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Resumen

La habronemiasis cutanea equina o también conocida como ulcera o herida de
verano, es una enfermedad causada por parésitos del genero Habronema sp., los
cuales cumplen su ciclo en la mucosa gastrica del equino; este parasito requiere de un
hospedador intermediario como moscas, que puede ser la Musca domestica o
Stomoxys calcitrans. Habronema afecta principalmente el esttmago de los equinos,
pero puede llegar a tener presentaciones erraticas como cutdnea (siendo la mas
comun), ocular, prepucial o pulmonar. La lesion cutanea es caracterizada por una
dermatitis con abundante tejido de granulacion y prurito excesivo, siendo comdn que
este tipo de lesiones desaparezcan en invierno y reaparezcan en verano. El diagnostico
de Habronemiasis cutdnea estd basado principalmente, en la anamnesis, signos
clinicos y los resultados histopatologicos de una biopsia representativa de la lesién. El
tratamiento se basa principalmente en el uso de antihelminticos, los cuales pueden ir
acompafados de antiinflamatorios y pomadas preparadas, pero un aspecto muy
importante a tener en consideracion es hacer un adecuado manejo ambiental por
medio del control de la mosca. Durante la practica en INTERNAL MV se recibié un caso
en la Clinica Veterinaria Hermano Octavio Martinez Lopez f.s.c. para su adecuado
tratamiento y manejo, el cual se describe para que sea de referencia académica en

cuanto a sus resultados exitosos.

Palabras clave: Habronema, habronemiasis cutdnea, equino, dermatitis

granulomatosa.



Introduccién

El presente trabajo tiene como objetivo dar a conocer las actividades realizadas
durante la pasantia de trabajo de grado, bajo la modalidad de practica empresarial,
para demostrar lo aprendido durante la formacion de pregrado y asi constatar las
cualidades y conocimientos que tendran utilidad como futura Médica Veterinaria,
fortaleciendo actividades como la atencion de emergencias, generacion de diagnosticos
definitivos e instaurar los tratamientos de acuerdo a cada caso en particular. La practica
fue realizada en la empresa INTERNAL MV, en donde desempefie actividades como
consulta en campo, asistencia en procedimientos quirdrgicos, apoyo en anestesiologia,
actividades administrativas relacionadas con una empresa prestadora de servicios de
salud equina y labores de formacion, sumado a una constante retroalimentacion

académica.

Durante la pasantia se presentaron diferentes casos similares que generaron
relevancia e interés, es asi, como en este trabajo se realiza la presentacién de un caso
clinico de habronemiasis cutanea, describiéndose la patologia e incluyendo los
tratamientos comunmente utilizados, las caracteristicas del paciente, la fisiopatologia,
tratamientos y los diagnosticos diferenciales de acuerdo a la evolucion que presentaba

el caso, lo cual fortalecié mi proceso de formacion.

La practica empresarial inicio el dia 23 de julio del 2017 y finalizo el 10 de
diciembre del 2017; la empresa donde se desarrollo la pasantia, INTERNAL MV,
cuenta con una serie de Médicos Veterinarios especializados en cirugia, medicina

interna, anestesiologia, neonatologia y neurologia. Realizan un trabajo en campo con



un horario de disponibilidad las 24 horas al dia a lo largo de todo el departamento de
Antioquia; al momento de requerir servicio de hospitalizaciébn para un paciente se
remite a la Clinica Veterinaria Hermano Octavio Lopez Martinez f.s.c. para manejo
intrahospitalario, sin embargo, de igual manera se visitaba con regularidad a estos
pacientes a manera de tener un seguimiento mucho mas efectivo. Mis funciones
consistian en brindar una asistencia técnica en todos los procedimientos basicos de
cuidado de la salud de un equino, lo cual me permiti6 desarrollar las habilidades
practicas requeridas para un médico veterinario; también la gran diversidad de casos y
la gran experiencia por parte de los médicos de INTERNAL MV me otorgaron un gran

crecimiento practico-tedrico y de experiencia invaluable para un profesional



Objetivos
Objetivo general
Adquirir conocimientos tedricos y practicos en clinica, cirugia y medicina interna
de equinos, por medio del desarrollo de destrezas que me permitan a futuro un buen

desarrollo profesional.

