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1. INTRODUCCION

Las dermopatias resultan una problematica bastante comun en individuos de distintas
especies de primates bajo cuidado técnico profesional; sin embargo, los informes de dichos
casos son minimos en la literatura y aunque existen modelos experimentales bien
documentados para algunas enfermedades, los reportes de caso brindan una informacién mas
detallada y predominante. (Kramer, et al. 2012)

Es importante aclarar que, en todas las especies, las patologias de la piel pueden ser una
condicién aislada, sin embargo, muchas representan una condicion sistémica; en este sentido
la piel es una ventana poco evaluada en muchas ocasiones ante problemas de salud mas
generalizados.

Por tanto y teniendo en cuenta todo lo anterior, los médicos veterinarios, especificamente
los encargados de fauna silvestre deben acudir a informacion relevante sobre todo en
medicina humana o en otras especies de importancia veterinaria, lo cual resulta en un proceso
frustrante y poco confiable, debido a la diferencia considerable entre estos (Bernstein, et al.;
2009).

Las dermopatias de tipo liquenoide corresponden a un grupo de dermatitis de interfase, las
cuales se reconocen como dermatosis perivasculares superficiales con cambios epidérmicos;
en pequefios animales corresponde a etiologias como: reacciones de hipersensibilidad,
ectoparasitismo, dermatofitosis, deficiencia nutricional, desorden seborreico, dermatitis por
contacto y enfermedades sistémicas. (Castellanos, et al; 2006)

La intencion directa de la monografia es describir y analizar la informacion relevante
frente a una dermopatia de tipo Liquenoide en un Mono arafia (Ateles fusciceps) el cual se
encuentra bajo cuidado técnico profesional en la Reserva Natural Bioparque Wakata
(RNBW), en donde se determina la importancia de un diagnostico y un tratamiento oportuno,
basado en la conjugacion de diferentes enfoques de la medicina; todo esto con la finalidad de
generar bases que puedan ser usadas en primates y otras especies, para asi desarrollar un
manejo integral. Ademas de ello, se destaca la importancia de los procesos, como lo son la
utilizacion de distintos métodos diagnosticos y el apoyo de agentes como los “Cuidadores”
sobre todo en Bioparques y Zoologicos para la correcta administracion de distintos farmacos,
lo que da pie a que se genere nueva informacion acerca de la patologia y los diferentes
factores que pueden implicar un avance para especies no convencionales en la profesion y
practica médica; se presenta con evidencia que la utilizacién de métodos medicinales
alternativos es eficaz en algunos casos y puede dar una respuesta adecuada al estado de salud
de un individuo, dependiendo la patologia.

El reporte de caso dio pie a realizar un analisis completo de un caso clinico, ademas del
diagnostico de varias patologias de gran importancia para la salud animal; se evidencia una
mejoria considerable sobre todo hacia el final del seguimiento del individuo, y se espera que
pueda implementar recomendaciones adecuadas para el manejo correcto y continuo del caso.

Adicionalmente, se presentaran las actividades elaboradas a lo largo de la practica
realizada en la Coordinacion de Salud Animal de la RNBW y como es de vital importancia



para el crecimiento personal y profesional; ademas, aclarar como las opciones logran crear
una afinidad ante la gran variedad de posibles enfoques profesional.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general:

Presentar un reporte de caso sobre una dermopatia de tipo Liquenoide en un Mono arafia
(Ateles fusciceps) bajo cuidado técnico profesional en la Reserva Natural Bioparque
Wakata.

2.2 Objetivos especificos:

e Registrar de manera concreta y precisa el caso clinico completo del individuo,
generando un seguimiento cronoldgico de la signologia y evolucion.

e Interpretar la bibliografia de las diferentes patologias de tipo Liquenoide para asi
realizar un andlisis comparativo con el caso y guiar un diagndéstico definitivo.

e Evaluar y utilizar los diferentes métodos diagndsticos empleados para abordar casos
de dermopatias en primates logrando un diagndstico definitivo.

e Analizar a profundidad, proponer e implementar opciones terapéuticas para la o las
patologias diagnosticadas, en pro de mejorar la calidad de vida de primates.

e Evaluar la respuesta terapéutica del paciente.

3. RESUMEN

El sistema tegumentario es el érgano mas extenso del cuerpo de todas las especies, el cual
cumple varias funciones de vital importancia para el funcionamiento normal del cuerpo
(Pavletic, 2018); las dermopatias en primates no humanos son relativamente comunes, y la
mayoria de las lesiones se presentan y progresan clinicamente de manera similar que en
humanos y otras especies de interés veterinario. (Hubbard, 2001)

Las dermopatias de tipo liquenoide corresponden a un grupo de dermatitis de interfase, las
cuales abarcan reacciones de hipersensibilidad, ectoparasitismo, dermatofitosis, deficiencia
nutricional, desorden seborreico, dermatitis por contacto, enfermedades autoinmunes y
enfermedades sistémicas. (Castellanos, et al; 2006)

Al identificar que varios individuos de la Reserva Natural Bioparque Wakata presentan
sintomatologia asociada a dermopatias, unos de mayor gravedad en comparacion a otros,
surgié el interés en describir el caso de un individuo con una patologia dermatologica de tipo
Liguenoide.

El objetivo principal del estudio es presentar detalladamente a un paciente de la especie
Ateles fusciceps de 12 afios de edad, el cual presentaba diferentes zonas alopécicas a lo largo
de todo el cuerpo, acompafiadas de hiperqueratosis y papulas. Gracias a métodos diagnosticos
el individuo fue diagnosticado con “Liquen escleroso”, “Hipotiroidismo™ y otras patologias
de interés veterinario que estaban afectando su sistema tegumentario y su estado de salud en
general.



El individuo fue tratado con diferentes farmacos, entre ellos “Levotiroxina”, y se aplica un
enfoque distinto con “medicina biorreguladora”, los cuales tuvieron éxito debido a que el
paciente present6 una evolucién favorable y notoria, habiendo mejoria en gran parte de las
lesiones y reduciendo su sintomatologia en un 70%.

Palabras claves: Dermopatia, Hipotiroidismo, Métodos diagnosticos, Primates no humanos,
Liquen escleroso.

4. ABSTRACT

The tegumentary system is the largest organ in the body of all species, performing several
crucial functions essential for the normal functioning of the body (Pavletic, 2018).
Dermatopathies in non-human primates are relatively common, and the majority of lesions
clinically present and progress similarly to humans and other species of veterinary interest
(Hubbard, 2001).

Lichenoid dermatopathies constitute a group of interface dermatitis, encompassing
hypersensitivity reactions, ectoparasitism, dermatophytosis, nutritional deficiency, seborrheic
disorder, contact dermatitis, autoimmune diseases, and systemic diseases (Castellanos, et al.,
2006).

Upon identifying that several individuals at the Wakata Biopark Natural Reserve exhibit
symptoms associated with dermatopathies, some more severe than others, there was an
interest in describing the case of an individual with a Lichenoid dermatological pathology.
The primary objective of this study is to present in detail a 12-year-old Ateles fusciceps
patient who had different alopecic areas throughout the body, accompanied by
hyperkeratosis and papules. Through diagnostic methods, the individual was diagnosed with
"Lichen sclerosus,” "Hypothyroidism," and other veterinary-related pathologies affecting its
tegumentary system and overall health.

The individual was treated with different drugs, including "levothyroxine," and received a
distinct approach with "bioregulatory medicine.” These approaches were successful as the
patient showed a successful evolution, with improvement in most lesions and a 70% reduction
in symptoms.

Keywords: Dermopathy, Hypothyroidism, Diagnostic methods, Non-human primates, Lichen
sclerosus.

5. MARCO DE REFERENCIA

Para el correcto desarrollo del reporte de caso es importante tener en cuenta varias bases
conceptuales y tedricas, ademas de distintos antecedentes sobre la dermopatia diagnosticada y
el como abordarla.

A lo largo del marco de referencia se detallaran principalmente conceptos relacionados
con las dermopatias de tipo liquenoide, sin embargo; se mencionan otro tipo de conceptos



relacionados con hallazgos distintos y de importancia dentro de la resolucion del reporte de
caso.

5.1 Marco tedrico:
5.1.1 Reporte de caso:

Es un tipo de publicacion biomédica que comunica de manera detallada los sintomas,
signos, resultados de estudios auxiliares, tratamientos, complicaciones de los tratamientos y
seguimiento de un paciente individual, esquematizado bajo una breve descripcion ldgica y
racional. (Romani, F; 2010)

Los reportes de caso se consideran como una de las primeras lineas de evidencia. Dentro
de estos se identifican dos tipos, unos relacionados al diagnostico, en los cuales se aborda una
condicion clinica nueva o una presentacion inusual de una enfermedad conocida. Y otro tipo,
los relacionados al tratamiento donde se evidencia un enfoque terapéutico nuevo, original o
mejor y la aparicion de nuevos o inusuales efectos adversos. Ademas, estos reportes pueden
ilustrar un nuevo principio, apoyar o refutar una teoria actual y asi estimular la investigacion.
(Alvarez; et al. 2019)

5.1.3 Dermopatias de tipo liquenoide:

Las dermatitis de tipo liquenoide pertenecen a un grupo de patologias dentro del patron
perivascular superficial con cambio epidérmico; en estas se observa reaccion inflamatoria
sobre todo alrededor de los vasos sanguineos superficiales. En pequefios animales se describe
en casos de: reacciones de hipersensibilidad, ectoparasitismo, dermatofitosis, deficiencia
nutricional, desorden seborreico, enfermedades sistémicas y dermatitis por contacto.
(Castellanos, et al; 2006)

Las dermatosis liquenoides son trastornos cutneos raros, generalmente idiopéticos.
(Miller, et al; 2013)

5.1.3.1 Liquen escleroso:

El liquen escleroso (LS) es una enfermedad inflamatoria cronica de la piel que produce
lesiones atroficas con mayor afectacidn genital, sin embargo, se presenta de manera
extragenital, pero en menor medida (datos en humanos); este ultimo tiene predileccion por la
parte superior de la espalda, el cuello y los hombros. (Florez, et al; 2016)

Su etiologia y patogénesis son tema de interés actual, por tanto, es informacidn que se esta
desarrollando. Se le ha relacionado con diversos factores, como: infecciosos, genéticos,
inmunoldgicos, traumaticos y hormonales, aunque su interrelacién con los mismos no estéa
aun bien definida. (Rodriguez, et al; 2017)

5.1.4 Dermatitis por contacto:

La dermatitis por contacto representa la respuesta inflamatoria de la piel a maltiples
agentes exdgenos. Existen dos subtipos: la dermatitis por contacto alérgica y la dermatitis por



contacto irritativa. (Arnay, et al. 2019)

La primera exposicion a cualquier sustancia extrafia (alérgeno potencial o de otro tipo) da
lugar a una respuesta de irritacion. En exposiciones continuas al alérgeno el sistema
inmunitario se activa, dando lugar a una inflamacion, necrosis epidérmica e infiltrado
predominantemente neutrofilico.

Desde el punto de vista clinico es dificil distinguir la dermatitis alérgica por contacto de la
dermatitis irritativa por contacto. Por eso es apropiado considerar ambas enfermedades en
conjunto. (Harvey, et al; 2001)

5.1.5 Hipotiroidismo con impacto dermatoldgico:

El hipotiroidismo es un sindrome clinico que generalmente presenta alopecia, y que se
genera cuando la glandula tiroides no produce ni segrega hormonas tiroideas. Se puede
dividir en primario, secundario o terciario, dependiendo de si la anomalia se encuentra a nivel
de la glandula tiroides, glandula pituitaria o hipotalamo. (Harvey, et al; 2001)

Los signos clinicos frecuentemente observados, son las alteraciones dermatoldgicas; los
cambios clasicos incluyen una alopecia troncal bilateral simétrica y no pruriginosa; aunque
puede ser muy variable en su presentacion y extension. (Ballut, et al; 2004)

5.1.6 Dermatitis por Malassezia pachydermatis:

Malassezia spp. son levaduras comunes en la piel de distintos mamiferos, de estructura
unicelular con una pared celular gruesa. En animales con enfermedades dermatoldgicas de
base es comun una colonizacion tanto a nivel de las lesiones o a nivel general de la piel en
una gran variedad de zonas del cuerpo. M. pachydermatis es considerada una enfermedad con
potencial zoondtico, la cual presenta una patologia con leves consecuencias para el ser
humano, pero se han reportado casos con inmunocompromisos severos en neonatos y adultos.
(Jackson, et al; 2021)

La dermatitis por Malassezia ha sido ampliamente estudiada y se presenta con prurito,
inflamacion y lesiones eritematosas. El sobrecrecimiento de esta levadura en la epidermis,
esta generalmente considerada como una dermatitis secundaria a desérdenes dérmicos o
sistémicos (Bustamante, 2009)

5.1.4 Medicina biorreguladora:

Es un enfoque médico utilizado como tratamiento individual o tratamiento adyuvante al
modelo medico tradicional. (Smith, 2020)

Es una disciplina médica que utiliza medicamentos en microdosis con el fin de estimular
de manera fisioldgica la propia capacidad curativa que tiene el organismo, logrando asi un
tratamiento mas natural de las enfermedades y la mantencién de un estado de salud y
bienestar. (Bella, 2001)

5.2 Marco histérico:

5.2.1 Historia de la dermatologia veterinaria:



Uno de los primeros registros escritos de enfermedades cutaneas en animales data del afio
2130 a. C. en un papiro veterinario egipcio. La mencion de medicamentos topicos incluye el
uso de cerveza, miel, cera y heces de serpientes y lagartos. (Rosser, et al. 1994)

Oficialmente, segun la WAVD (World Association For Veterinay Dermatology) la
historia de la dermatologia veterinaria inicia en 1900 cuando Joseph Bayer y Eugene Frohner
de Austria, junto a Hugo Schindelka escribieron un libro sobre las enfermedades de la piel de
los animales domésticos. En 1903 se publica este primer libro nombrado “Hautkrankheiten
bei Haustieren” traducido al espafiol como “Enfermedades de la piel en mascotas”, en 1910
se publica el primer libro de Dermatologia comparada escrito por Julius Heller.

