembra d 7
ano d raza Be gle, pre ntando
otiti bilat ral a Staphylococcus
allreu en ible a Cefradina,
Amicacina, Cloranfenicol, Quino­
lona Fluorada y Trim troprima y
r i tente a Eritromicina y
P nicilina.

E t pacientepresentauncuadro
de pulicosis alergica con dermatiti

borreica y pasa p r fa de
piod rmiti .

Fu trat den Quinolo11a
fluorada 10 al mas D.M.S.O. mas 1
ec por dia durante 5 dia de
Qu' olonafluoradaintramu cular,
obteniendo v lucion favorabl .

Ire m ses mas tarde repite el
cuadro con iguale c raet ri ticas.
Por razon c nomica no e
r alizo nu vo antibiogra a pero
n at nei'" n la hi toria del caso n
u t talidad, e decir 1 otitis y su

r laciones con Ia d rmatit'
seborreica, pulico i al ... rgica y
pi odios d pi dermiti e decidio

r petir el mi 0 tr tami nto
obt niendo 1 100°1< de fec­
tividad.

DISCUSION

En virtud de er el oido un
organo vital p ra 10 pequeno
animal s, un infeccion alIi
in talada debe er tratada 10 rna
rapido posible antes de qu
adquiera cronicidad 0 invada tro
territorio adyacentes.

Es a i que 1a practica de la
realizaeion del eultivo
identificacion y el eorre pondiente
antibiogr maadquiere ureal valia
para acortar los plazos de euracion.
E te acortamiento se da en 1a
medida de exponer por el tiempo
nec ario al germ n con el
antibiotico al qu sen ible por un
lado y minimizar la do ificacion
del paeiente evitando de esta
manera f ctoseolat ra1esinde a­
bles, p r I otro.

El conoc'miento d 1 germen
causant permit seleccionar el
mejor ag te de lavado d ter ivo
tal como sucede con Pseudonlona la
que es s nsible pH acido y por
acidificacion dIm dio coadyuva a
1a remision d 1cuadro.

Es de destacar en e te item, la
importancia del. usa del D.M.S.a.
como ag nte de difusion dada u
alta polaridad molecular y
conjuntamente porsu propiedade

tiinflamatorias y analge ica 10
qu ayuda a aumentar el confort
del paci nte d de su prim ra
aplieacion .

La realizacion del antibiograrna
no permitio visualizar una gran
yari dad de e pecie bacteriana
a1gunas actuando olas y otra en
infeccione mixtas, y no mo tro
que dentro de una rnisma especi y

(**) Autovacuna elaborada por U.E.D. Area Microbiolo ia- Do is de 0/2 ccldia SIC - Duraci6n Tratamiento 1 me minimo
- Bacterina obtenida d de cultivo inactivado.
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frente al mismo antibi6tico habia
una graduaci6n en la ensibilidad,
tomando como mas sensible al
antibi6tico citado en primer lugar y
el menos sensible al citado al final
de la frase. Igual con ideraci6n para
la resistencia.

En un caso tuvimo falla en el
tratamiento antibi6tico, 10 que fue
ustituido por un tratamiento

inmunol6gico (auto-vacuna) el que
coadyuvo conjuntamente can el
tratamiento anti eptico y de
reducci6n de pH, logrando la
remisi6n del caso. Probablemente
esta resistencia frente al tratamiento
(antibi6tico e inmunol6gico) se deba
a las caracteristica clinicas de
cronicidad del caso y no a la tecnica,
la que por otro lado, hay
antecedentes de usa exitoso por
otro colegas.

CONCLUSIONES

Se destaca el enorme valor de la

identificaci6n, cultivo y antibio­
grama para la resoluci6n de este
tipo de afecciones con el menor
tiempo, menor riesgo de efectos
colaterales en el paciente y de
resistencia de las cepas por el usa
indiscriminado can total des­
conocimiento de su sensibilidad y
especie, quedando el recurso de la
autovacuna cuando por alguna
razon que pudiera atribuirse a una
difusi6n insuficiente del farmaco
en los tejidos, no se logra una buena
exposici6n del germen frente al
antibi6tico iendo un frente mas de
ataqu / en conjunci6n con medidas
de limpi za detersiva, en aquellos
casos de dificil resoluci6n.
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INTRODUCCJON

Frente a la situaci6n actual
de esta POC() frecuente
enfermedad, y a su masiva
difu ion por los medios de
prensa, los veterinarios que
actuamos enclinica de pequenos
animales nos ven os realmente
''bombardeados'' poruncumulo
de consultas /' preguntas
referentes al tema.