Objetivos especificos

» Adquirir conocimientos diagndésticos, quirdrgicos y médicos en el tratamiento de
diversas patologias que afectan a los equinos.

» Poner en préacticas los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera.

» Adquirir destrezas en las técnicas y principios quirlrgicos.

« Utilizar ayudas diagnosticas de acuerdo a cada caso en particular.

* Responder de manera adecuada ante urgencias médicas.

» Brindar una correcta atencion al propietario o cuidador del animal manteniéndolo
informado respecto a la situacion del paciente, mostrando el profesionalismo

distintivo del Médico Veterinario Lasallista.



Marco teorico

La habronemiasis también conocida como ulceras o heridas de verano es una
enfermedad parasitaria comin que afecta principalmente el estbmago de los equinos,
asnales, mulares y cebras (Abdel-Moneim, 2016, Reed, 2004, Pugh, 2014.), puede
llegar a presentar un ciclo erratico y generar alteraciones a nivel cutaneo, ocular,
prepucial o pulmonar (Cardona, 2017). Los caballos adquieren la enfermedad
accidentalmente al ingerir moscas parasitadas en el alimento o agua de bebida, o
también pueden llegar a ingerir formas larvarias mientras se mordisquean o lamen la
piel o heridas contaminadas (Cardona, 2017). Normalmente se pueden desarrollar
cinco tipos de habronemiasis: gastrica, cutanea, conjuntival, prepucial y pulmonar,
siendo el tipo gastrico la forma del ciclo normal de la enfermedad y siendo el tipo
cutanea la forma erratica mas comun en cuanto a casuistica (Munroe, 2011. Reed,
2004). Es caracterizada por una presentacion estacional, manifestandose en los meses
mas célidos del afio, pero debido al clima tropical de Colombia, es muy comun su

presentacion durante cualquier época del afio (Cardona, 2017).

La enfermedad no tiene predileccion por raza, sexo o edad, pero se ha
relacionado con estaciones del afio calurosas, y se ha evidenciado que pueden existir

algunos animales mas predispuestos a ser afectados (Munroe, 2011).

La habronemiasis es causada por el depdsito de larvas de nematodos del Orden
Spiruroidea (Castro, 1998), que incluye al género Habronema, el cual presenta 3
especies: Habronema muscae, Habronema majus o0 microstoma y Draschia

megastoma (H. megastoma), cuyos adultos, en condiciones normales se ubican en la



mucosa del estdbmago (H. Muscae y H. Microstoma), en el caso de Draschia
megastoma se ubica en la submucosa del estbmago generando ndédulos y Ulceras
gastricas (Pugh, 2014). La presentacion cutanea de la Habronemiasis genera heridas
en piel, producto de la infestacion con larvas de tercer estadio, depositadas por las
moscas al momento de alimentarse, las cuales no pueden continuar con su ciclo
normal. La irritacion producida por las larvas, impide la cicatrizacion, persistiendo las
heridas durante el verano y pudiendo desaparecer en épocas de invierno (Munroe,
2011). Su ciclo biolégico es indirecto, requiriendo un huésped intermediario,
normalmente siendo un diptero. Los dos tipos de moscas que depositan las larvas de
Habronema mas comunmente son: Musca domestica (H. muscae y D. megastoma) y

Stomoxys calcitrans (H. microstoma).
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Imagen 1Musca domestica (identify.us.com)

Imagen 2Stomoxys calcitrans (emfparasitarias.blogspot.com)

Ciclo de vida

Los parésitos adultos residen normalmente en el estbmago, donde provocan
escasa reaccion tisular, a excepcién de Draschia megastoma, que produce nddulos en
la submucosa del estbmago de tamafio variable cerca del margo plicatus (Pugh, 2014).
Las dos especies de Habronema son ovoviviparas y ponen huevos con cascara

delgada que se pasan con las heces del hospedador, mientras que D. megastoma es
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vivipara y sus huevos eclosionan en intestino del hospedador, lo cual quiere decir que

se pueden encontrar larvas o huevos en la materia fecal (Cardona, 2017).