En 1948 Frank Kral forma la clinica de Dermatologia Veterinaria en la Universidad de
Pensilvania, la cual se convierte en la primera unidad docente de enfermedades de la piel de
animales en Estados Unidos.

En 1958 se forma la primera organizacion de dermatologia veterinaria denominada
“Subcomité de Dermatologia” del Comité de Medicina General de la Asociaciéon Americana
de Hospitales de Animales. En 1964 se crea la Academia Americana de Dermatologia
Veterinaria la cual fue organizada en Filadelfia por JD Conroy, Kral, Muller y Schwartzman.

En 1989 se celebrd en Dijon, Francia el Primer Congreso Mundial de Dermatologia
Veterinaria, tras la constitucién de una gran variedad de grupos y asociaciones
dermatoldgicas certificadas a lo largo de todo el mundo.

En Suramérica, hacia el afio 2000 se forma la Sociedad Brasilefia de Dermatologia
Veterinaria en Brasil; para el mismo afio se oficializa la formacion del Congreso Mundial de
la Asociacion de Dermatologia Veterinaria (WCVDA) con R Halliwell como primer
presidente. En 2009 la WCVDA cambia su nombre a WAVD (Asociacion Mundial de
Dermatologia Veterinaria), para este mismo afio Argentina constituye su sociedad de
Dermatologia Veterinaria. Para el 2011 se forma la Sociedad Latinoamericana de
Dermatologia Veterinaria.

En 2016 se crean las sociedades colombianas (Actualmente conocida como Asociacion
Colombiana de Dermatologia Veterinaria (ACDV)) y Ecuatorianas de Dermatologia
veterinaria dando pie en comunidad con lo anteriormente descrito a la formacion del Colegio
Latinoamericano de Dermatologia Veterinaria en 2018.

5.2.2 Historia del Liquen Escleroso:

La historia comienza hacia el afio 1887 cuando Francois Hallopeau describié por primera
vez la enfermedad, considerandola una forma atréfica de liquen plano. Cinco afios mas tarde,
Ferdinand Darier publico los hallazgos histopatoldgicos y la denomind liquen plano
escleroso. (Martin, et al; 2004)

A lo largo de un periodo considerable de tiempo, tomo distintos nombres como:
Dermatitis liquenoide crénica y atréfica, liquen plano atréfico y ampolloso, liquen albus,
liquen escleroso y atréfico (LEA) y enfermedad de las manchas blancas o “white spot
disease” (Fistarol, et al; 2012)

Y no fue hasta 1976 que la Sociedad Internacional de la Enfermedad Vulvovaginal decidio



simplificar este conflicto y adoptd el término liquen escleroso con el cual se reconoce a esta
enfermedad en la actualidad. (Martin, et al; 2004)

5.3 Marco conceptual:

5.3.1 La piel:

Es el 6rgano més grande y visible del cuerpo; es anatdmica y fisiolégicamente la barrera
entre animal y medio ambiente. La piel esta formada por un complejo arreglo de células
desde el ectodermo, la cresta neural y el origen del endodermo; tiene tres capas conocidas
como: La epidermis, la dermis y la hipodermis (tejido subcutaneo). Ademas de reflejar
procesos propios, es un reflejo del funcionamiento de los demas sistemas, y del cuerpo en
general. (Miller, et al; 2013)

Participa en una amplia gama de funciones fundamentales para la homeostasis; mas alla de
actuar como una barrera fisica contra agentes externos, la piel es muy importante como
termorregulador, 6rgano sensorial e inmunolégico. Adicionalmente, debido a los diferentes
requerimientos para este 6rgano dependiendo su localizacion (Orejas, labios, prepucio, etc),
la piel adquiere estructuras y funciones especializadas. (Jackson, et al; 2021)

5.3.1.1 Funciones y propiedades generales de la piel:

Las principales funciones de la piel se describen en la siguiente tabla (Tabla 1)

Funcion Descripcion
Barrera La funcion méas importante es la de hacer posible un ambiente interno
seguro para los demas 6rganos, manteniendo una barrera eficaz, ante la
pérdida de: Agua, electrolitos, y macromoléculas
Proteccion Excluir agentes externos de diferentes tipos: Fisicos, quimicos y biolégicos

Movimiento y
forma

La flexibilidad, elasticidad y dureza brindan el adecuado movimiento y
forma

AnNexos

Los anexos de la piel incluyen glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas,
musculos erectores del pelo, pelos y garras

Termorregulacion

La piel desempefia un papel en la regulacion de la temperatura a traves de su
soporte de pelaje, regulacién del suministro de sangre y la funcion de las
glandulas sudoriparas

Almacenamiento

Es una reserva de electrolitos, agua, vitaminas, grasas, carbohidratos, entre
otros materiales

Indicador

Puede ser una muestra importante de la salud general, es el reflejo de
enfermedades internas. Muestra los efectos de la aplicacion de varias




sustancias. En algunas especies contribuye a la identidad fisica y sexual

Inmunorregulacion | Células como: Queratinocitos, células de Langerhans y linfocitos
proporcionan una capacidad de inmunovigilancia, lo cual protege de
infecciones persistentes o el desarrollo de neoplasias

Pigmentacion Prevenir dafios de la radiacion solar

Accidn Tiene propiedades antibacterianas y antiflngicas proporcionadas por lipidos,
antimicrobiana | 4cidos organicos, lisozimas y péptidos antimicrobianos

Percepcion Es el 6rgano sensorial primario para tacto, presion, dolor, prurito, calor y
sensorial frio

Secrecién Es un 6rgano secretor en virtud de sus propiedades exocrinas y endocrinas
Excrecion Funciona de forma limitada como 6rgano excretor

Produccion de Produce vitamina D mediante estimulacién por radiacion solar
vitamina D

Tabla 1. Funciones principales de la piel. Tomado de: Miller, et al; 2013.
5.3.1.2. Partes de la piel:

La piel consta de tres capas bien diferenciadas: epidermis, dermis e hipodermis; la
epidermis esta constituida por queratinocitos, melanocitos, células de Largenhans y células de
Merkel; la capa méas externa de la epidermis o capa cornea se forma por la apoptosis de los
queratinocitos. (Eisman, et al; 2018)

La dermis es una capa conjuntiva que alberga los plexos vasculonerviosos y sirve de
sostén a la epidermis y a sus anexos. Esta formada por fibras, como las de colageno y las
elasticas, y por celulas, como los fibrocitos, mastocitos e histiocitos. Tiene dos areas bien
distinguibles: superior, o dermis papilar, e inferior o dermis reticular.

La hipodermis es la tercera capa, encargada de almacenar lipidos para aportar energia al
organismo y funciona también como aislante térmico. (Eisman, et al; 2018)

5.3.2 Dermopatias en primates no humanos:

El estudio de las enfermedades dermatologicas en primates no humanos (PNH) ha sido un
tema de poco interés; la literatura cientifica sobre este tema es desorganizada y dispareja.
(Bernstein; SF)

Los dermat6logos veterinarios en general tienen una corta experiencia en dermatosis
presentadas por PNH. Con excepciones, la literatura no proporciona un enfoque organizado
basado en evidencia para el caso dermatologico, lo que deja al médico veterinario recurrir
tanto a la dermatologia humana como a la veterinaria; esto puede resultar frustrante debido a
la necesidad de extrapolar informacién a partir de dos cuerpos de conocimiento médico muy



diferentes. (Bernstein, et al. 2009)

Las dermopatias en primates no humanos son relativamente comunes, a pesar de ello, los
estudios y el conocimiento en primates y en fauna silvestre en general son minimos. La
mayoria de las lesiones se presentan y progresan clinicamente de manera similar que en
humanos y otras especies de interés veterinario. La afinidad directa con los humanos hace
que la mayoria de la informacién médica humana sea la base para el diagnostico y
tratamiento de diferentes dermopatias. (Hubbard, 2001)

El orden Primata incluye mas de 200 especies divididas en dos subérdenes; el Haplorhini
y los Strepsirhini. (Bernstein; SF) Su tamafio varia desde el gorila de montafia macho de 160
kg hasta el titi pigmeo de 100 g. Ademas de una gran variacion en tamafio y otras anatomias,
la divergencia evolutiva ha dado lugar a una apariencia dermatoldgica variable. Una
diferencia prominente entre los monos del Nuevo Mundo y los del Viejo Mundo incluye las
evoluciones del Nuevo Mundo de las colas prensiles y el predominio del viejo mundo de las
callosidades isquidticas de las nalgas, areas sin pelo y queratinizadas sobre las que se sientan.
(Bernstein, et al. 2009)

Debido a la estrecha relacion filogenética entre los primates no humanos y los humanos,
las enfermedades zoondticas causadas por varios organismos patdégenos son de inquietud; la
preocupacion zoondtica mas importante para los médicos y cuidadores es el “herpesvirus B”.
(Bernstein; SF)

5.3.2.1 Alopecia cémo presentacion clinica de patologias en primates:

La alopecia es un problema comun con una causa poco comprendida. Algunos informes
estiman la incidencia como alta (hasta el 68% de los casos de dermopatias en primates). Entre
las causas potenciales se incluyen: enfermedades endocrinas, deficiencias o desequilibrios
nutricionales, anomalias del comportamiento, envejecimiento, trastornos inmunolégicos,
enfermedades alérgicas y estrés. Si bien la alopecia puede ser un fenémeno natural, también
puede ser una manifestacion de una enfermedad mas sistémica, una manifestacion de
jerarquia social, o debido a anomalias de comportamiento. Se vincula la alopecia con
reacciones de hipersensibilidad cutanea. Algunos patrones identifican la alopecia como una
manifestacion de otras enfermedades, incluida la alopecia areata, hipersensibilidad al latex,
dermatitis atopica, dermatitis seborreica, desnutricion proteica, deficiencia de zinc, entre otro
sin fin de enfermedades, que se presentan primaria o secundariamente con signos alopécicos.
(Kramer, et al;2012). Se reconocen distintos factores adicionales en el Anexo 1.

Adicionalmente, en diferentes estudios publicados por American Association for
Laboratory Animal Science se menciona la importancia de la utilizacion de un formulario
(ULAM), el cual direcciona la presentacion clinica de la alopecia con un esquema guiado,
que da como resultado la posible causa de la presentacion, este es mencionado en Articulos
como “Alopecia: Possible Causes and Treatments, Particularly in Captive Nonhuman
Primates” Novak, et al; 2009. (Anexo 2)

5.3.3 Dermopatias de interfase:



Se caracterizan por degeneracion vacuolar de las células epidérmicas basales, infiltrado
liquenoide (similar a una banda), usualmente linfoplasmocitario, asociado a cuerpos
apoptaticos, necrosis o incontinencia del pigmento. Puede ser de dos tipos: Tipo vacuolar y
tipo Liquenoide.

-Tipo liguenoide: Se observan infiltrados linfoplasmocitarios paralelos a la membrana
basal formando una banda (Imagen 1). Ocurre en erupciones por drogas como ciclosporina A,
lupus eritematoso, dermatosis liquenoide idiopatica, dermatosis liquenoide-psoriasiforme,
linfoma epiteliotropico, queratosis liquenoide, queratosis actinica, reaccion de contacto al
plastico, liquen plano y liquen escleroso. El tipo de infiltrado en esta categoria puede ser
mononuclear linfoplasmocitario con neutréfilos y/o eosinofilos o linfoplasmocitario con
histiocitos y melanina. (Castellanos, et al; 2006)

Figura 2. Patron liquenoide: Hiperqueratosis
ortoqueratésica con  paraqueratosis  focal,
hipergranulosis en cufia, acantosis, degeneracion
hidrépica de la capa basal con presencia de cuerpos
de civatte, caida de pigmento melanico con una
reaccion inflamatoria en banda.

Imagen 1. Patron liquenoide. Tomado de: Ahumada, et al; 2020
5.3.4 Liquen Escleroso:

El liquen escleroso (LS) es una enfermedad mucocutanea cronica mediada por el sistema
inmunoldgico que generalmente afecta la piel genital. (De Luca, et al; 2023) Se le ha
relacionado con diversos factores, como por ejemplo, infecciosos, genéticos, inmunologicos,
traumaticos y hormonales. (Rodriguez, et al; 2017)

El liquen escleroso extragenital (LSE) es otra presentacion clinica la cual tiene predileccion
por la parte superior de la espalda (zona interescapular), el cuello y los hombros; se podria
definir que en las zonas con mayor roce de la piel. Su presentacion, inicia con un eritema el
cual evoluciona rapidamente a la formacion de papulas blanquecinas brillantes, asintomaticas
y de superficie lisa. Al tener una evolucién y presentacion cronica se forman placas con
tapones de queratina, las cuales son rugosas al tacto y generan la sensacion de mayor grosor
de la piel. Con el tiempo se atrofian y adquieren el aspecto de “papel de cigarrillo”. (Florez,
et al; 2016)

5.3.4.1 Etiologia del LS:

Se plantea la hipétesis de factores exdgenos (agentes infecciosos y factores locales) y
enddgenos (predisposicidn genética, desregulacion inmunolégica y hormonal) que pueden
contribuir al desarrollo de la enfermedad:



- Factores genéticos: En individuos predispuestos genéticamente un factor externo
como un traumatismo o una pequefia herida pueden desencadenar la presentacion de
la enfermedad. Varios estudios han revelado que un gran porcentaje de la poblacién,
que presenta dicha enfermedad, ha tenido antecedentes familiares de la misma. (Tur,
et al; 2016)

- Factores autoinmunes: En humanos se asocia a un alto indice de enfermedades
autoinmunes concomitantes, siendo la tiroiditis autoinmune, alopecia areata, vitiligo
y anemia perniciosa las patologias mas frecuentemente asociadas. (Gomez, et al;
2022)

También se ha descrito una reaccion autoinmune contra los melanocitos, lo cual
explicaria la hipopigmentacion observada en el LS, similar a lo observado en el
vitiligo. (Delgadillo, et al; 2022)

- Factores locales: Se han identificado factores fisicos como friccion, oclusion,
quemaduras, cirugia y cicatrizacion como factores precipitantes del liquen escleroso.
(Gomez, et al; 2022)