Hay mucha gente que cria 0

tiene como maseotas distintas
especies de a es y sobre todo
psitacidos que encuentra
aparentemente desinform da
respecto a esta en.fermedad.

En cuanto a los veterinarios,
nos enfrentamos con un
problema dificil (} atacar y de
resolver. Ocurre que hasta el
momentQ es mu.y complicado
llegar al diagn6 tieo etiologico,
necesitamos renlitir al labo­
ratorio materiale ~ de necrop ia
por carecer de medio para
realizarlo can mt:Lestras prove­
nientes del animal vivo.

AlIi urge la di:ficultad, dado
que en general, la con ulta es
obre un ave vi a con gran valor

afectivo, monet-ario, 0 una

especie en vias de extincion. Por
10 tanto, 0 no queda mas que
tratar de aplicar de la mejor
man ra pos'ble nuestros
conocimi ntos obre el agente
etiologico, su pidem·ologia y
la clinica para arribar a un
diagnostico pr suntivo 10 mas
confiable posible; a eso
pretenden apuntar etas lineas
fruto de la expe iencia de varios
autores y en menor medida de
la recogida en nuestra practica
prof sion 1.

Defin ·cion. Zoono is
causadap runmicroorgani mo
de la familia Chlamidiaceae que
afect la ave ,particularmente
Psitacidos, iendo el hombre un
hue ped accide tal.

Sinonimos: Ps' tacosis ,
Ornito i .

Etiologia. La clamidias
comprenden un grupo de
para ito intracelulares obliga­
torio fiUy mpar ntados a la
bact ria ,gramnegativo I inm6­
vile , conmorfologia imilar,O,3
nm de diametro el cuerpo
elem ntal (particula infeccio a)
a 0,5 nm a 1 nm cuando ya en el

citoplasma de la celula hue ped
se reorganiza para reproducirse
(cuerpo inicial).

EI cicIo de desarrollo toma
de 24 a 48 horas.

Se tinenbien conGiemsa. S n
sensibles a: amenia cuater­
nar' os, detergentes y jabone
comunes, hidroxido de od'o,
alcohole diluido I fencl,
formal, "ter y a 10 iguiente
antibi6ticos: tetracielinas, c 0­

ranfenicol, ritromicina y
entofloxacina. Alguna cepa a
las ulfa .

De este grupo d
microorganismo nos intere a
la Chlamydia psiattaci ydeella
las c pa aviare ya que la de
los mamifero on poco
patogenas para el hombre.

Distribuci6n geografica.
Mundial. Se diagno tica en 1874
en Europa. En 1892 hubo un
importante brote en Pari I y a
raiz de el, en 1895 Morange
propone lnombr d P itaco i .
1897 Ritter en S iza 1 de cribe
y la denomina Neum tifo is.
Hubo varia epid mia n
Europa n la primera decada
de nuestro siglo. Inglaterra lleg6

* D et r en M dieina y T enol la Vet rinaria, Teenie S r iei Ganad r Z nal M ntevid ,MGAP,
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a prohibir la importaci6n de
p itacidos provenientes de
Australia, medida que posterior~

mente qued6 sin efecto.
En 1929 se diagnostican cien

casos humanos en Buenos Aires.

Epidemiologia. Los
reservorios son las aves
domesticas y silvestres. La
infecci6n en las aves es en
general ga trointestinal y el
agente etiol6gico es eliminado
por las heces. La trasmisi6n a las
aves sanas ocurre tambien por
via respiratoria y adicio­
nalmente por coprofagia y
canibalismo.

Los pichones on infectados
enel nido, quedandoportadores
asintomaticos de por vida con
eliminaci6n intermitente del
microorganismo. Si durante su
vida estas aves sufrieran un
desequilibrio (stress), enferman
yeliminanclamidiaspermanen­
temente y en grandes canti­
dades. La enfermedad es mas
frecuente en aves j6venes. Se ha
comprobado que gaviotas,
garzas, y aves de caza portan y
excretan cepas muy virulentas
sin que elIas sufran efectos
nocivos.