Imagen 3 Forma Adulto de Habronema Sp. (Parasitipedia.net)

Imagen 4 Larva en tercer estadio (L3) (Parasitipedia.net)

En el medio ambiente las larvas L1 de Habronema son ingeridas por las larvas
de la mosca, las cuales se encuentran desde el momento en que fueron depositadas
por las moscas en las heces de los equinos, alli pasan a L2 que ocurre durante la fase

de pupa del insecto y después de 2 semanas surge la L3 que es la larva infectante, la
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cual migra hacia la cabeza y la probéscide de las moscas adultas para emigrar cuando

estas se posen sobre el caballo (Cardona, 2017. Castro, 1998)

Una vez la mosca tiene la forma infectante que es la L3, es ingerida o deposita
las larvas cerca del hocico del equino donde es deglutida para continuar su ciclo natural
generando habronemiasis gastrica; la mosca puede posarse sobre heridas o pliegues
cutaneos, depositando la larva y generando la habronemiasis cutanea, o cerca a los
hollares, donde puede ser aspirada ocasionando la presentacion pulmonar (Cardona,

2017, Pugh, 2014).
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Imagen 5 Ciclo de vida de Habronama sp.(Duque de Araujo, 2015)
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Signos

Los signos clinicos de la enfermedad son dependientes de la presentacion de la
habronemiasis, y los animales pueden presentar una o varias presentaciones al mismo
tiempo. La forma adulta del parasito ejerce su accion sobre la superficie de la mucosa
gastrica en la zona glandular del estbmago, dando lugar a una gastritis catarral crénica
con formacién de gran cantidad de mucus, con hemorragias y Ulceras; la forma adulta
de D. megastoma desarrolla una accién irritativa y traumatica al penetrar en la

submucosa gastrica formando nddulos en la porcién glandular interfiriendo en la accion
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mecanica del estbmago, causando inapetencia y dolor abdominal (Cardona, 2017). La
forma géstrica de habronemiasis es la fuente de persistencia del parasito en el medio

ambiente.

Imagen 6 N6édulos Gastricos, hallazgo en necropsia (studyblue.com)

Una de las manifestaciones clinicas mas evidentes es la presentacion cutanea,
en la cual hay una deposicion aberrante de la larva, debido a que esta nunca alcanza la
fase adulta (Cardona, 2017), la cual al moverse y alimentarse da lugar a la formacion
de grandes heridas en la piel de dificil reparacion, donde la L3 causara una dermatitis
granulomatosa caracterizada por masas tumorales ulceradas con tejido de granulacion.
En las partes profundas de la lesién se encuentra tejido conectivo denso y se observan
multiples focos contaminados con presencia de pequefios granulos de 1 mm de
didmetro de tipo amarillo-blanquecinos, necréticos, caseosos y en ocasiones arenosos

gue rodean la larva del nematodo.
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Clinicamente las lesiones comienzan con pequefias papulas de centro
erosionado, en la cual se presenta una marcada eosinofilia, lo cual puede generar que
los animales se autolesionen producto del prurito. El desarrollo es rapido, con un
granuloma castafio enrojecido, no cicatrizante, el cual mas tarde puede tornarse en una
lesion fibrosa, granulomatosa con patrén exofitico, en forma de crater y en algunos
casos con presencia de larvas amarillas calcificadas (tipo granos de arroz) (Cardona,
2017), ademas puede haber presentacion de infecciones secundarias en el sitio de la
herida. En este tipo de lesion de piel en Habronema es comun que las heridas tiendan
a desaparecer o disminuir en invierno, al reducir el metabolismo larval y vuelvan a

reaparecer en verano (Cardona, 2017).