5.3.4.2 Fisiopatologia del LS:

Ocurren varios eventos que llevan al desarrollo de esta patologia que fueron mencionados
previamente, a lo largo del desencadenamiento de esta existen 3 acontecimientos importantes:
la activacion autoinmunogénica, formacion de tejido esclerético y estrés oxidativo. (Gomez,
et al; 2022)

La inflamacion se considera el primer evento puesto que desencadena las demas
respuestas, ya que es responsable de inducir dafio a nivel tisular. Las células T reguladoras
(las cuales mantienen la tolerancia inmune a los autoantigenos), se suprimen debido a una
sobreexpresion del ARN mensajero miR-155 a nivel local, lo que termina promoviendo una
reaccion de autoinmunidad e inflamacion; este ARN también se asocia con FOX03 y
CDKN1B (genes supresores de tumores) lo que aumenta la proliferacion de tejido
esclerdtico. (Corazza, et al; 2021)

La alta presencia de células T helper 1 (Th1), y el ambiente inflamatorio creado por las
citoquinas liberadas lleva a la liberacion de especies reactivas de oxigeno, lo que contribuye
al estrés oxidativo, esto da como consecuencia el aumento de peroxidacion de productos y
dafo oxidativo a nivel de proteinas; esta respuesta lleva a la inactivacion de varios genes
supresores de tumores, llevando a proliferacion celular y a una posible transformacion
maligna de estas. (Corazza, et al; 2021)

La promocion del crecimiento y actividad de fibroblastos, la sintesis y metabolismo
anormal del colageno suceden a través de varias vias moleculares, dando como resultado la
formacion progresiva de tejido hialinizado y esclerotico, siendo una de ellas la
sobreexpresion de factores de crecimiento, tales como el TGF-p y GDF-15. (Krapf, et al;
2019)

Ademas, hay evidencia de que los autoanticuerpos de la proteina de matriz extracelular 1
(EMC1) afectan la unién de dicha proteina a la metalopeptidasa de matriz 9 (MMP), lo que
lleva de igual manera a una excesiva sintesis de colageno y, en consecuencia, a degradacion y
engrosamiento a nivel de la membrana basal de la piel. (Krapf, et al; 2019) (Imagen 2)
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Imagen 2. Fisiopatologia del Liquen Escleroso. Tomado de: De Luca, et al; 2023
5.3.4.3 Histopatologia del LS:

Los hallazgos histoldgicos varian de acuerdo con la evolucion de las lesiones. En las fases
tempranas se aprecia un infiltrado linfocitico en la dermis papilar con alteracién vacuolar de
la union dermo-epidérmica e hiperplasia psoriasiforme. Otros hallazgos son el engrosamiento
de la membrana basal, la presencia de epidermotropismo (linfocitos localizados a lo largo de
la membrana basal epidérmica con tendencia a la confluencia), y la pérdida de fibras elasticas
en la dermis papilar.

Las lesiones méas avanzadas, ademas de lo mencionado anteriormente, presentan un
engrosamiento escleroso de la dermis superficial (haces de colageno homogéneos e hialinos)
(Fung, et al; 1998)

5.3.4.4 Manifestaciones clinicas del LS:

Las lesiones tipicas son papulas blanco porcelana y placas con desprendimiento folicular e
hiperqueratosis. La apariencia de placa esclerética con una superficie atrofica arrugada o de
papel tipo celofan es muy tipica. (Gémez, et al; 2022)

En los estadios mas avanzados, las lesiones se tornan blancas cicatrizales, ligeramente
escleroticas, brillantes; se pueden observar telangiectasias o taponamiento folicular. Las
lesiones en general son asintomaticas. (Martin, et al; 2004)

5.3.4.5 Diagndstico del LS:

El diagnostico de LS suele ser clinico. En casos clinicamente no concluyentes, se
recomienda un examen histologico. (Fistarol, et al; 2012)

Se debe realizar una evaluacion de las enfermedades autoinmunes, especialmente en caso
de caracteristicas clinicas positivas a enfermedades autoinmunes de la tiroides y diabetes
mellitus tipo 1. La biopsia debe realizarse en areas cutaneas escleroticas activas y erosiones
muy marcadas. En humanos la dermatoscopia es una herramienta Gtil para respaldar el



diagnostico no invasivo de LS, asi como para optimizar el sitio de la biopsia, sin embargo, es
un método poco reconocido en Fauna Silvestre, pero ampliamente utilizado en pequefios
animales. (De Luca, et al; 2023)

Los diagnosticos diferenciales se establecen en la Imagen 3. Entre los principales
diagnosticos diferenciales se encuentran morfea, liquen nitido, liquen plano en su forma
atrdfica, vitiligo e hipopigmentacion postinflamatoria. (Delgadillo, et al; 2022)

Diagndsticos diferenciales “

+ Morfea X
- Vitiligo X
» Liguen plano X

Imagen 3. Diagnosticos diferenciales del Liquen Escleroso Extragenital. Tomado de: Flérez, et al; 2016.
5.3.4.7 Tratamiento del LS:

La mayoria de los pacientes con LS responden a los corticosteroides tdpicos (propionato
de clobetasol al 0,05% o el halobetasol al 0,05% y de alta-media potencia como la
mometasona furoato 0,1%) alivio de los sintomas y mejoria clinica e histologica. Los efectos
adversos temidos del tratamiento de mantenimiento con corticosteroides topicos a largo plazo
son atrofia, formacion de estrias, reacciones de rebote e infecciones fangicas. (Tur, et al;
2016)

Se tienen presentes también, los inhibidores tdpicos de la calcineurina (ITC),
pimecrolimus y tacrolimus, los cuales tienen una importante actividad antiinflamatoria,
efectos inmunomoduladores y un bajo potencial inmunosupresor sistémico, cabe aclarar que
varios estudios realizado han recomendado que tacrolimus y pimecrolimus topicos no deben
aplicarse a lesiones cutaneas malignas o potencialmente malignas y que el tratamiento debe
ser a corto plazo, por tanto el uso de esta debera ser evaluado. (Fistarol, et al; 2012)

Las terapias regenerativas podrian considerarse como una opcién terapéutica, el plasma
rico en plaquetas (PRP) busca reparar el tejido dafiado y restaurar la funcion de la piel. El
PRP promueve la angiogeénesis, la proliferacion y diferenciacion celular y regula las cascadas
inflamatorias en el LS. EI PRP mejora la calidad de vida y los parametros objetivos en el LS.
(Jain, et al; 2016)

El autor menciona gue los tratamientos con respuestas adecuadas han sido reconocidos
mediante el uso de medicamentos Biorreguladores para Liquen Escleroso y Liquen Plano.
Segun sus afirmaciones, se emplean Galium-Heel®N y Hepeel®N para la detoxificacion,
Traumeel®S para la inmunomodulacion, y Cutis compositum N para el soporte organico
(Smith; 2020).

5.4 Marco legal:



Las reservas de la Fundacion Parque Jaime Duque cuentan con una licencia ambiental
avalada por la CAR resolucién 061 30/11/2012 133 01/09/2022 actualizadas por la resolucién
18122023.

Todas las actividades realizadas dentro de la reserva estan evaluadas y amparadas por la
Asociacién Latinoamericana de Parques Zooldgicos y Acuarios ALPZA, la cual se encuentra
en reacreditacion para el 2024. Adicionalmente, cuenta con acreditacion por la Asociacion
Mundial de Zooldgicos y Acuarios WAZA desde el 2023 la cual fue otorgada por tiempo
indefinido.

6. DISENO METODOLOGICO

Se trata de un reporte de caso centrado en un macho de aproximadamente 12 afios de edad
de la especie Ateles fusciceps (Mono arafia) con nombre de casa “Carlos”, identificado con
chip #977170000055954, nacido dentro de las instalaciones del Bioparque. El individuo
pertenece a un grupo de dos individuos de la misma especie y un individuo de la especie
Ateles hybridus encontrados en la zona “Faunario” dentro del Bioparque Wakata.

6.1 Materiales:

Bases de datos, recursos digitales (Scopus, Medline, Sciencedirect, Google académico,
Scielo, Pubmed. Revista de Medicina Veterinaria, entre otros), revistas médicas, articulos.

Como criterios de busqueda se tendran en cuenta principalmente articulos de medicina
veterinaria, sin embargo, no se excluirén los enfocados en medicina humana debido a la
afinidad entre especies. Se usaran palabras claves como: “Dermopatias”, “Liquen”,
“Liquenoide”, “Liquen escleroso”, “Dermatologia en primates”, “enfermedades
dermatoldgicas en primates”, “Dermatosis Liquenoides”. Se tendran en cuenta criterios de
inclusion en idiomas como inglés, espafiol y portugués.

En el desarrollo del estudio, se Ilevo a cabo un constante monitoreo médico de un
individuo de la especie Ateles fusciceps, con el cual se realizaron exdmenes médicos de rutina
donde fueron necesarios equipos de contencion fisica (personal capacitado para dicha
contencidn e implementos necesarios como lo son nasas, mallas, guantes de latex, botas cafa
alta, guacales del tamafio adecuado, cubreojos), insumos para anestesia (protocolos TIVA'y
PIVA, farmacos anestésicos, jeringas y agujas del calibre adecuado, sondas endotraqueales,
maquina de anestesia); para los exdmenes médicos se emplearon implementos basicos como
basculas, fonendoscopio, termdmetro; entre otros, que contribuyeron a obtener un reporte
clinico general, adicionalmente, se utilizaron equipos de ecografia y radiografia, insumos
para tomas de muestras sanguineas (tubos tapa lila con EDTA, tubos tapa roja, jeringas y
agujas del calibre adecuado para el tamafio del animal), muestras de orina, muestras de heces,
muestras de tejido (Formol, Punch de biopsia, Cuchillas minora, Frascos de muestra, Laminas
cubreobjetos y portaobjetos); las muestras fueron remitidas al laboratorio con el cual el lugar
de practica tiene convenio, y los andlisis se llevaron a cabo en compafiia de los médicos
veterinarios a cargo, quienes también participaron en la toma de decisiones.

Se utiliz6 una camara fotografica para tomar evidencia de la evolucion del individuo. Ademas
de esto, el plan de condicionamiento requirié de reforzadores positivos, usualmente comida
de preferencia del individuo (Uvas, Banano), para poder suministrar el tratamiento oral de



manera adecuada.

Adicional a lo anterior, se utilizaron fuentes de busqueda para la obtencion de datos
relevantes que fueron utilizados en cuanto a la especie; se remitié al uso de historias clinicas
(Fisicas y digitales de la plataforma Zims Species) del individuo desde que se registraron los
primeros sintomas asociados a dermopatias.

6.2 Protocolos:

Para el desarrollo de este reporte se tuvieron en cuenta protocolos de bienestar animal,
ética y bioética determinados en animales bajo cuidado técnico profesional, ademas del
protocolo de confidencialidad de la informacidn de la normativa vigente del lugar de la
practica. Son también importantes para el desarrollo del caso los protocolos médicos
dictaminados por el Bioparque para momentos de anestesia y manejo de la especie.

6.3 Tipos de anélisis:

Se trata de un estudio de caso que utiliza como tipos de analisis, el descriptivo e
interpretativo; en el cual se tomaron como criterios de inclusion toda aquella informacién que
tenga relevancia correspondiente a la dermatologia y sus patologias, en donde haya un
enfoque particular hacia informacién de dermopatias de tipo liquenoide y que hayan sido
tenidos en cuenta en distintos proyectos con el tema correspondiente. Se usara un enfoque
cualitativo para el desarrollo del mismo.

7. PLAN DE TRABAJO

El desarrollo del presente reporte de caso tuvo lugar durante la practica empresarial
llevada a cabo desde el 15 de noviembre de 2023 hasta febrero de 2024, y el proceso se
continuara hasta finalizar el periodo estipulado de 4 meses (15 de marzo). A lo largo de este
tiempo se llevaron a cabo diferentes actividades que tenian como objetivo final realizar un
diagnostico oportuno, ademas de formular un tratamiento el cual tuviese un resultado
positivo. Todo lo anterior se desempefio en la Coordinacién de Salud Animal de la Reserva
Natural Bioparque Wakata, ubicada en la Fundacién Parque Jaime Duque (Tocancipa via
Zipaquird — Bricefio, kilometro 34 Autopista Norte).

En la tabla nimero 2 se describen las fechas y periodos de tiempo utilizados para el
desarrollo de las actividades, las cuales también se mencionan. Adicionalmente, se define la
metodologia/protocolos utilizados para cumplir la actividad y los resultados obtenidos.

Actividad Fecha de Descripcion Resultado obtenido
realizada desarrollo metodoldgica

Recopilacion | Semana 1 Revision de la historia | Se obtuvo informacién relevante del
de la 15/11/2023- | clinica del paciente. paciente (resefia y anamnesis) (Anexo
informacion | 22/11/2023 | Enfasis en la fecha en la | 3), lo cual fue tenido en cuenta para
del paciente cual se destacaron el desarrollo del caso.




signos asociados a
dermopatia.

Andlisis de los datos
relevantes del paciente.

Revision observacional
con mayor relevancia
en los hallazgos
dermatolégicos, ademas
de un examen clinico no
detallado.