La enfermedades mas comUn
en Psitacidos, Fringilidos,
palomas,patos, pavos y gallinas.
Los brotes en el hombre ocurren
por un intimo contacto hombre­
ave.

La forma mas comun de
infecci6n humana es la

inhalaci6n de emanaciones
proveniente de heces secas.
Otras fuentes de infecci6n sonel
manejo 'de las visceras y la
inhalaci6n de aerosoles
infectados.

Mascotas y aves de ornato,
son la fuente mas frecuente de
infecci6n, ocupando el primer
lugar los psitacidos.

Las palomas de edificios y
vias publicas con frecuencia se
hayan infectadas pero eliminan
poca cantidad de clamidias.

En algunos paises es
importante la enfermedad
clinica 0 subclinica del personal
de granjas avicolas. Hubo un
brote en la Escuela Veterinaria
de Nueva York, entre
estudiantes y profesores que
efectuaron necropsias de aves
enfermas. Por 10 tanto la
consideramos una enfermedad
ocupacional y profesional.

Se han detectado en distintos
pai es ondas epidemicas sin
explicaci6n aparente.

Clinica. Haremos referencia
especialmente a las mascotas y
aves de ornato.

Anamnesis. En general son
animales recientemente adqui­
ridos en ferias 0 acopiadores 0

por el contrario, que ya estaban
en la casa donde se han
introducido nuevas aves poco
tiempo atras.

Invariablemente el factor
comUn es el stress, producto de:
animales sometidos a hacina-

De Interes

miento en viajes largos, falta de
higiene, diferencias apreciable
de temperatura, corrientes de
aire, mala ventilaci6n, dese­
quilibrios dieteticos, incluso se
ve en pichones alimentados por
sus padres y que en menos de
quince 0 veinte dias on
recibidos y forzados a una dieta,
si hay suerte bien balanceada,
pero a la que no han tenido
acostumbramiento paulatino.

Debemos poner especial
atenci6n en criaderos con baja
de producci6n e inquietud en
las aves como unicos signos.

Conviene dirigir el
cuestionario ademas hacia las
personas que conviven con las
aves.

Podemos encontrarnos que
hubo 0 hay "gripes mal
curadas", resfrios cr6nicos, tos
seca casi insignificante como
secuela de la "gripe", cansancio
o fatiga ante el minima apremio
fisico.

Si continuamos inda-gando
no es raro que encontremos
hasta radiografias recientes, con .
focos de neumonitis basales 0

las tramas vasculares muy
marcadas sobre todo en la
zonas bi~iares, en los
propietarios con gripes com­
plicadas.

Todo esto puede aparecer
conjuntamente con la enfer­
medad en el ave 0 como vimos
en la epidemiologia sin
necesidad de ver un animal
enfermo.
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Examen objetivo general. Se
presenta a consulta animal con:
sensoria deprimido 0 inquieto,
apetito caprichoso 0 anorexia,
plumaje de aspecto opaco y
erizado, heces acuosas verdes a
color mostaza, emaciaci6n
signos respiratorios, conjun­
tivitis, descarga nasal, el animal
abandona el palo de la jaula 0 se
arrincona.

Estos signos ayuda.n, pero
desagraciadamente no son del
todo confiables, cualquier
enfermedad sistemica puede
confundirnos.

Examen objetivo particular.
Comunmente nos dirigimos al
aparato respiratorio. Una disnea
es el cuadro dominante" respira
con el pico abierto, hay
secreciones nasales sero as 0

mucosas, sinusitis, se percibe un
serio compromiso pulraonar y
de los sacos aereos.

Puede ser utilla radiografia
de perfil para evaluar lOIs danos
en los sacos y asi obtener un
pron6stico.

Todo io descrito hasta aqui
ocurre en el mejor de la,s casos,
porque puede ocurrir qt:le se nos
consulte por un ave (ej. un
canario) que ufri6 una muerte
subita 0 que muri6 luego de un
par de dias de decaimiento y
con una conjuntivitis con
exudado mucoso ambarino.

En esta situaci()n es
fundamental la autopsia y el
envio de materiales al
laboratorio, para confirmar el

diagnostico presuntivo.

Patologta. Las lesiones mas
caracteristicas son p ricarditis,
perihepatitis, peritonitis con
exudado serofibrinosoy hepato­
esplenomegalia. En casos
cronicos decoloracion del
higado,sacosaereosengrosados
con exudado serofibrinoso.