Imagen 7 Presentacion cutanea de Habronemiasis cutanea (Cardona-
Alvarez, 2017)
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Imagen 8Presentacioncutanea de Habronemiasis (Cardona-Alvarez, 2017)

Imagen 9Presentacioncutanea de Habronemiasis (Cardona-Alvarez, 2017)
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Imagen 10 Presentacién cutanea de Habronemiasis (Cardona-Alvarez,
2017)

En ciertos casos las larvas de Habronema se depositan sobre el saco conjuntival
generando una conjuntivitis granulosa, con calcificaciones en el canto medial del ojo,
epifora y ulceraciéon de los parpados (Cardona, 2017. Yarmut, 2008). La aparcion
rapida de tejido de granulaciéon, pruriginoso y concreciones calcificas amarillentas se

considera patognomonico de esta presentacion (Abdel-Moneim, 2016)
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Imagen 11 Presentacion conjuntival de Habronemiasis (Cardona-Alvarez,
2017)

Imagen 12 Presentacién conjuntival de Habronemiasis (Cardona-Alvarez,
2017)

La presentacion prepucial genera lesiones semejantes a la presentacion cutanea
enfocadas en el area genital pudiendo ocasionar prolapso de la uretra con presencia de

disuria y estranguria (Cardona, 2017. Reed, 2004, Pugh, 2014).
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Imagen 13 Presentacién prepucial de Habronemiasis (Cardona-Alvarez,
2017)

La presentacion pulmonar es rara y de dificil diagndstico (Reed, 2014). Se da
cuando las larvas de Habronema entran por los ollares hacia las vias respiratorias en
direccién al pulmon en lugar de al eséfago, en donde forman nddulos peribronquiales
de unos 0,5 cm de diametro y asintomaticas. Alli la larva muere, siendo comln su

descripcion cuando se realizan necropsias (Schuster, 2010).

Diagnéstico

El diagnostico de Habronemiasis cutanea esta basada en la anamnesis,
epidemiologia, signos clinicos y los resultados histopatolégicos de una biopsia
representativa de la lesién (Grant, 2007. Reed, 2004, Whitley, 2011). Cardona reporta
“(...) una dermatitis piogranulomatosa activa con aéreas de necrosis multifocal, en

algunos casos observandose las larvas del parasito; la epidermis se observa ulcerada
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con una fina capa de restos celulares necroticos mezclados con neutréfilos. La dermis 'y
el tejido subcutdneo se observa marcadamente congestivo, edematoso y con extenso
infiltrado de células inflamatorias, predominando eosindfilos con menor numero de
células plasméticas, macrofagos y linfocitos” (Cardona, 2017, Whitley, 2011). También
se pueden observar neutréfilos degenerados ante la presencia de bacterias por

infecciones secundarias (Grant, 2007).

Imagen 14 Corte histopatolégicos con presencia de la larva (flecha)

Utilizar un examen coproldgico es poco fiable por su baja sensibilidad, ya que los
huevos de Habronema son muy pequefios y de pared muy fina por lo que no se ven
con facilidad (Gianspero, 2005); se puede realizar una técnica de sedimento por medio
de lavados gastricos para obtener la forma adulta de las larvas del estbmago, pero es

bastante complicada de realizar y de baja sensibilidad (Gianspero, 2005).
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Actualmente se esta implementando el uso de PCR en la materia fecal de los
equinos con el fin de detectar ADN del Habronema (Gianspero, 2005), sin embargo
esta opcion es costosa y poco disponible en el @mbito (Gianspero, 2005, Traversa,

2007).

Tratamiento

El tratamiento consiste en un control de la reaccion de hipersensibilidad
asociada y eliminaciéon del parasito (Reed, 2004, Smith, 2010). Existen diversos
tratamientos reportados, siendo los mas usados las lactonas macrociclicas con el fin de
eliminar la larva y con ella el estimulo inflamatorio local; también se recomienda el uso
de pomadas preparadas con esteroides, antiparasitarios y antibioticos. Otras opciones
ampliamente utilizadas son la reseccion quirdrgica y la crioterapia (Cardona, 2017,

Traversa, 2007, Gianspero, 2005).

Las lactonas macrociclicas mas utilizadas son la Ivermectina a dosis de 0,2-0,4
mg/kg via oral, Moxidectina a dosis de 0,4 mg/kg via oral y doramectina a dosis de 0,2-

0,4 mg/kg via subcutanea o intramuscular.