A lo largo del primer examen clinico
observacional se lograron evidenciar
zonas alopécicas de
aproximadamente 12 cm de largo por
8 cm de ancho en la zona
interescapular y de menor tamario en
la base de la colay a lo largo de esta,
con presencia de multiples papulas de
tamafo variable; en base a estos
hallazgos se tuvieron en cuenta las
dermopatias de tipo liquenoide, con
preferencia de Liquen Escleroso (LE)
debido a la presentacion clinica.
Adicionalmente, se sospechd de
hipotiroidismo con presentacion
dermatolégica debido a la prevalencia
de esta patologia dentro del

Bioparque.
Revisibnde |Semanaly | Busqueda bibliografica | Se adquiri6 informacién de gran
literatura 2 en inglés, espafiol y importancia sobre particularidades
15/11/2023- | portugués enfocada en | del sistema tegumentario en primates,
29/11/2023 | informacién de la y en la especie Ateles fusciceps;
especie, dermatologia adicionalmente, se obtuvo
veterinaria, informacion general sobre
dermatologia en dermopatias de tipo liquenoide,
primates, dermopatias | prevalencia, presentacion, y sintomas.
de mayor prevalencia Se centrd la busqueda en Liquen
en primates, Escleroso, etiologia, signos clinicos,
dermopatias de tipo diagnostico, tratamiento, entre otros
Liguenoide y Liquen datos importantes. (Todo lo anterior
Escleroso. fue ampliamente descrito en el marco
de referencia)
Primera Semana 2 Restriccion quimicay Se realizd restriccion fisica y quimica
restriccion 24/11/2023 | fisica con protocolos (Anexo 4) en donde se desarroll6 un
quimica para previamente estipulados | examen clinico completo (Anexo 5).
tomas de en el lugar de practicas, | Se obtuvieron muestras de sangre
muestras y para obtencion de para tubo tapa Lila (EDTA) y tubo
examen muestras (material tapa roja con el fin de evaluar cuadro
clinico bioldgico), examen hematico (CH), y hormonas (Perfil
completo. clinico completo. tiroideo* y Cortisol). Se realizo

raspado y biopsia de piel (Perfil




dermatolégico** e Histopatologia),
de las zonas afectadas.

Anélisis de Semana 2 Andlisis de resultados | Se realizé analisis de resultados en
resultados. 28/11/2023 | de laboratorio obtenidos | donde se evidencio en cuadro
de la primera hematico (CH) leucocitosis por
restriccion, linfocitosis, trombocitopenia y
comparacion con aumento de PPT. En el raspado de
valores de referencia piel se evidencio la presencia de
para la familia Atelidae | Malassezia pachydermatis. En la
y la especie Ateles biopsia de piel se confirma el
fusciceps. diagnostico de ”Liquen
escleroso”(Anexo 6), debido a este
Determinacién de diagndstico y a la informacion
diagnosticos clinicos. previamente revisada se hizo
importante realizar una segunda
Implementacion de restriccion quimica y fisica para
tratamientos médicos. evaluar posibles problematicas
hormonales o inmunoldgicas.
Se formul6 tratamiento con Cuty-V
LHA® (granulado) e Inmul-V LHA®
(granulado) 1 g c/u PO SID HNO e
Itraconazol (100 mg/ml) DB: 10
mg/kg DT: 1 tab PO SID por 10 dias.
Administraci | Semana 3 a | Reconocimiento de Se realiz6 disposicion de distintos
on de 16 alimentos de alimentos para evaluar “favoritismo”,
tratamiento y | 6/12/2013- | preferencia para en donde se determino que debe ser
seguimiento. | 15/03/2024 | administracion de los suministrado con los siguientes

medicamentos,
asociacion positiva a la
persona que administra
el tratamiento (cuidador
de la zona).
Administracion
adecuada de los
distintos farmacos,
asegurando el consumo
de estos.

Seguimiento
observacional y

alimentos: Uva y banano.

El paciente asocié de manera positiva
al cuidador de la zona a la hora de la
alimentacion, respondiendo
correctamente al llamado, lo que
facilité la administracion del
tratamiento previamente instaurado y
aseguro el consumo de este (teniendo
en cuenta que se encuentra en un
grupo de dos individuos mas,
representa un logro importante).




fotografico para
evidenciar mejoria del
individuo.

Se realiz6 seguimiento observacional
sobre las lesiones dermatologicas del
individuo (Anexo 13), ademas de
seguimiento fotografico cuando el
paciente lo permitia, en donde se
evidencio a lo largo del tiempo una
clara mejoria en las lesiones
alopécicas y en la apariencia general
de la piel del individuo.

Segunda Semana 5 Restriccion quimicay Se realizd restriccion fisica y quimica
restriccion 21/12/2023 | fisica con protocolos (Anexo 7). Se realizd examen clinico
quimica 'y previamente (Anexo 8) en donde a nivel general
fisica. estipulados, para no se veia mejoria de las distintas
obtencion de muestras | lesiones, ademas de aparicién de
(material biologico), lesiones dermatolGgicas nuevas en
examen clinico miembros posteriores, se realizé toma
completo y evaluacién | de muestras sanguineas para tubo
de la evolucién del tapa roja (Perfil 24 parametros***,
paciente. perfil tiroideo) y tubo tapa lila
(EDTA) (CH).
Se realiz6 biopsia y raspado de piel
de la lesion alopécica ubicada en la
regién interescapular (Perfil
dermatolégico e histopatologia).
Se evidenci6 una enfermedad
periodontal grado 3, por lo que se
determind la importancia de realizar
otra restriccion para profilaxis y
examen dentario.
En comparacion a la restriccion del
24/11/2023 se evidencié aumento
considerable de las zonas alopécicas,
ademas de empeoramiento general
del estado de la piel.
Anélisis de Semana 6 Andlisis de resultados | Al realizar el analisis de resultados,
los nuevos 29/12/2023 | de laboratorio obtenidos | en CH se continu6 evidenciando una
resultados. de la segunda leucocitosis bastante marcada con

restriccion,
comparacion con
valores de referencia

presencia de bandas, asociada al
proceso inflamatorio evidente en piel.
En quimicas sanguineas se evidencid




para la familia Atelidae
y la especie Ateles
fusciceps; y
comparacioén con los
resultados de
laboratorios obtenidos
en la primera
restriccion.

Determinacion de
nuevos diagndsticos
clinicos.

Implementacion de
nuevos tratamientos
médicos.

aumento de transaminasas hepaticas
lo que indica una posible hepatopatia.
Adicionalmente a esto se evidencio
albimina y proteina total
aumentadas, lo que indica un posible
proceso inflamatorio, que también se
asocia a la dermatosis.

Gracias al perfil tiroideo se logro
diagnosticar Hipotiroidismo, debido a
bajos niveles de T4 total, y altos
niveles de Colesterol y Triglicéridos.
Por altimo, se determind en el reporte
de Biopsia una dermatitis mixta con
predominancia de Eosindfilos, lo que
puede indicar dermatitis por contacto
0 Dermatofitosis, ademas de esto, se
continud confirmando el diagnostico
de Liquen Escleroso.

En raspado de piel se evidenciaron
estructuras fungicas lo cual confirmé
la Dermatofitosis, sin embargo, en el
cultivo de hongos no se logro
evidenciar crecimiento, lo que no
permiti6 definir la especie y por tanto
no se realiza tratamiento alopético
para dicha dermatofitosis (Anexo 9)

Debido a estos hallazgos se
instauraron nuevos tratamientos, los
cuales se adicionaron a los
tratamientos previos:

Se adicion6 Cuty-V LHA®
(granulado) 1 g y se inici6 con
Levotiroxina sddica cristalina
sintética USP (Thyro-tabs®) (0.4 mg)
DB: 0.02 mg/kg DT: % tab PO SID
HNO teniendo en cuenta un peso de 9
kg.

Reporte de
evolucion del
paciente

Semana 8
10/01/2024-
17/01/2024

Acompafiamiento
directo del tutor para
correcciones de la
monografia y

Se realiz6 acompafiamiento en cuanto
a la toma de decisiones con el
paciente, acompafiamiento en la
revision de la evolucién del paciente




verificacion de la

evolucion del individuo.

y correcciones en los avances de la
monografia.

Terceray
altima
restriccion
fisicay
quimica.

Semana 10
25/01/2024

Restriccién quimicay
fisica con protocolos
previamente
estipulados, para
obtencion de muestras
(material bioldgico),
examen clinico
completo y evaluacién
de la evolucion del
paciente.

Se realizo restriccion fisica y quimica
(Anexo 10). Se realiz6 examen
clinico (Anexo 11) en donde a nivel
general se evidencié mejoria de
aproximadamente un 70% de las
distintas lesiones dermatoldgicas,
aunque la piel continuaba levemente
engrosada y presentaba pequefios
abultamientos sobre todo en la lesion
interescapular, los cuales son
minimos, habia crecimiento
nuevamente de pelo en las zonas.

Se realizo toma de muestras
sanguineas para tubo tapa roja (Perfil
24 parametro, perfil tiroideo) y tubo
tapa lila (EDTA) (CH), se realiz6
raspado de las lesiones
dermatoldgicas (Perfil
dermatoldgico), ademas de biopsia
(histopatologia).

Se realiz6 ecografia en donde se
evidencio poca diferenciacion cortico
medular en ambos rifiones, higado
con parénquima heterogéneo con
bordes hiperecogénicos y multiples
zonas circunscritas anecoicas
distribuidas por todo el parénquima
hepatico, adicionalmente, presentaba
hepatomegalia, sospechando de una
Hepatopatia, por esto ultimo, se
realiz6 BACAF de higado para un
diagnostico definitivo.

Adicionalmente, se evidencio
enfermedad periodontal grado IV y
por tal motivo se retiraron 5 piezas
dentales (2 premolares y 3 molares).
Adicionalmente, se realiz
radiografia en donde se evidencia una




posible cardiomegalia. (Anexo 14)

En comparacion a la restriccion del
21/12/2023 se evidencié mejoria
considerable de las zonas alopécicas,
y del estado general de la piel.
Disminucion de las nodulaciones y la
hiperqueratosis.

Analisis de
resultados e
implementaci
on de
tratamientos
nuevos (si
aplica)

Semana 11
31/01/2024

Analisis de resultados
de laboratorio obtenidos
de la tercera restriccion,
comparacion con
valores de referencia
para la familia Atelidae
y la especie Ateles
fusciceps; y
comparacion con los
resultados de
laboratorios obtenidos
en la segunda
restriccion.

Determinacion de
nuevos diagnadsticos
clinicos.

Implementacion de
nuevos tratamientos
médicos.

En los resultados se logro evidenciar
albumina, proteinas totales y relacion
albdmina globulina aumentada lo que
sugiere un proceso inflamatorio,
concordante con el proceso en higado
y piel. Presenté ALT aumentada, sin
embargo, presentaba mejoria
considerable en las demas
transaminasas evaluadas, lo cual
confirmaba la Hepatopatia.
Continuaba presentando niveles bajos
de T4, pero se encontraba llegando al
rango para la especie, demostrando
efectividad en el tratamiento con
Levotiroxina.

En el raspado de piel, se evidencio
presencia de hongos, lo que indicé
una dermatofitosis, sin embargo, en
el cultivo de hongos no se evidencio
crecimiento de ninguna especie, por
lo que no se realiz6 tratamiento
directo para esta, ademas de los
efectos negativos de este tratamiento
sobre todo en higado.

En los resultados de patologia de la
biopsia de piel, se diagnosticd
“Severa dermatitis mixta
perivascular” y “Dermatitis pustular
bacteriana” lo anterior sugirio una
dermatitis de hipersensibilidad tipo 1
(dermatitis por contacto).




En el BACAF de higado se
diagnostico Hepatosis y Hepatitis
multifocal. (Anexo 12)

Se adicion6 al tratamiento,
Traumeel® Sy Hepeel® N 1 tab c/u
PO SID HNO.

Enrofloxacina (25 mg) DB: 5 mg/kg
DT: 1 % tab PO SID por 8 dias.

Entrega de Semana 11 | Entrega del documento
monografiaa | 02/02/2024 | final al tutor de la
tutor para monografia para los
correcciones arreglos
y correspondientes.
recomendacio
nes
Seguimiento | Semana 12- | Seguimiento hasta la
del individuo | 16 finalizacion de la
para 07/02/2024- | préactica del estado de
confirmar 15/03/2024 | salud del individuo por
evolucion medio de examen

clinico observacional.

Tabla 2. Cronograma de actividades para desarrollo de la monografia: Autor: Propio.
PO: Posologia oral, SID: Una vez al dia, HNO: Hasta nueva orden, Tab: Tableta
*Perfil tiroideo: TSH+T4 total+Colesterol total+Triglicéridos
**Perfil dermatoldgico: Raspado de piel+Tricograma
***Perfil 24 parametros: Proteinas totales+Albumina+Globulina+AST+Calcio+Creatin
quinasa+Glucosa+Fosforo+Acidos biliares
totales+Trigliceridos+ALT+GGT+TCO2+Creatinina+BUN+LDH+Fosfatasa
Alcalina+Amilasa+Lipasa+relacion A/B+relacién B/C.

8. REVISION SISTEMATICA Y ANALITICA DE LA MONOGRAFIA

La piel es el indicador principal del bienestar general de los animales; el sistema
tegumentario de los primates puede verse afectado por un sin fin de factores, los cuales
pueden deberse a causas tanto exdgenas como enddgenas. (Sargeant, et al; 2023)

Al ser el 6rgano mas extenso del cuerpo y el més accesible para su inspeccion y
evaluacién, las anormalidades son evidentes y muy notorias, los hallazgos clinicos
relacionados a esta son frecuentes y pueden significar una enfermedad primaria o secundaria
la cual dependera de los respectivos descubrimientos. (Belitzki, 1998)

Sin embargo, los dermatdlogos veterinarios no tienen una amplia experiencia clinica en la
dermatologia de primates no humanos y la mayor parte de la literatura publicada no
proporciona un enfoque organizado, por tanto, la informacion debe ser extraida tanto de la




dermatologia humana como veterinaria, con mayor predileccion hacia la medicina humana
debido a la gran afinidad entre especies. (Bernstein, 2009)

Se ha demostrado que muchas lesiones son similares en presentacion y progresion clinica a lo
observado en humanos, y la terapéutica utilizada, funciona adecuadamente en individuos de
estas especies (Hubbard, 2001); es por esta razon que mucha de la informacion para el
desarrollo de este caso clinico se realiz6 en base a bibliografia de medicina humana.