Los resultado de la necropsia
realizada (DILAVE Miguel C.
Rubino) a un papagayo
(Amazona ae ti a) corres­
pondiente a un estudio nuestro,
fueron los siguiente :

- Exudado fibrin so sobre
superficiepulm nar,noduloen
parenquima pulmonar de 2mm
de diametrobla co-amarillento.
A la histopatologia se observ6
congesti6n y moderado
infiltrado leucocitario, bron­
quiolos dilatados conabundante
contenido fib inc ecrotico.
Abundante cIa idias tenidas
con Giemsa, di tribuidas en el
parenquima.

Diagnostico de Laboratorio.
Conviene ponerse de acuerdo
con los tecnicos laboratoristas
sobre que muestra enviar y en
que forma.

Con el ave viva se puede
hacer fijacion d complemento
o test de Elisa c n muestras de
sangre. Hisopad s rectales para
visualizar clam·dias. Intentar
aislamientoenembri6nde polIo,
ratones y/ 0 cultivo de tejidos.

Con el ave muerta: frotis de

tejidos afectados, aislamiento e
histopatologia.

Diagnostico diferencial. El
mismo es complejo y amplio
pero siendo cuidadoso nos
conducira a un diagnostico
presuntivo con buen fun­
damento:

- Hipertrofia tiroidea.
Facilmente palpable, de rapida
respuesta terapeutica.

- Hipovitaminosis A. Da
quistes y abcesos en glotis y
faringe. La complicacion
respiratoria es consecuencia de
esto y ademas induce a infecci6n
secundaria po perdida de las
cilias bronquiales y des­
camaci6n del epitelio.

- Sternostoma tracheacelum
(Acaro de los sacos aereos).
Sensible a piretrinas 0

ivermectinas. Frecuente en
fringilidos y periquitos austra­
lianos, no as! en psitacido
mayores.

- Cneidocoptes pilae. (Acaro
de las plumas). Ataca en general
en la cabeza y puede obstruir y
generar secreciones nasale .
Sensible a ivermectinas.

- Syngamus trachea. To
frenetica, estornudos, sacude la
cabeza. No seria aplicable a 10
psitacidos pues en us habitos
alimenticios en general no se
incluyen las lombrices,
huespedes intermediarios del
parasito. Sensible allevamisol.

-Aspergilosis. Atac~pulmon
y sacos aereos. Da perdida de
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PRODUCTOS VETERINARIOS

ARENAL GRANDE 2682 TEL.: 29 61 59
MONTEVIDEO-URUGUAY

Distribuidora Exclusiva:

de bebida, esta practica puede
serbuenacomopreventivo,pero
no para un tratamiento como el
planteado fundamentalmente
por la poca ingesta de agua que
tiene los psitacidos grandes
quienes en general con umen
muchas frutas 0 legumbres
(alimentos ricos en agua) 10 que
nos darfa una concentraci6n del
antibi6tico en sangre no muy
constante.

Hemos tratado con exito
diagn6sticos presuntivos de
psitacosis con oxitetraciclina
intramuscular y directo al pico a
raz6n de 50 mgldfa en
psitacidos grandes.

Hay autores que coinciden
ensugerir tratamiento de treinta
a cuarenta y cinco dfas de
duraci6n con ciortetraciclina,
oxitetracilcina 0 tetraciclina a
raz6n de 40 a 50 mg IIMIdfa a
loros grandes, 5 a 10 mg 11MI

I

ocular, disnea y estornudos. A
los dias signos nerviosos y
pueden aparecer personas con
resfrios. No responde a
antibi6ticosyesmuycontagioso
a otras aves.

- Tumores. Ej. Fibromas en
cavidad bucal.

TRATAMIENTO

Distribuidora:

Deben plantearse trata­
mientos prolongado ,con el fin
de llegar a eliminar el
microorganismo evitando dejar
un animal clinicamente sana
pero portador. Los antibi6ticos
de elecci6n son las tetraciclinas.
Segun la gravedad, inyectables
11M 0 dosificados v I 0 directo al
pico 0 en el alimento.

Es practica comun del
acopiador yalgunos aficionados
el uso del antibi6tico en el agua

peso y depresi6n. Resiste a los
antibi6ticos de elecci6n para
psitacosis.