Se pueden utilizar corticoides con el fin de controlar la reaccion de
hipersensibilidad generada por la larva; como Prednisolona a dosis de 1 mg/kg via oral,
Dexametasona a dosis de 0,05-0,5 mg/kg via intramuscular, subcutanea o intravenosa,

y Triamsinolona a dosis de 0,02-0,04 mg/kg via intramuscular.

Como preparaciones topicas se reportan multiples combinaciones (Reed, 2004;

unidades modificadas al Sistema Internacional de Unidades) como:
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1. 29.5 ml de Dexametasona (2mg/ml) +29.5 ml de DMSO 90% +29.5
ml de Fention 20%
2. 88.7 ml de DMSO 90% + 15 ml de Dexametasona + 40 ml de
Nitrofurazona + 29.5 ml de triclorfon.
3. 30 ml de Fention al 30% + % de libra de petrolato calentado + 10

mg de Triamsinolona en polvo + 90 ml de DMSO al 90%

También se recomienda realizar limpiezas regulares de la lesién cutdnea con el

uso de desinfectantes como el yodo o clorhexidina.

Otra opcion terapéutica es la reseccién quirdrgica, con posterior aplicacion de

nitrégeno liquido (Cardona, 2017).

Control ambiental

Preventivamente, un aspecto importante a tener en cuenta es el manejo
ambiental por medio del control de vectores (Arrieta, 2013, Lloyd, 2003, Reed 2004,
Cardona, 2017). La Musca doméstica y Stomoxys calcitrans son moscas sinantropicas,
lo cual quiere decir que suelen vivir en un rango no mayor a dos cuadras de su fuente
de alimentacion (Duque de Araujo, 2015). La mosca mas frecuente es la Musca
domeéstica, la cual suele posarse sobre el animal, mientras que Stomoxys calcitrans
tiende a posarse sobre las paredes. Ambas moscas suelen poner los huevos y generar
desarrollo larvario en material vegetal contaminado con orina y materia fecal (Duque de
Araujo, 2015). Para generar un control en la poblacion de las moscas hay que tener en

cuenta sus habitos de vida, siendo importante mantener una higiene en las pesebreras,
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recogiendo la materia fecal en varias ocasiones durante el dia y teniendo en cuenta
que el ciclo de la mosca es aproximadamente de 7-10 dias, se debe renovar la cama y
deshacerse de la materia fecal cada 7 dias, para asi de cortar el ciclo de vida del vector

(Duque de Araujo, 2015).

También se recomienda el uso de aspersores con insecticidas, trampas para
moscas, insecticidas repelentes en equinos, el uso de mascaras y mantas cobertoras,
el uso de larvicidas en las zonas donde se almacena la materia fecal y tener el lugar de
almacenamiento de comida a unas dos cuadras alejadas de las pesebreras (Duque de

Araujo, 2015. Lloyd, 2003).

Imagen 15 Mascara Anti moscas (Equipassio.com)
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Imagen 16 Trampa para Moscas (elalmacendelagua.es)

Imagen 17 Producto AGITA anti moscas (hipisur.com)
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Imagen 18 Bafios anti moscas (caballoyjinete.com)
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Caso Clinico

Anamnesis

Llega remitido a Internal MV, un equino de raza caballo criollo Colombiano,
hembra de 6 afios de edad para manejo de habronemiasis cutanea por parte del doctor
Ricardo Orozco. El doctor Hernando Gonzalez decide manejar el caso de manera
intrahospitalaria en la Clinica Veterinaria Hermano Octavio Martinez Lépez f.s.c. La
paciente llega a la clinica con una cria lactante de 3 meses de edad; es una yegua de
color castafio con sefias particulares como lucero frontal y calzado bajo en miembro
posterior izquierdo. Su procedencia es San Jerénimo, Antioquia, habita en una
pesebrera con otros 5 equinos, en la cual se encuentra otro equino afectado; su dieta
consiste en concentrado y pellets, presenta vacunas al dia y su Ultima desparasitacion

fue hace 6 meses con lvermectina.