El liquen escleroso es una dermatosis inflamatoria crénica caracterizada por zonas que
presentan papulas de coloracion blanquecina, hiperpigmentadas y atroficas. (Jacobe,2023)

En humanos el Liquen Escleroso Extragenital (LSE) representa tan solo el 6% del total de
la presentacion del Liquen Escleroso, puesto que la mayoria de los casos se evidencia en la
forma genital. (Arif, et al; 2022). La importancia del liquen escleroso radica en su asociacion
con enfermedades autoinmunes, lo que sugiere que puede tratarse como una enfermedad
autoinmune o que una/varias de estas patologias pueden desencadenarlo, entre estas se ha
reportado: alopecia areata, vitiligo, diabetes mellitus y enfermedades tiroideas (Diwan, et al;
2015); ademas de que es conocida su asociacién a los carcinomas epidermoides y a las
alteraciones moleculares oncogénicas. (Gutiérrez, et al; 2012)

En medicina Veterinaria no se han reportado casos de Liquen Escleroso, ni siquiera en
pequerfios animales, sin embargo, se presentan otro tipo de patologias similares como:
Queratosis liquenoide (Gross, et al; 2005), Dermatosis psoriasiforme liquenoide (Sehgal, et
al; 2007) y Liquen plano (Anderson, et al; 2017).

El diagndstico de esta patologia es principalmente clinico, como se mencion6
anteriormente se presenta como papulas hiperpigmentadas, con desprendimiento folicular e
hiperqueratosis; sin embargo, existen variaciones como: multiples papulas o méaculas blancas
que producen una apariencia de pecas, placas engrosadas hiperqueratosicas, fisuras y tlceras
traumaticas. La apariencia de placa esclerética con una superficie atrofica arrugada o de papel
tipo celofan es muy tipica. (Lee, et al; 2018).

El LSE normalmente es asintomatico; sin embargo, las lesiones cutaneas pueden causar
resequedad en la zona y prurito. (Jacobe, 2023)

Es recomendable realizar una biopsia para confirmacion diagndéstica, ademas de que es la
Unica manera de excluir diagndsticos diferenciales; es importante que la biopsia se tome de la
zona con mayor presentacion clinica. (Krapf, et al; 2020)

En la placa histoldgica es evidente una epidermis atréfica con degeneracion hidrépica de
las células basales y una zona homogénea palida de hialinizacion en dermis superior; a nivel
de la dermis es evidente un infiltrado liquenoide variable de células mononucleares. (Krapf,
et al; 2020)

Una herramienta diagndstica complementaria es la dermatoscopia. Se han descrito en el
LSE placas hiperpigmentadas, estructuras vasculares y se exhiben aperturas queratdsicas
(similares a comedones) y crisalidas. (Larre, et al; 2013) Es un método diagnostico que se
utiliza comunmente en la clinica de pequefios animales y que puede extrapolarse a medicina
de Fauna Silvestre.



Las enfermedades tiroideas estan asociadas comdnmente con la presentacion de esta
patologia (Fan, et al; 2022). La dermatitis atopica y la dermatitis por contacto se han
encontrado en casos de nifios en aproximadamente un 25%. Se plantea que la barrera cutanea
atdpica alterada puede ser susceptible a agentes desencadenantes del LS. (Becker, et al; 2013)

Se puede asociar a un sindrome metabdélico o inflamacion crénica de otros érganos como,
hepatitis, hepatosis, nefritis y enfermedad renal cronica, esto debido a que se tiene la
suposicion de que la relacion podria deberse a un aumento de la inflamacion sistémica.
(Ranum, et al; 2022)

El tratamiento para LSE con corticoides topicos de alta potencia como el clobetasol son
considerados de primera linea por su efecto antiinflamatorio y menor prevalencia de efectos
adversos, la duracion del tratamiento dependera de la evolucion del paciente; sin embargo, se
reconocen la formacion de estrias, reacciones de rebote y predileccion por infecciones
fungicas. (Neil, et al; 2010)

Los inhibidores de la calcineurina como el tacrolimus 0.1% tienen un importante efecto
inmunomodulador, inmunosupresor y antiinflamatorio, y a diferencia del uso de corticoides
no inhibe la sintesis de coldgeno y no produce atrofia de la piel. (Kim, et al; 2012)

Se han reconocido tratamientos con respuestas adecuadas usando tratamiento
Biorregulador para Liquen Escleroso y Liquen Plano los cuales utilizan para Detoxificacion
Galium-Heel®N y Hepeel®N, inmunomodulacion Traumeel®S y Soporte organico Cutis
compositum N. (Smith; 2020)

En conclusion, se define el liquen escleroso como una patologia infrecuente, cronica, con
mayor incidencia del compromiso genital que el extragenital. Se manifiesta con papulas a
placas blanquecinas brillantes de superficie atrofica. Su diagndéstico se hace con un detallado
examen fisico y biopsia de la zona. Para la basqueda de patologias autoinmunes que puedan
estar asociadas a su presentacion se recomienda solicitar un hemograma completo y perfil
tiroideo. La terapéutica va dirigida a disminuir la inflamacion y la progresion de la
enfermedad; existen varias alternativas de manejo topico y sistémico que pueden alternarse o
combinarse para mayor eficacia. (Florez, et al; 2016)

9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA MONOGRAFIA

A lo largo de la practica empresarial, se logro realizar un seguimiento importante, lo que
llevo a presentar un reporte de caso en el que se pudo diagnosticar Liquen Escleroso en un
Mono arafia (Ateles fusciceps).

Durante todo este proceso fue importante el registro claro y preciso de una historia clinica
del individuo y una comprension bibliografica completa de la y las patologias sospechadas en
el paciente, en donde se logra interpretar y guiar el caso hacia un diagndstico definitivo; para
esto, se utilizaron distintos métodos diagndsticos como ecografia, radiografia y laboratorios
clinicos, los cuales permitieron identificar varias patologias que afectan de manera notoria la
salud del individuo como: Liquen escleroso, Hepatosis y Hepatitis multifocal, Hipotiroidismo



y Enfermedad periodontal; se plantearon otros posibles diagndsticos como: Cardiomegalia,
Dermatitis atopica y dermatitis por contacto con los cuales es importante tener un
seguimiento, para confirmarlos o descartarlos y tratarlos de manera adecuada si es necesario.
Estos diagnosticos dieron pie a encaminar tratamientos dptimos, los cuales en su mayoria
fueron en base a medicina alternativa (medicina biorreguladora); es importante aclarar que
realizar tratamientos topicos en fauna silvestre es un proceso largo y laborioso, y depende de
una respuesta éptima de cada individuo, por tanto, seguir la recomendacion de la literatura no
fue posible en este caso, sin embargo, el tratamiento sistémico demostrd ser util. Como logro
importante se pudo obtener un marco de referencia para varios parametros en la especie
Ateles fusciceps, lo cual podra ser de ayuda diagnostica en otros individuos dentro del
Bioparque.

Todo lo anterior dio pie a conseguir un seguimiento cronolégico de la signologia y evolucién
del paciente, en la que en conclusion se pudo demostrar que realizar un diagnoéstico médico
adecuado, con los métodos correctos, inclinard a la toma de decisiones terapéuticas de
manera eficaz, las cuales dependiendo la clase de individuo podra ser abordada;
adicionalmente, el uso de medicina alternativa de manera oral y sistémica es una fuente
importante para el manejo de patologias de dificil tratamiento.

Como se menciond anteriormente, realizar un seguimiento continuo del individuo sera de
gran importancia, debido a que las diferentes patologias diagnosticas pueden generar
signologia médica de importancia; ademas de esto, el realizar controles periddicos
corroboraré a través del tiempo el efecto actual de su tratamiento. Es muy importante destacar
la posible complicacion cancerigena del Liquen Escleroso, esto debe generar mayor
preocupacién hacia el control de la salud del individuo.

Cabe resaltar, que algunos de sus diagnésticos no se han confirmado, por tanto es importante
seguir usando meétodos diagnosticos que logren encaminarlos, y sean tratados si esto aplica.

Se recomienda continuar un correcto proceso de condicionamiento operante,
principalmente como ayuda para la administracion de farmacos topicos que aceleren el
proceso de mejoria del individuo ante el Liquen Escleroso, controlando inflamacion y efectos
inmunes en la zona; ademas de que podra ser un apoyo a la hora de realizar controles
médicos sin necesidad de realizar una restriccion quimica, disminuyendo asi posible estrés,
afiadiendo que los riesgos que una contencidn quimica pueda traer seran mitigados. Es
importante sobre todo porque significard un avance considerable para la medicina y
dermatologia de Fauna Silvestre.

Es importante generar investigaciones sobre Liquen Escleroso en medicina Veterinaria, y
determinar verdaderamente su implicacion en la salud de las distintas especies, y la
frecuencia de su presentacion, ademas de su asociacion con otras patologias.

10. RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DURANTE LA PRACTICA



9.1 Caracterizacion del sitio de practica:

La practica empresarial se realiz6 en la coordinacion de Salud Animal dentro de la
Reserva Natural Bioparque Wakata (RNBW), la cual es una de las Reservas de la Fundacion
Parque Jaime Duque, se encuentra en Tocancipa via Zipaquira — Bricefio, kildbmetro 34
Autopista Norte.

El objetivo principal de la Coordinacion de Salud Animal es salvaguardar la salubridad de
todos los individuos de la poblacion animal de la RNBW, atendiendo las necesidades médicas
de aproximadamente 650 animales y 110 especies; la coordinacién cuenta con 3 médicas
veterinarias, las cuales cuentan con una amplia experiencia en la atencién integral de distintas
especies; ademas de 1 auxiliar médico veterinario, la cual cuenta con excelentes bases
tedricas y practicas para la correcta realizacion de sus actividades diarias.

El Centro de Atencion Veterinario, cuenta con: Area de UCI y Cuarentena (Unidad de
Cuidados Intensivos y cuarentena), Area Administrativa (Oficina de Coordinacion de Salud
animal, Oficina de Lider de salud animal, Especialista en Salud Animal y Auxiliar
Veterinario), Area de Procedimientos Veterinarios (Quir6fano) y Area de Atencion
Veterinaria (Hospitalizacion, Consultorio Médico y Bodega de insumos).

9.2 Andlisis DOFA:

En la siguiente tabla (Tabla 3) se detallan las debilidades, oportunidades, fortalezas y
amenazas evidenciadas a lo largo de los 4 meses de realizacion de Practica Empresarial en la
RNBW.

Debilidades

Oportunidades

Falta de equipos diagnosticos
(Laboratorio, Rayos X, Ecografia)
Falta de personal para la atencién
integral de 650 animales.

Falta de zonas de manejo en algunos
habitats, los cuales son necesarios
para reducir el estrés en los
individuos, y realizar procedimientos
médicos y comportamentales.
Infraestructura en CAV no adecuada,
puesto que no brinda la seguridad
completa para el manejo de animales
cédigo rojo.

Crecimiento laboral y personal.
Investigacion en
medicina/conservacién de Fauna
Silvestre.

Reproduccion de especies
endémicas.

Reconocimiento ante otras
instituciones por el uso de medicina
Biorreguladora y manejo de algunas
especies.

Fortalezas

Amenazas

Personal capacitado (Médicos
Veterinarios, Auxiliares

Contaminacién ambiental asociada a
gases producidos por empresas




Veterinarios, Zootecnistas y
Cuidadores) para la atencion integral
de pacientes de diferentes especies.
Manejo integrativo de las patologias,
con distintos enfoques de la
medicina (Alopatia, Medicina
Biorreguladora)

Se manejan distintos protocolos
como: Protocolos de medicina
preventiva, Protocolos de eutanasia,
Protocolos de necropsia, entre otros;
los cuales permiten un manejo
apropiado y una inclinacién hacia la
correcta toma de decisiones.

El bioparque cuenta con 4
coordinaciones (Salud Animal, Salud
Comportamental, Produccién y
Nutricion) las cuales velan de
manera oportuna por el bienestar de
los animales, la division de estas
coordinaciones permite un servicio
mas enfocado hacia el bienestar de
los individuos.

Médicos facultados en distintas areas
para el manejo correcto de Fauna
Silvestre.

Presentacion de casos clinicos poco
frecuentes, con resoluciones
adecuadas.

Acreditacion por entidades como
WAZA 'y ALPZA.

aledafas a la FPJD, que afectan de
manera gradual la salud de animales
y personal.

Presencia de animales
silvestres/ferales no pertenecientes a
la poblacion de animales de la
RNBW, los cuales son fuente
importante de enfermedades
transmisibles, que afectan la salud
publica en general.

Animalistas y personal
Antizooldgico.

Tabla 3. Analisis DOFA de la RNBW. Autor: Propio.

9.3 Estrategias DOFA:
En base a lo encontrado en el analisis DOFA, se plantea la posibilidad de realizar distintas

estrategias que pueden dar mayor reconocimiento a las oportunidades y fortalezas, logrando

mitigar y contrarrestar los efectos de las debilidades y amenazas dentro de la RNBW. (Tabla

4)

Estrategias FO

Estrategias DO

Permitir el crecimiento personal y/o
profesional, por medio de apoyo

Realizar las adecuaciones
pertinentes para asegurar los




hacia quien lo desee, en cursos o
capacitaciones que lleven a adquirir
un titulo (técnico, tecnologo,
profesional)

Animar los procesos investigativos,
lo cual dara pie a la publicacion de
estudios que realcen la importancia
de la medicina de Fauna Silvestre y
la medicina alternativa.

Tomar el maximo provecho posible
a las oportunidades y actividades
que ALPZA y WAZA plantea para
asi seguir capacitando el personal y
generando conocimiento en base al
bienestar animal.

procesos con animales cddigo rojo
de la mano de otras &reas de la
FPJD.

Aprovechar el apoyo a los procesos
investigativos para adquirir equipos
de Rayos X y Ecografia, lo cual
mitigaria de manera considerable los
costos de la FPJD y permitiria que el
diagnostico clinico de algunos
pacientes fuese mas eficaz.

Plantear la posibilidad de remodelar
y reestructurar habitats que lo
requieran.

Estrategias FA

Estrategias DA

Tomar provecho a otras areas como
“Comunicaciones” para dar
conocimiento de las actividades
realizadas dentro de la RNBW,
haciendo énfasis en el uso de
medicina alternativa y el manejo
adecuado de Fauna Silvestre.
Continuar generando estrategias de
mitigacion y manejo de animales
ferales, de la mano del personal
capacitado.

Fortalecer la comunicacion entre
coordinaciones para velar de manera
mas eficaz por el bienestar de los
animales de la RNBW.

Continuar trabajando de manera
conjunta con otras gestiones de la
FPJD, como Gestion Ambiental y la
Reserva Natural Ecoparque Sabana
para mitigar los riesgos que trae la
produccion de contaminantes de
empresas aledanas.