- Candidiasis. En general se
localiza en buche y es6fago,
inflamando la glotis. Responde
a la nistatina y clorhexidina. Lo
hemos visto, aislado en cultivo
puro de hisopado cloacal de
Diamantes de Gould dando un
sindrome de baja postura y
mortalidad en pichones y
hembra . Este brote ocurri6 por
manejo inadecuado de
antibi6ticos.

- Trichomoniasis. Presenta
signo similares al anterior.
Hisopado y visualizaci6n del
parasito. Responde al trata­
miento con metronidazol.

- Hemosporidias. De dificil
diagn6stico. Vi ualizaci6n del
parasito en sangre. Carece de
tratamiento.

- Influenza y Micoplas­
mosis. Estornudos y sinusitis
infraorbitaria. En influenza
pueden aparecer ademas signos
nerviosos. Tratamiento con
ant·bi6ticos en general enro­
floxacina, la influenza no
responde por ser viral.

- Estafilococos, pseudo­
monas, pasteurellas, etc.
Aislamiento y antibiograma.

- Viruela aviar. Blefaritis y a
veces sinusitis. Aparecencostras
y areas necr6ticas enparpados y
fosas nasales. Encontramos
varias aves enfermas. No
responde a antibi6ticos.

- Newcastle. Descarga
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* TV color satertClI
* Circuito cerrado de video
* Video Cassete individual
* Dos antenas parabc)licas

* Frigobar
* DOl-DON desde la

habitacion
* Teh!fono en el bane

* Secador de pete)
* Cofre de seguridad «!n las

habitaciones
* Room Service las 24

horas
* Desayuno bufe'

* Snack Bar
* Cafeteria

* Sala de reunionE~s

* Busines facilities
* Baby sitters

* Aire acondicionado
* Calefaccion central

* EstacioAamiento propio
* Equipos de energlla

propios

PARA EMPRESAS
APERTURA DE CUENTA
CORRIENTE INMEDL4 TA.

POR CONSULTA,S
DIRIGIRSE A NUEs~rRO

DEPARTAMENTO JOE
MARKETING

dia a periquitos y ave pequenas
04.4 a 10 mg d clortetraciclina
por gramo d alimento. La
preparaci6n d la raci6n con
antibi6tico es algo engorrosa
para 10 p riquitos australianos
ya que implica c n eguir
semillas (ej. mijo) de cas­
carillada . En 10 grandes
psitacidos es as facil usando
raci6n de polIo r cria, polenta,
azucar rubia, 0 pure de frutas.

Creemo debu ncr' terio que
en caso de presentar e un caso
en una colecci"n de aves hay
que poner a todas en tratamiento
al mismo ti mpo. Ad mas una
vez "limpio" el aviario iempre
aplicar cuarentena 10 nuevos
ingreso 0 etiendolos a
tratamiento.

SALUD PUBLICA

E ta enfer dad 0 su
presunclon, debe ser
denunciada a la autoridades
sanitarias tanto del MGAP, a
traves de los Servicios
Veterinario Z nale / 0 a la
Division Zoono i y Campanas
Menore ,comoala autoridades
del M.S.P. a traves del
D partam nto e Zoono i y
Vectores.

Del mismo modo debemos
hacer un buen trabajo de
extensi6n con el prop' tario de
las ave / su familia,
colaborador s y de ser po ible
buscar el acceso a los criaderos
de otro aficionad / y realizar

charlas de informacion.
Conviene hacer hincapie en

la importancia de 10
tratamientos prolongados,
evitando de e ta manera que 10
propietarios, interrumpan el
mismo al ver una mejoria notoria
en el ave tratada al cabo de la
primera semana. Esto fue 10
ocurrido con el papagayo cuyas
lesiones describimos anterior­
mente; al cortarle el tratamiento
recayoalosdo mese con igno
muy exacerbados que 10
llevaron a la muert .

Conviene tambien recordar
el viejo tema de 1a re i tencia
microbiana por mal uso de 10
antibi6ticos, cosa harto
frecuente entre los criadores y
aficionados.

Muy importante es la
fumigacion, el1avado d 1local,
jau1as y accesorios, con
compuestos de amonio cuater­
nario y formol.

Para el caso de los colega
que se decidan por practicar la
autopsia: extremar cuidados,
empapar el cadaver con un
compuesto de amonio cuater­
nario, usar guantes y tapaboca,
rociar la canal y vi cera con
uero 0 agua d tilada

peri6dicamente para evitar la
desecaci6n y formaci6n de
aerosoles.