La paciente llega a la clinica con una lesion cutanea facial y en la zona glutea de
duracion aproximada de 1 mes y medio de desarrollo, la paciente habia sido
previamente tratada con Dectomax ® (doramectina 2 dosis a intervalo de 15 dias) a
dosis de 0,4 mg/kg; el pasado médico tratante reporta que el manejo de la herida en la
pesebrera era dificultoso debido al temperamento de la yegua, la cual se autolesionaba

las heridas.

Al examen clinico realizado en la clinica la paciente se encuentra con actitud
alerta y temperamento décil, membranas mucosas se encontraban rosadas, hUmedas y
brillantes con un tiempo de llenado capilar de 2 segundos, sus constantes fisioldgicas

se encontraban dentro de los rangos para la especie, mostrando una frecuencia
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cardiaca de 44 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 18 respiraciones por
minuto, temperatura rectal de 38,8°C, condicion corporal 5 de 9, peso de 282 kg, un
hematocrito de 34% y proteinas plasmaticas totales de 7,2 gramos/decilitro, motilidad
digestiva normomotil de los 4 cuadrantes y sus pulsos digitales negativos en los 4
miembros. La paciente presentaba una herida ulcerativa en la zona correspondiente a
la cresta facial izquierda con tejido de granulacién abundante, contaminada con aéreas
de tejido necrotico y con exudado purulento; teniendo una extension de 13 cm de largo
y 5 cm de ancho. También presentaba una herida ulcerativa contaminada vy
sanguinolenta con tejido de granulacién y necrético, con secrecion sanguinolenta y
serosa de olor fuerte a nivel de la crestasacra de alrededor de 30 cm de largo y 10 cm

de ancho.

Se instaura como plan terapéutico doramectina a dosis de 0,2 mg/kg via
subcutanea con repeticién de dosis en 15 dias, fenbendazol a dosis de 10 mg/kg via
oral y Veta-Dicrysticina ® 4 Millones, medicamento compuesto por penicilina G
procainica 3'000.000 U.l., penicilina G sédica 1°000.000 U.l., estreptomicina sulfato 5,0
gr., Acetonida de triamcinolona 10 mg y amortiguador citrato de sodio; se administra via
intramuscular y una limpieza tépica de la herida con yodo tépico y agua, finalizando con

la aplicacion de 6xido de zinc.



Imagen 19 Herida Facial, Dia O (Internal MV)
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Evolucién Clinica
Dial-4
Se programa monitoreo del paciente cada 6 horas y limpieza de la herida dos
veces al dia. La paciente se muestra alerta e indocil al manejo, durante los turnos sus
parametros fisiologicos permanecieron dentro de los rangos normales, consume heno,
concentrado y agua con avidez, orina y defeca con volumen y caracteristicas normales.
Al momento de realizar la limpieza de la herida presenta secreciones sanguinolentas
con presencia de abundante tejido necrético y de granulaciébn sobre todo en la

superficie, se aplica 6xido de zinc.

Dia5
El desarrollo del caso continuo similar, sin embargo, la herida a nivel del sacro
muestra bordes disminuidos superficie lisa, y disminucion del eritema. A nivel de la
herida facial la herida muestra una evolucién similar a la herida sacra, al igual que se
observan granulos de sulfuro en la herida. Se realiza aplicacion de Veta-Dicrysticina

intramuscular.



Imagen 21 Herida Facial, Dia 5 (Internal MV)
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Dia 6-12
El desarrollo del caso continua con ambas heridas de evolucion similar,
presentando bordes regulares con presencia ocasional de costras e inflamacién,
desaparecen los granulos de sulfuro y en el tratamiento se cambia el éxido de zinc por
Alfa 3 (Acido fénico, Oxido de zinc, Aceite de pino) continuandose con las limpiezas

topicas.

Dia 13
La paciente durante el turno logra rascarse la herida facial con la pared de la

pesebrera generando exposicion de la cresta facial.