Tabla 4. Estrategias DOFA para la RNBW. Autor: Propio.

9.4 Descripcion y analisis de las actividades realizadas en la practica empresarial:

Dentro de la coordinacion de Salud animal se realizan un gran nimero de actividades de
manera cotidiana, en compafiia y apoyo de otros estudiantes y profesionales, las actividades
realizadas se describen en la siguiente tabla (Tabla 5):

suministro de
tratamientos

Actividad Descripcion metodoldgica
realizada
Cargay Gran parte de los individuos ubicados dentro de la Reserva presentan

una patologia Crénica o Aguda que es tratada con la frecuencia que lo
requiera. Algunos de estos tratamientos se realizan de la mano de los
cuidadores o de la coordinacion de Salud Comportamental. Dentro de
las actividades diarias esta entregar de manera correcta y oportuna los
tratamientos a la o las personas encargadas del suministro de este.




Adicionalmente, realizar los distintos tratamientos que competen al area
de Salud Animal.

Acompafiamien
toen
procedimientos
médicos

Como parte de los protocolos de medicina preventiva, seguimiento de
los casos y urgencias, esta el monitoreo continuo de salud de los
distintos individuos, para ello, se realizan restricciones, fisicas,
quimicas o fisicoquimicas en donde se desarrollan Ecografias,
Radiografias, toma de muestras o lo que requiera el paciente.

Se realizan acompafiamientos a los profesionales a lo largo de todo el
procedimiento médico, en el suministro de medicamentos, toma de
muestras bioldgicas y hallazgos en los diferentes exdmenes.
Adicionalmente, se realiza toma de constantes fisiologicas y
acompafiamiento anestésico durante los mismos.

Adecuacion y
revision de los
espacios
destinados para
cada paciente.

Revisar y adecuar los espacios destinados para cada individuo, teniendo
en cuenta su estado médico, realizando las evaluaciones respectivas
para cada paciente.

Adicional a esto, el diligenciamiento correcto de los formatos de
seguimiento que se requieran para el monitoreo y control del mismo.
Dentro de estas actividades, entra la correcta desinfeccion de las zonas
segun los requerimientos o la presencia de posibles agentes infecciosos
detectados.

Organizacion
de los distintos

Mantener organizado y en buen estado las zonas de: Cuarentena,
Hospitalizacion, Consultorio, Necropsia entre otros, incluyendo las

lugares de distintas herramientas e insumos y el correcto manejo de los distintos
trabajo residuos provenientes de cada zona.
Realizar Realizar necropsias y el correcto diligenciamiento de los formatos que
necropsias esto implique.
Afadido a esto, realizar la correcta limpieza y desinfeccion de la zona,
ademas del correcto manejo de residuos que se generen.
Asistencia a Asistencia a diversos foros y capacitaciones brindados por otras areas
forosy de la fundacidn con el fin de generar variedad de conocimientos en las

capacitaciones

distintas areas.

Analisis y En compafiia de las médicas veterinarias a cargo se realiza

discusion de periddicamente analisis y discusion de resultados (laboratorio,

casos y radiografias, ecografias, etc) con el fin de generar conocimientos en

resultados diferentes areas, reconocer la importancia de las ayudas diagndsticas, y
la importancia de una correcta toma de decisiones.

Funciones Mantener actualizadas las historias clinicas de los individuos en base a

administrativas

los reportes dados por cuidadores diariamente, en las distintas




presentaciones que lo requieran (Historia fisica e historia digital en

Zims)
Atencion al Realizar cuidados a los pacientes hospitalizados, ofrecer tratamientos
paciente pertinentes y realizar limpiezas generales en el area, ademas de

hospitalizado evidenciar y reportar la evolucion de los pacientes.

Tabla 5. Descripcion de actividades realizadas en la practica empresarial. Autor: Propio.

11. CONCLUSIONES DE LA PRACTICA

- Larealizacion de la practica en la RNBW permiti6é generar conocimientos nuevos en
medicina y cuidado de Fauna Silvestre, lo cual no es ampliamente generado a lo largo
de la carrera. Sin embargo, fue posible extrapolar diversos conocimientos adquiridos a
lo largo de los 9 semestres que se desarrollaron en la universidad.

- El acompafiamiento de médicos veterinarios con amplias bases y conocimientos,
permite un desarrollo competitivo para el fortalecimiento de las actividades realizadas
diariamente como médicos veterinarios.

- Realizar las préacticas en décimo semestre y la practica empresarial permite
desempefarse de manera adecuada, ademas de que genera conocimientos nuevos y
profundiza en temas que son adquiridos de manera breve a lo largo de la carrera.

- Este tipo de opciones de grado, permite encaminar las acciones y decisiones que se
tomaran como alternativas futuras. Guiando de manera concreta a los estudiantes a
elegir el campo de su preferencia.
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Anexo 1. Identificacién de posibles causas de alopecia en PNH

Alopeciain
NHPs*

Physiological changes

13. ANEXOS

(season, age, reproduction,

etc)

Experimental
factors (wear
jacket, shave for
blood collection,
surgery, or tattoo
exposure, etc)

Medical factors —

(usually see
redness and
inflammation)

Psychological factors

Infection (Bacterial,
parasitic, fungal)

———

Allergy {atopic
dermatitis)

Endocrine
diseases
(hypothyroidism)

Genetic diseases
{hr mutation)

Immune diseases

Stress

Hair pulling either
by self or cage mates

L J

—— MNutritional imbalance

Wait and watch

Consider further
diagnosis/treatment
(blood tests, culture,
biopsy, etc)

Environmental
enrichment,
observation
frequency,
pharmacological
treatment (anti-
anxiety, etc)

*Contact investigators first before administering any treatment or environmental enrichment

Imagen 4. Posibles causas de alopecia en PNH. Tomado de: ULAM; 2023

Anexo 2. ULAM Alopecia Assessment Form.



ULAM Alopecia Assessment Form

Date:

PI:

Clinical Number:

Other Animal ID:

Vet personnel:

Social Housing:

0 Social

0 Protected contact
g Single

Exam Type: 0O Cage -side

0 Sedated

Mark the areas of alopecia/hair loss for each of 11 body areas and tail by shading. *Tail not numbered.

Ventral

Comments:

or collared.

Describe type of hair loss in the comments
below (overall thinning/slight hair loss, patchy
hair loss, or large bald areas). Please indicate if
any areas were shaved or if animalwas jacketed

Number of body parts (bp) % body Alopecia
affected affected Score
0bp 0 0
Up to 2 bp (+/- tail) 1-27% 1
Up to 7 bp (+/- tail) 27-64% 2
Up to 11 bp (+/- tail) 72 —100% 3

Calculate overall alopecia score by the chart above and circle. Do not add in areas of alopecia due to

shaving, jacketing, or collaring.

Overall Score: 0

**For any score greater than 1, please consult with Faculty Veterinarian and record any associated

1 2 3

diagnostic or treatment plan in the medical record.

Imagen 5. ULAM formulario de Alopecia en Primates no Humanos. Tomado de: ULAM; 2023




0bp ] o
Tail 1 1
1bp g 1
1 bp+Tail 10 1
Zbp 18 1
2 bp+Tail 19 1

Imagen 6. Interpretacion de los resultados de ULAM formulario de Alopecia en Primates no Humanos.
Tomado de: ULAM; 2023



Anexo 3. Resefia y anamnesis del paciente.

Primate macho de la especie Ateles fusciceps (Mono arafia) de aproximadamente 13 afios de
edad, nacido dentro del Bioparque Wakata; presenta un peso de 9.8 kg.
Desde el 2022 presenta zonas alopécicas muy marcadas a nivel dorsal y en la base de la cola.

Especie Ateles fusciceps

Nombre Comun Mono arafia

Nombre de Casa Carlos

Identificacion 977170000055954
Fecha de nacimiento 10-04-2011

Sexo Macho

Procedencia Nacimiento en la RNBW

Tabla 6. Resefia y Anamnesis del paciente. Autor: Propio. Informacion tomada de: Bioparque Wakaté



Anexo 4. Formato de la primera restriccion quimica del paciente

FUNDACION PARQUE JAIME DUQUE ey | 0110372020
, GESTION BIOPARQUE Codigo: | GB-R-03.05
FORMATO DE ANESTESIA it 2 =
Jatrme Ducue Pagina 1De3
Fecha: _/_/ ___Identificacién: 9111000055954
Especie: Nombre Comun: meeg qiora
Nombre en Casa: (oiioc Edad/ Fecha Nacimiento: _\ aios Sexo: M (~)F ()
Peso (Kg): a_& =4 Actual (») Estimado ( ) Condicién Corporal: 35
Anestesista: Loin Gourisio
Motivo del Procedimiento:
: a 2 s pad o ¢ zong alopicito
( ) Deprimido ( ) Clase | - Salud normal
Comportamiento: | (<) Alerta (x) Clase Il - Enfermedad leve
( ) Agresivo | | ASA ( ) Clase lll - Enfermedad severa
( ) Asustado ] ( ) Clase IV - Enfermedad severa y cronica
( ) No registrado ( ) Clase V - Tal vez no resista anestesia
( ) Calmo (») < 8 horas
Actividad (<) Adtivo ?x‘” () 8-24 horas
() Excitado y () 24-48 horas
(») Alerta
Estado de ( ) Deprimido
Conciencia ( ) Estupor
( ) Comatoso
Prin | Dosis
cipio Concentracién basica Dosis total Volumen Tipo | V. Ef Hora de
activo (mg/mi) (mg/Kg) (mg totales) total (ml) | Dosis | A. Administracion
Dw3efam § mgim) 0. Smaing | 4,2 ma 6,98 o) \ ™| 4 o :_"_i‘_:
Ketumina S0 mal m\ N0 me | s 98 ™o 1,% m\ \ " a 82
Kerumina SO _matml 1mg jRg 19,6 mq o, 4 m 3 ™| 4 4

Imagen 7. Formato primera restriccion quimica pg. 1. Tomado de: Bioparque Wakata.



FUNDACION PARQUE JAIME DUQUE et | 01032
' ) GESTION BIOPARQUE Cédigo: | GB-R-03.L
Version: 02
FORMATO DE ANESTESIA :
Jaime Dugque Pégina 2De3
Tipo de Dosis Via de Administracion (V.A) Efecto (plano)
P: Preanestésica P: Stick | IM: Intramuscular | 0: Sin efecto (animal despierto)
I: Inmovilizacion B: Cerbatana IV: Intravenoso 1: Sedacion leve
S: Suplementaria D: Dardo de captura 2: Sedacion profunda
A: Antagonista H: Jeringa IP: Intraperitoneal | 3: Anestesia liviana
O: Otras drogas/dosis | O: Oral SC: Subcutaneo 4: Anestesia quirtrgica
5: Anestesia demasiado
F: Méascara profunda
6: Muerto bajo anestesia

Hora FC FR 12 SPO2 | Presion | Hora FC FR T° | SPO2 | Presion

236 38 A
L 36 ASN L
i . 38 et
12 4% 40 L85 B
L2 50 ) A o
e 2 .54 1468 ) Y
.3 00 a2 O
3 .05 33,4°

*En tiempo 0 se ponen constantes iniciales.

*Efecto inicial: primera aparicion de ataxia y sedacion; Tiempo de induccion: Pérdida de reflejos de
enderezamiento, recumbencia lateral o esternal; Tiempo total de inmovilizacion: desde la induccion
hasta regreso al estado ambulatorio, presenta nistagmos y opistétonos.

Tiempo de Efecto Inicial (min’seg”) C e
Tiempo de Induccién (min’seg”) 6" sg"
. sinak iy " Calidad de
Tiempo (min’seg”) 86 Recuperacion Excelente

Imagen 8. Formato primera restriccion quimica pg.2.. Tomado de: Bioparque Wakata.



Jaime Duque

Fecha de

FUNDACION PARQUE JAIME DUQUE aprobacien: | ©01/03/2020
~ GESTION BIOPARQUE Cédigo: | GB-R-03.05
FORMATO DE ANESTESIA ol e
Pagina 3De3

Calidad de Recuperacion*

*Ulrike et al, 2010; Gil et al, 2011; Acosta-Jamett, 2010

OBSERVACIONES:

Excelente Se levanta en el primer intento, con paso normal sin ataxia.
Buena Se levanta en el primer intento, con minima ataxia y paso inestable.
Pobre Necesita mas de un intento para levantarse con caidas, ataxia severa a moderada

Imagen 9. Formato primera restriccion quimica pg.3. Tomado de: Bioparque Wakata.




Anexo 5. Formato de examen clinico de la primera restriccion.

— e ———————

gy e
/-\ FUNDACION PARQUE JAIME DUQUE ap°md".: 01/03/2020
GESTION BIOPARQUE Cédigo GB-R-03.10
Version: 02
Sl EXAMEN CLINICO Pagina TDe 1
Fecha: _I_/ Identificacion: (oo, (933130000055954)
Especie: ficles puuces Nombre comin: Mcne aara
Peso: __4.b #a Sexo: juno  Condicién corporal: _31 5
Constantes: Temperatura: _33.°°C  TLLC: w ¢ F. Respiratoria: _3¢ F. Cardiaca: _4t¢
Hallazgos
Examen Observaciones
Sl | NO
;B‘:do ia x %)o andsté 5o
Hidratacion x
Piel, pelaje, Plopecic o awel &l dose en prsinus de aoduleucnesy
escamas, plumas X
Cavidad Se evidenul FIOUIG de 2 pusiveS  ingeneies
| oral 2
Sistema
digestivo »
Sistema
circulatorio »
Sistema ”
genitourinario
Sistema "
musculoesquelético
Sistema
Respiratorio X
Medicamentos Usados:
Principio Activo | [mg/m) | DP: | Dtot: | Dap: s Frecuencia/duracion
\idotsna 0maim\ |2 malkg |9Q.6my | § m) v inpthicaoney, Doty umnu
Encploraung SC mgim) [SmglRG [49 my | 1 m) * Dosis pnitu
Madeniem Sma\ml | 02maikg | 1.9 mo 0,4m) b Cesn unito
Cury Orgest s houmed! @ § oy 0Sm ta > Qo (it
' Qligoman
Observaciones: $: iwliia wcspede de piad 4 bwpuia de lo Jone un  glopuc

[1s]

(AT}

e hiQ

ogtenc  exal
*

Imagen 10. Formato primer examen clinico pg. 1. Tomado de: Bioparque Wakata.