Consultar sobre el envio de
materiales con ellaboratorio.

Trabajo aprobado para su
publicaci6n: 12/07/94
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Informacion

Caja de Jubilaciones y Pensiones de
Profesionales Universitarios

Escala de Sueldos Fictos y Aportes Vigencia 1/1/1995

Cat. Sueldo F·eto euota Unif. Reintegros Total (*)

1a. (**) 519.00 92.00 16.00 108.00

1a. 519.00 177.00 16.00 193.00

2a. 2.058.00 386.00 62.00 448.00

3a. 3.022.00 567.00 91.00 658.00

4a. 3.862.00 724.00 116.00 840.00

5a. 4.570.00 856.00 137.00 993.00

6a. 5.129.00 962.99 154.00 1.116.00

7a. 5.892.00 1.105.00 177.00 1.282.00

8a. 6.619.00 1.241.00 199.00 1.440.00

9a. 7.468.00 1.400.00 224.00 1.624.00

lOa. 8.460.00 1.586.00 254.00 1.840.00

(**) Para egresados a partir del 1/5/94 que se afilien en plazo y declaren ejercicio desde el egreso.

(*) 'Para los que tiene que reintegrar Montepio que no pagaron mientras estaban subsidiados por

la Caja.

La nueva escala de sueldo fictos y aporte que se indica precedentemente, re ulta como consecuencia

de la aplicaci6n del art. 67 de la Constituci6n, que fija un in~rementode las pasividades desde ell /1/1995

-en la oportunidad- del 14,29%.

Vale las aclaracion de que el ajuste no s6lo significa un aumento de los montepios, sino que losbeneficios

que se otorgan, registran ese incremento y como ejemplos, se mencionan:

Jubilaci6n maxima pasa de $5.922.00 a $ 6.768.00

Jubilaci6n promedio (65%) de $ 4.811.00 a $5.499.00

Pension maxima de $ 4.442.00 a $ 5.076.00

Pension promedio (66%) de $ 3.175.00 a $ 3.629.00

A este conjunto de beneficios debe agregarse el reintegro de la cuota mutual y el reintegro parcial de

emergencia m6vil.

PAGOS A AFILIADOS DEL INTERIOR

A) Banco Republica. Todas las sucursales
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Previa solicitud y puesta al dia, mensualmente s envian al Banco los recibos que el interesado paga

del dia 21 a fin de mes, quedando en su poder una ia.

B) Tarjetas

Puesta al dia y gestion en Ia oficina que corr sponda, se Ie debita mensualment en cuenta 10 que la

Caja comunica a la Organizacion.

Diner , VISA, Banco Comercial, VISA Banco La Caja Obrera, OCA Cabal.

C) Debito automatico

Igual que Ia anterior

Discount Bank, Pan de Azucar, ACAC

D) Cheque 0 giro bancario

El sistema es el en rio comun, contra riesgo de la incoincidencias con 10 que en realidad se debe pagar.

P ESTAMOS

Se incorpora una. variant en materia de concesi6n de prestamos; quienes cancelen en termino

regulares el que Ie fuera otorgado hasta U$S 3.500.00 accede a un nuevo prestamo de hasta U$S 5.000.00.

Corresponde senalar que stan otorgando los prestamos con total fluidez; la disponibilidad de fondo

y la racionalizacion (j 1tramite as! 10 permiten.

Tramite para solicitar e1 prestamo: por nota, fax, enviando fotoeopia de cedula de identidad.

Por informacion: Sector Prestamo .

CONVENIO

Se acordo con los hoteles que administra 1Sr. Mendez Requena, un conveni por el que los afiliado

activos, jubilado y pensionista de la Caja tienen 10 b neficio que se detallan:

En Arge11tino H.otel de Piriapolis el de eu nto sera del 10% en baja temporada y del 15% en alta

temporada {15/12 ( 15/3).

En Hotel Cabo Santa Maria de La Paloma - Rocha- 150/0 (no tiene baja temporada) y Gran Hotel

Paysandti y Gran I-Iotel Salta 15% todo el ano.

Los de cuentos e aplican en la cuenta de qui n acr ditola calidad de afiliado, no importa el numero

de personas que 10 acompanan.

Par informacioI : Departamento de Atenci6n a Afiliados.

Recordamos:

Telefono 92 89 41- Fax 92 35 39.
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