Dia 14
La herida sacra continta con la evolucion previamente mencionada, con mejoria
en la delimitacién de los bordes, logrando contraccién de la herida y bordes de color
rosa palido. La herida facial por otro lado presencia de costras y secrecion serosa. Se
decide aplicar otra Veta-Dicrysticina de 4 millones via intramuscular profunda por

6rdenes del médico tratante



Dial15-38

Imagen 23 Herida Facial, Dia 14 (Internal MV)
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El desarrollo del caso se da de manera positiva, presentando una marcada
mejoria con el pasar del tiempo, evidenciandose en ambas heridas contraccion de los
bordes, generando tejido liso con signos de cicatrizacion sin presencia de secreciones
0 contaminacion, llegandose inclusive a eliminar las limpiezas de las heridas en los

ultimos dias.

Imagen 25 Herida Facial, Dia 25 (Internal MV)

-Q
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Imagen 26 Herida en Regién Sacra, Dia 25 (Internal MV)

Dia 39
Se da de alta a la paciente; la herida facial presenta notoria mejoria con buena
contraccion, bordes lisos y definidos. Se envia con indicaciones de limpieza diaria de la
herida con aplicacién de Alfa 3, y en caso de retornar el prurito la aplicacion de Veta-

Dicrysticina, para el manejo del mismo.



Imagen 27

Herida en Region Sacra, Dia 39 (Internal MV)
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Discusién

La habronemiasis cutanea es una de las patologias de piel mas comun y de

dificil control en equinos, su tratamiento puede llegar a convertirse en algo dificultoso
llegando a ser posible la reincidencia en otras zonas del mismo caballo, por este motivo
tener claro como tal el tratamiento en esta patologia es importante (Duque de Araujo,
2015). Otro aspecto a tener en cuenta y que puede ayudar a llegar a su control es por
medio del conocimiento y control de sus vectores, La Musca doméstica y Stomoxys
calcitrans, optimizando los protocolos y medidas de control utilizados en cada
establecimiento donde habitan caballos, logrando un adecuado control ambiental por
medio de buenas practicas de manejo previniendo la posible aparicion de

habronemiasis cutanea (Duque de Araujo, 2015).

Para el tratamiento de Habronema también es muy comudn encontrar que la
literatura recomienda el uso de pomadas preparadas para utilizar en la zona de la piel
afectada, en este caso no se realizd, por decision del médico tratante basado en su
experiencia (Reed, 2004). De igual manera se logr6 un manejo adecuado de la
enfermedad, indicando que, aunque las pomadas preparadas puedan llegar a ser parte

de terapéutica complementaria para tratar las lesiones, sin llegar a ser indispensables.

Durante el tratamiento se aplicaron 3 dosis de Veta-Dicrysticina de 4 Millones,
administrado via intramuscular, este medicamento con la Acetonida de triamcinolona
ayuda a controlar la reaccion de hipersensibilidad, inflamacion y prurito mediante la
inhibicion de Fosfolipasa A2 (Plumb, 2008), controlando los signos inflamatorios;

durante el caso se observo aparente eficacia. Al revisar las dosis administradas se noto



37
gue se estaba subdosificando la penicilina G procainica y sodica; sin embargo, aun asi,
el medicamento lograba el objetivo que se queria obtener, controlando la reaccion
inflamatoria y evitar infecciones secundarias, teniendo también en cuenta la

administracion esporadica del mismo.

El diagnostico de Habronemiasis se realiza con la anamnesis, respuesta al
tratamiento y biopsia de la lesion (Cardona, 2017). En este caso se realizé utilizando la
anamnesis, epidemiologia y respuesta a la terapéutica y no se realizé biopsia debido a
la Optima respuesta y a los costos; sin embargo sin la realizacion de una biopsia de
lesion siempre quedara la incognita sobre el diagnéstico definitivo de la enfermedad

(Smith, 2010. Reed, 2004. Cardona, 2017).

Otro aspecto a tener en cuenta durante el desarrollo del caso es el seguimiento
del tamafio del didmetro de la herida, siendo medida al llegar el paciente a la clinica y
no se volvié a reportar medida en la historia, siendo este un parametro importante en el

manejo de heridas (Smith, 2010).
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