Anexo 6. Resultados de laboratorio de la primera restriccion.

Parametro Medida Valor de referencia (Zoo
diagnostic)

Hematocrito (%) 56.0 37.3-48.1

Hemoglobina (g/dL) 18.3 11.6-15.4

Hematies (x 1076 /mm~3) 6.53 4.72-6.04

Leucocitos (x 10"3/mm~3) | 16.400 6.390-20.800

VCM (fL) 85.8 75-83

HCM (pg) 28.0 23.6-27.2

CHCM (%) 32.7 30.3-34.1

Neutréfilos (%) 57

Neutrofilos (x 10"3/mm~3) | 9.348 3.094-15.526

Linfocitos (%) 43

Linfocitos (x 1073/mm”3) 7052 1.327-4.297

Recuento de plaquetas (x 145 320-454

10"3/mm)

Proteinas plasmaticas (g/dL9 | 10.0 6.5-8.0

Tab 7. Resultados de laboratorio clinico primera restriccion.Pt.1. Tomado de: Bioparque Wakata.

Parametro Medida Valor de referencia

T4 libre (ng/dL) 0.84 0.7-2.1 (Valor de referencia
en humanos)

Cortisol basal (ug/dL) 36.8 5-80 (Zims species®)

T4 total (ug/dL) 0.59 0.13-4.77 (Zims species®)

Tab 8. Resultados de laboratorio clinico primera restriccion Pt.2.. Tomado de: Bioparque Wakata.

Raspado de piel (Busg. Acaros y Hongos)
Examen directo: Negativo. No se observan acaros en la muestra examinada.



Examen KOH:
Positivo. Se observa escasa cantidad de blastoconidias con morfologia compatible con
Malassezia pachydermatis.

Punch de piel:

Se recibe punch de piel ulcerada que mide 3 milimetros. Se procesa todo.

Descripcién macroscépica: Epitelio adelgazado con ligera hiperqueratosis ortoqueratosica,
esclerosis de la dermis superficial con infiltrados inflamatorios linfohistiocitarios, frecuentes
melandfagos con algunos eritrocitos extravasados.

Diagnostico: LIQUEN ESCLEROSO



Anexo 7. Formato de anestesia de la segunda restriccién quimica.

i 9

~

Fecha de
7 FUNDACION PARQUE JAIME DUQUE Aprobacion: | 010372020
= GESTION DE BIOPARQUE Cédigo: GB-R-03.05
Version: 02
oy Y FORMATO DE ANESTESIA Pagina; Tde3
Fecha: /| |/ Identificacién: a3iticccoossasa
Especie: fices tusciceps Nombre Comin: mcrc sicna
Nombre en Casa: (ciics Edad/ Fecha Nacimiento: 12 gacs Sexo:M () F ()
Peso (Kg): _10 «q Actual ( ) Estimado (») Condicion Corporal: 315
Anestesista: Coucro  Roo
Motivo del Procedimiento:
Aigl | nas (314 1 d¢ gruestine  gepode , Biopsig u exoreve  clinwg Qeneal
( ) Deprimido ( ) Clase | - Salud normal
Comportamiento: (») Alerta (+) Clase Il - Enfermedad leve
( ) Agresivo ASA ( ) Clase lll - Enfermedad severa ——
( ) Asustado ( ) Clase IV - Enfermedad severa y cronica
( ) No registrado ( ) Clase V - Tal vez no resista anestesia
3 () Caimo (+) < 8 horas
Actividad (x) Activo FIO(h a0 () 824 horas
( ) Excitado Y ( ) 24-48 horas
(») Alerta
Estado de ( ) Deprimido
Conciencia ( ) Estupor
( ) Comatoso
Principlo | Concentracién :::. Dosis total | Volumen | Tipo | V. |, Hora de
activo (mg/ml) (mg/Kg) (mg totales) total (ml) Dosis @ A. Administracion
Ketarino $0 _malem| HO mal hy | 100 mgy Iml . \ ™ 3 95
Midazolaen | & maglm) owalsy | 3 mg | 1.4 m ! ™| 3 55

Imagen 11.Formato segunda restriccion quimica. Pg. 1. Tomado de: Bioparque Wakata.
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Version: 02 |
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Tipo de Dosis Via de Administracion (V.A) Efecto (plano)
P: Preanestésica P: Stick IM: Intramuscular | 0: Sin efecto (animal despierto)
I: Inmovilizacién B: Cerbatana IV: Intravenoso 1: Sedacion leve
S: Suplementaria D: Dardo de captura 2: Sedacioén profunda
A: Antagonista H: Jeringa IP: Intraperitoneal | 3: Anestesia liviana
O: Otras drogas/dosis | O: Oral SC: Subcutaneo 4: Anestesia quirdrgica
5: Anestesia demasiado
F: Mascara profunda

6: Muerto bajo anestesia

Hora FC FR Te SPO; | Presiéon| Hora | FC FR T° | SPO; | Presion
i o 18 (pmny 2133 [ 3§ 34
2 111 |44 2asAl 33 100/
2 A2 A00 i _x .4k | 138 33
X 13 156 2 49 | a3 38
i SR 3% _2 151 | 1ap 3s
_1 16 434 35 2 154 | a0 34
B iAw 3a 806 30
_r 20 30 100/ 3 o8 34
o T T 32 hosgliste o
233 | 10 28 ST
> 8 25 S
=%t 526 18 —_—
_2 129 | 428 15 333 100 { e
1130 33 e oo
2 <34, 34 dsialisisol
_2 132 |38 30 SOIB-N QU
L 34 i

*En tiempo 0 se ponen constantes iniciales.
*Efecto inicial: primera aparicion de ataxia y sedacion; Tiempo de induccién: Pérdida de reflejos de
enderezamiento, recumbencia lateral o esternal; Tiempo total de inmovilizacion: desde la induccion
hasta regreso al estado ambulatorio, presenta nistagmos y opistétonos.

Tiempo de Efecto Inicial (min'seg”) 3’
Tiempo de Induccién (min'seg”) 8’
; e Lo Calidad de
Tiempo (min'seg”) 140 Ricupmmetn Buena

Imagen 12. Formato segunda restriccién quimica. Pg. 2. Tomado de: Bioparque Wakata.



Fecha de

N FUNDACION PARQUE JAIME DUQUE Aprobacion: | ©1/03/2020
GESTION DE BIOPARQUE Cédigo: GB-R-03.05
. En. FORMATO DE ANESTESIA _— o2
Calidad de Recuperacion*
Excelente Se levanta en el primer intento, con paso normal sin ataxia.
Buena Se levanta en el primer intento, con minima ataxia y paso inestable.
Pobre Necesita mas de un intento para levantarse con caidas, ataxia severa a moderada

*Ulrike et al, 2010; Gil et al, 2011; Acosta-Jamett, 2010

OBSERVACIONES:

Imagen 13.Formato segunda restriccion quimica. Pg. 3. Tomado de: Bioparque Wakata.




Anexo 8. Formato de examen clinico de la segunda restriccion.

—~ FUNDACION PARQUE JAIME DUQUE Aoy | 0110372020
GESTION DE BIOPARQUE Cédigo: | GB-R-03.10
) Yian Version: 02
e Ducue EXAMEN CLINICO Pagina: —
Fecha: _/_/ Identificacién: 91 13ccccos59s4
Especile: Aries juscieps Nombre comun: _ricce _oona

Peso: _ 10 sy Apice Sexo: rlocre  Condicién corporal: 215

Constantes: Temperatura: _33.3°  TLLC: 2 ¢q F.Respiratoria: _2% pm F. Cardiaca: _139 'pm

Hallazgos
Examen Observaciones
S| NO

Estado Boyo orestesio
de Conciencia

Hidratacién %

Alcpeus mowodo o mvel del dose  egien interescoputar) y en 1o
Phl.PONO- ¥ teqion dovsal d¢ ja ola S widenuon  mulhpI®E nodulacices
escamas, plumas

Cavidad Enyamedad  paucdontel giade 3
| oral

Sistema
digestivo

Sistema
circulatorio

Sistema
genitourinario x

Sistema
musculoesquelético

Sistema
Respiratorio

Medicamentos Usados:

Db: Dtot: | Dap: Via:
mg

Principio Activo | [mg/mi] | o o ml
™M

Frecuencia/duraciéon

a
2

o Dosis gnito

-

Meloaam omalm) [03maikg | 2 mg |t e

CoSss  Gnica
Emo‘.on-.uro Wogimi | Smgy kg [SC ma 0,5m! x

Tiaumwe! 'Sooﬂvuo.u..rm
Soldogo ¢ Resit rOlao 0.5 m\ y Dos's unuto
nOa « NukP2\ s M2pary LI

’lomgsm + Digeis 1
atngyme ¥ (s

Observaciones:

Imagen 14.Formato segundo examen clinico. Pg. 1. Tomado de: Bioparque Wakata.



Anexo 9. Resultados de laboratorio de la segunda restriccion.

Parametro Resultado Valor de referencia (Pérez,
et al; 2021) (Carpenter, et
al; 2013) (Fowller, et al;
2015)

Eritrocitos (x1076/ul) 7.03 3.5-8.3

Hemoglobina (g/dL) 18.40 8.5-20.0

Hematocrito (%) 59.00 25.0-60.0

VCM (fL) 83.93 61.4-102.4

HCM (pg) 26.17 19.8-33.6

CMCH (gr/dL) 31.1 26.3-39.3

Plaquetas (cel/ul) 223500 200000-550000

Proteinas plasmaticas totales | 8.1 5.8-9.0

(9/dL)

Color del plasma Normal para la especie

Leucocitos (x1073/ul) 22.8 5.5-19.1

Neutrofilos (%) 75 45-77

Neutréfilos (x1073/ul) 17.100 1.9-17.3

Bandas (%) 3 0-1

Bandas (x1073/ul) 0.684 0.0-0.4

Linfocitos (%) 19 24-37

Linfocitos (x1073/ul) 4.332 1.9-4.4

Monocitos (%) 2 0-6

Monocitos (x1073/ul) 0.456 0.0-0.7

Eosinofilos (%) 1 0-4

Eosindfilos (x1073/ul) 0.228 0-4.6

Tab 9. Resultados de laboratorio clinico segunda restriccién CH. Tomado de: Bioparque Wakata.




Parametro

Resultado

Valor de referencia (Peérez,
et al; 2021) (Carpenter, et
al; 2013) (Fowller, et al;
2015)

Creatinina (mg/dL) 0.8 0.3-0.8
BUN (mg/dL) 22.31 19.2-28.4
Acido Urico (mg/dL) 6.6

Glucosa (mg/dL) 72.41

CK (U/L) 813 250.3-320.3
LDH (U/L) 230 180.4-250.5
Amilasa (U/L) 1174 287.4-360.4
Lipasa (U/L) 30

Albumina (g/dL) 5.7 1.6-4.1
Proteina Total (g/dL) 7.7 3.9-5.8
Globulinas (g/dL) 2.0 3.0-5.4
Relacion 2.89 0.5-1.2
Albumina/Globulina

Bilirrubina Total (mg/dL) 0.3 0.1-1

GGT (U/L) 3

AST (U/L) 96 70.4-85.6
ALT (U/L) 39 12.3-29.4
ALP (U/L) 175

Acidos Biliares Totales 6.37

(umol/L)

TCO2 (mg/dL) 27.2

Calcio (mg/dL) 10.44 4.0-6.1
Fésforo (mg/dL) 3.10 2.4-5.6




Tab 10. Resultados de laboratorio clinico segunda restriccién. Perfil 24 parametros (Quimicas). Tomado de:
Bioparque Wakata.

Parametro Resultado Valor de referencia
(Ozpinar, et al; 2011)
(Sciurba,et al; 2021)

TSH (ng/mL) <0.25

T4 (ug/dL) <0.50 5.8-13 ug/dL
Triglicéridos (mg/dL) 164.51 93.98.2
Colesterol (mg/dL) 146.45 93.4-98.2

Tab 8. Resultados de laboratorio clinico segunda restriccion. Perfil tiroideoTomado de: Bioparque Wakata.

Raspado de piel:

Directo glicerina (Acaros): No se observan ectoparasitos en la muestra remitida.

Directo KOH: Se observan estructuras fungicas ectotrix en cantidad moderada en la muestra
analizada.

Patologia:

Descripcion microscopica:

Piel: En la dermis y usualmente asociado a las estructuras foliculoadnexales, se observa una
infiltracion moderada y mixta caracterizada por eosinofilos, macréfagos, y en menor cuantia
linfocitos y células plasmaticas. La epidermis aparece con hiperplasia extensiva y ocasional
degeneracion vacuolar.

Diagnostico: Dermatitis mixta con hiperplasia epidermal, son consistentes con un proceso
inflamatorio asociado a dermatitis por contacto o dermatofitosis. Hallazgos compatibles con
LIQUEN ESCLEROQOSO.



Anexo 10. Formato de anestesia de la tercera restriccion.

/
7~ FUNDACION PARQUE JAIME DUQUE m: 01/0312020
~ GESTION DE BIOPARQUE Cédigo: GB-R-03.05
Version: 02
S e FORMATO DE ANESTESIA Pigina: o3

Fecha: _/ [/ Identificacion: ©1331300000 356944.

Especie: Afefes fuscceps Nombre Comun: _yone avoino

Nombre en Casa: (apiT0% Edad/ Fecha Nacimiento: Sexo: M (x) F ()
Peso (Kg): _&8.¢ Kg Actual (x) Estimado ( ) Condicion Corporal: _2,5/5

Anestesista: _Tiabs|  Chavel.

Motivo del Procedimiento:
Examen (Wowe, Toma & muestray, Profilow s,

( ) Deprimido (x) Clase | - Salud normal
Comportamiento: | (A Alerta (') Clase Il - Enfermedad leve
( ) Agresivo ASA ( ) Clase lll - Enfermedad severa
( ) Asustado { ) Clase IV - Enfermedad severa y cronica
( ) No registrado ( ) Clase V - Tal vez no resista anestesia
( ) Calmo () < 8 horas
Actividad () Activo Home 1 () 824 horas
() Excitado e () 24-48 horas
(X) Alerta
Estado de ( ) Deprimido
Conciencia ( ) Estupor
( ) Comatoso
Principio Concentracién ::: ‘:. Dosis total Volumen Tipo | V. Efecto Hora de
activo (mg/mi) (mgiKg) (mg totales) total (ml) | Dosis  A. Administracion
Ketamina £100 mg im1 ] g ke E6mg 086 ml S a9 28 aw
Xilacina [20mgim\] 05wy ik | H Bing 0.22m) £ |H 3 4 28am
Ketannng | BIC0mg ) T 1Ky 8.6 g 0.09 ml P w13 A 49am
Twhiueno |CAM H7. I F “ ‘_‘_12'\"\
CAM i £ Q% J N 1001 am
cAM 2/ I |fF |y 1 Hlam
(AN Oy L [F |y N Hham
= (AM 11 : 1¥Try 2._:00 m
CAM 0 51 ol | 5 203 om
AR . b LS R I— =T I kpwi__"‘ 12 : 08 pm
CAM O = |l 537544 om0
fommbna  [L2mg rmi] camglvy | 4 3mg 215 m) A ¥ | o. L 11 om

Imagen 15. Formato tercera restriccion quimica. Pg. 1. Tomado de: Bioparque Wakata.



Fecha de
/\ FUNDACION PARQUE JAIME DUQUE e obscite: 01/03/202L
GESTION DE BIOPARQUE Codigo: GB-R-03.05
Pa Version: 02
e D FORMATO DE ANESTESIA Blicha: 7de3
Tipo de Dosis Via de Administracién (V.A) Efecto (plano)
P: Preanestésica P: Stick IM: Intramuscular | 0: Sin efecto (animal despierto)
I: Inmovilizacion B: Cerbatana IV: Intravenoso 1: Sedacion leve
S: Suplementaria D: Dardo de captura 2: Sedacion profunda
A: Antagonista H: Jeringa IP: Intraperitoneal | 3: Anestesia liviana
O: Otras drogas/dosis | O: Oral SC: Subcutaneo 4: Anestesia quirurgica
5: Anestesia demasiado
F: Mascara profunda
6: Muerto bajo anestesia

Hora FC FR = SPO; | Presién| Hora FC FR T® | SPO; | Presion
4 134|126 M3 | 126 | 35 138 | 90
- 3 11133 | 126 | 35 |38 ESs
9. 533, 38 1 .49 | 121 33 |326 | 95
A _:29. | 156 J2 100 | 128 31
q 4B | 143 12 .03 || 120 32
a_:%59 25 J2 ‘12 52,

1o ‘o1 23 ruaied
A1 38 o 1
10 :35 | 120 3+ 33.4 49 =S
10 (ué | 99 39 e
10 56 | 108 3¢ 25 3 99 o -
11 :00 |104 | 35 35 ag -
a1 o4 | 1m0 | 34 34.9 | 99 — —
11 108 113 35 34.6 99 U

I ks 21 356 gioi SHEut
I = 1 3¢.8 82 sl R0
1 30 [124 36 2.4 &8 O

*En tiempo 0 se ponen constantes iniciales.

*Efecto inicial: primera aparicién de ataxia y sedacion; Tiempo de induccion: Pérdida de reflejos de
enderezamiento, recumbencia lateral o esternal; Tiempo total de inmovilizacion: desde la induccién
hasta regreso al estado ambulatorio, presenta nistagmos y opistétonos.

Tiempo de Efecto Inicial (min'seg”) 3 min
Tiempo de Induccién (min'seg”) [N
Tiempo (min'seg”) 1649 o et B
pe 9 s Recuperacién eng

Imagen 16.Formato tercera restriccién quimica. Pg. 2. Tomado de: Bioparque Wakata.



Fecha de

7 /-\ FUNDACION PARQUE JAIME DUQUE Aprobacion: | 010312020
GESTION DE BIOPARQUE Cédigo: GB-R-03.05

D Version: 02

o e FORMATO DE ANESTESIA St o

Calidad de Recuperacion®

Excelente Se levanta en el primer intento, con paso normal sin ataxia.
Buena Se levanta en el primer intento, con minima ataxia y paso inestable.
Pobre Necesita mas de un intento para levantarse con caidas, ataxia severa a moderada

*Ulrike et al, 2010; Gil et al, 2011; Acosta-Jamett, 2010

OBSERVACIONES:

€l piojocclo anestésico fupciona  para o espeare.

Imagen 17.Formato tercera restriccion quimica. Pg. 3. Tomado de: Bioparque Wakata.




Anexo 11. Formato examen clinico tercera restriccion.

—~ FUNDACION PARQUE JAIME DUQUE Af,m;:m 01/03/2020
GESTION DE BIOPARQUE Cédigo: | GB-R-03.10

Parce D a Versién: 02

- EXAMEN CLINICO Pagina: Tde 1

Fecha: _ [/ |/ Identificacién: S111300o00 95954 - CARLITCS

Especie: Aieles  fuciceps Nombre comin: _Monc  arapa
Peso: _2¢ Key Sexo: __ M ___ Condicion corporal: _2,5/5

Constantes: Temperatura: 3{,9°C _ TLLC: _2"  F.Respiratoria: _23,n_F. Cardiaca: 2¢ ipm

Hallazgos
Examen Observaciones
Sl NO
2":“ otid X Anmal bOJc anestesia
Hidratacién A
Piel 2enoy alopacicas presentan megric, pel  centinia engicicda
iel, pelaje, % 4 s¢ ewdenuion pequenct abuitamientol en esign viterescopuicr,
escamas, plumas han dismiowido de tamano y en canhdad
Cavidad entermedad panedenial (]r\‘d() Wi
X
.| oral
lo Cbseiuauan €WCRIATKa  MiGode 3¢ oblerva (o0 porenguima
S!stoma £ tn,,: onge :cr\ bu';i\ (Pereegénicas muihiples  tency
d]’“ﬁvo criunydnteos one(exas @ qudc,qu\'(nht hlpafcl‘\‘\i‘(‘)ﬁ\‘c‘
Sistema Linfencdes  Mgunales  aumentades de tamaie
circulatorio ”
R Yo chsvivacdn  eweqidicg se chieryey poa dif2enCiocion eihig
s"?t:“ﬁ rio X medylor en amboi VRGNS, chon dereche 2B AT mw d 2 langpted.
genitourina
Tntlomooon 24 talapqe distal del tercey dede de o monc
Sistema x derechay con desprendiiniknie de o
mu‘culo“quolbﬁco
Sistema
<P
Respiratorio k| 90D
Medicamentos Usados:
s Dtot: . Via:
Principio Activo | [mg/ml] Ob: 4 D"I" Frecuencia/duracién
mgkg | mg ™ fm|sc|w
ri:z:'nu.c-"vgwmcn v oSmicly * 51D
ﬁ&‘m'i.da?‘-'vﬁ:?nld LI x S D
Meloxicam Sowgiml | O 2wg iy [132mg  fo3Mm) X S10
Tramodo Songy im) | 2myg kg [132mg O 3m! % 0
Enichloxacing B¢t jem\ 'huJan) Bing |08 ol X W0
Nagl et Bem) X 1 50  CiomiKgiheig)

Observaciones:

Imagen 18.Formato tercer examen clinico.Pg. 1. Tomado de: Bioparque Wakata.



Anexo 12. Resultados de laboratorio de la tercera restriccion.

Parametro Resultado Valor de referencia (Pérez,
et al; 2021) (Carpenter, et
al; 2013) (Fowller, et al;
2015)

Eritrocitos (x1076/ul) 6.45 3.5-8.6

Hemoglobina (g/dL) 21.5 8.5-20.0

Hematocrito (%) 65.00 25.0-60.0

VCM (fL) 100.78 61.4-102.4

HCM (pg) 33.33 19.8-33.6

CMCH (gr/dL) 33.08 26.3-39.3

Plaquetas (cel/ul) 295500 200000-550000

Proteinas plasmaticas totales | 8.5 5.8-9.0

(9/dL)

Color del plasma Normal para la especie

Leucocitos (x1073/ul) 12.7 5.5-19.1

Neutrofilos (%) 62 45-77

Neutréfilos (x1073/ul) 7.874 1.9-17.3

Bandas (%) 0 0-1

Bandas (x1073/ul) 0.000 0.0-0.4

Linfocitos (%) 34 24-37

Linfocitos (x1073/ul) 4.318 1.9-4.4

Monocitos (%) 1 0-6

Monocitos (x1073/ul) 0.127 0.0-0.7

Eosinofilos (%) 1 0-4

Eosindfilos (x1073/ul) 0.127 0-4.6

Basofilos (%) 2




Basdfilos (x1073/ul)

0.254

Tab 9. Resultados de laboratorio clinico tercera restriccion. CH. Tomado de: Bioparque Wakata.

Parametro Resultado Valor de referencia (Pérez,
et al; 2021) (Carpenter, et
al; 2013) (Fowller, et al;
2015)

Creatinina (mg/dL) 0.8 0.4-15

BUN (mg/dL) 25.54 5-31

Acido Urico (mg/dL) 7.8 0.9-8.6

Glucosa (mg/dL) 40.97 34-206

CK (U/L) 868 0-939

LDH (U/L) 239 0-1578

Amilasa (U/L) 1106 80-1270

Lipasa (U/L) 30 0-155

AlbUmina (g/dL) 5.8 1.6-4.1

Proteina Total (g/dL) 7.1 3.9-5.8

Globulinas (g/dL) 1.4 0.9-4.3

Relacion 4.16 0.5-1.2

Albimina/Globulina

Bilirrubina Total (mg/dL) 0.3 0.1-1

GGT (U/L) <2 0-20

AST (U/L) 121 70.4-85.6

ALT (U/L) 32 12.3-29.4

ALP (U/L) 216 45-128

Acidos Biliares Totales 1.41

(umol/L)

TCO2 (mg/dL) 16.8




Calcio (mg/dL) 10.07 7.9-10.9

Fésforo (mg/dL) 6.88 2.1-8.5

Tab 10. Resultados de laboratorio clinico tercera restriccion. Quimicas. Tomado de: Bioparque Wakata.

Parametro Resultado Valor de referencia (Pérez,
et al; 2021) (Carpenter, et
al; 2013) (Fowller, et al;
2015) (Ozpinar, et al; 2011)
(Sciurba,et al; 2021)

TSH (ng/mL) <0.25

T4 (ug/dL) 5.48 5.8-13 ug/dL
Triglicéridos (mg/dL) 59.68 34-204
Colesterol (mg/dL) 117.27 76-278

Tab 11. Resultados de laboratorio clinico tercera restriccion. Perfil tiroideo. Tomado de: Bioparque Wakata.
Raspado de piel:

Directo: No se observan parasitos en la muestra remitida.
Tricograma: Se observa presencia de abundante cantidad de hifas +++ y el 100% de los
foliculos en fase teldgena.

Reporte de citologia:

Descripcién macroscépica: Dos laminas de extendidos de PAF de higado

Descripcién microscopica: Fondo compuesto por globulos rojos, escasos nidos formados por
células hepaticas de citoplasma amplio poligonal y bordes notorios, citoplasma severamente
vacuolado, sin evidencia de displasia ni figuras mitoticas, escasas células inflamatorias de
predominio PMN- neutrofilos multifocales.

Diagndstico: Los hallazgos citopatoldgicos se podrian asociar con:

- Hepatosis “grasa”

- Hepatitis multifocal

Reporte de patologia anatomica:

Descripcion macroscopica: En formol se recibe 1 fragmento de tejido de color pardo oscuro
el cual mide 0.5 cm. Al corte parénquima homogéneo.

Descripcion microscopica: Moderada formacion de puastulas (compuestas por fibrina, PMN-
neutrofilos, detritus celulares), moderada presencia de colonias bacterianas de morfologia



cocos; moderada hiperqueratosis ortoqueratdsica laminar focal, severo infiltrado mixto de
predominio MN-linfoplasmocitario con presencia de algunos PMN-eosinofilos y células de
Mast especialmente subepitelial y perivascular multifocal, moderada ectasia glandular
multifocal, leve infiltracion grasa, moderado edema y leve congestion multifocal.
Diagnéstico: Proceso inflamatorio crénico activo:

-Severa dermatitis mixta perivascular

-Moderada dermatitis pustular bacteriana

Se sugiere reaccion de hipersensibilidad tipo | (Dermatitis por contacto) adicional dermatitis
superficial de origen infeccioso bacteriano.

Anexo 13. Evidencia y seguimiento fotogréafico.

Imagen 20. Raspado de piel lesion de la cola (2da restriccién). Bioparque Wakata



Imagen 21. Lesién miembro inferior izquiero y base de la cola (2da retsriccion). Bioparque Wakaté.
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Imagen 22. Toma de muestra sanguinea de vena femoral derecha (2da restriccion). Bioparque Wakata.



Imagen 23. Profilaxis. (2da restriccion). Bioparque Wakata

Imagen 24. Preparacién del paciente (2da restriccion). Bioparque Wakata.
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Imagen 25. Segunda restriccion fisica/quimica del individuo. Bioparque Wakata.

\ .

L

Q

Imagen 26. Toma de muestras sanguineas de vena femoral derecha (3ra restriccion). Bioparque Wakata.
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Imagen 28. Evolucion de la lesion interescapular (3ra restriccion). Bioparque Wakata.






Anexo 14. Radiografias tercera restriccion.

JUAN CAMILO ROZO, DVM BIOPARQUE WAKATA, ATELES CARLITOS
Abdomen Lateral Left 977170000055954
§ Acc:

JUAN CAMILO ROZO, D\&l f;~ R Wt LES CARLITOS
Thorax DV B SO 977 170000055954
Se: 4/16 g | Acc:

! 4 ] s ) 3
o 4 . AN

Imagen 32. Radiografia ventrodorsal de Térax (3ra restriccion). Bioparque Wakata.



