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DATOS DE LA MASCOTA

Especie: Dacelo leachii (Cucaburra aliazul) Sexo: Hembra
Edad: 1 afios y dos meses Peso en Kg: 0,320 kg Nombre: Fito

MOTIVO DE LA CONSULTA

Ave recién adquirida que acude a consulta para realizar reconocimiento
veterinario. En la exploracién fisica se detecta una lesiéon en la parte plantar
de la pata derecha. Ademds, presenta plumas de la cola rotas y color del
plumaje apagado.

HISTORIAL,CLI'NICO RELEVANTE/
PATOLOGIAS CONCOMITANTES

El ave ha sido alimentada a base de pollitos de un dia hasta la fecha de
la adquisiciéon. En la exploracién fisica no se detectan otros sintomas de
enfermedad. Y las pruebas realizadas tanto de enfermedades infecciosas
como analitica sanguinea resultan ser normales.

EXPLORACION, DERMATOLOGIA/

HERIDAS: DISTRIBUCION Y DESCRIPCION
DE LAS LESIONES

La lesién que presenta en la parte plantar de la pata derecha se denomina
clavo o pododermatitis, presentando una lesién circular que se trata de una
lesién inflamada y a menudo infectada de la superficie plantar del pie. La
pododermatitis es una enfermedad asociada a la cautividad, siendo rara o
inexistente en aves salvajes.

La superficie plantar de la pata en aves esta protegida por una gruesa capa
de epitelio escamoso estratificado, que a su vez estd cubierta por una capa
de queratina. Sobre la superficie de esta queratina hay una capa de papilas,
que se cree que distribuyen uniformemente la necesidad de soportar el peso
del pie. Cuando esta barrera se erosiona o se rompe, suele provocarse una
respuesta inflamatoria y puede introducirse la infeccién. Estas infecciones
suelen estar asociadas a Staphylococcus aureus, pero también se han
visto implicadas otras bacterias como E. coli, Pasteurella spp., Klebsiella
spp., Clostridium spp., Corynebacterium spp., Bacillus spp., Diplococcus spp.,
Nocardia spp., Actinobacillus spp., Actinomyces spp., Aeromonas spp., Proteus
spp. y Pseudomonas spp. Candida spp. y Aspergillus spp. también pueden estar
implicadas en algunos casos.

Imagen 1. Fito dia 0, Limpieza
inicial de la lesidn, extracciéon
de material necrético
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La inflamacién y/o infeccién puede extenderse a las articulaciones, tendones
y huesos del pie.

Los factores que contribuyen a la erosién o ruptura de la barrera queratinica
incluyen traumatismos, hipovitaminosis A, obesidad, perchas (superficies
lisas y regulares o perchas cubiertas de papel de lija fino), largos periodos
de inactividad que conducen a una carga excesiva de peso sin alivio, y una
carga excesiva de peso en una pata debido a un problema con la otra pata
(por ejemplo, una cojera unilateral puede conducir a una pododermatitis en la
pata contralateral). En muchos casos, la pododermatitis en un pie dard lugar a
cierto grado de pododermatitis en el otro pie.

RESULTADOS DE LABORATORIO/

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Se realiza hemograma y bioquimica sin alteraciones, cultivo de heces,
andlisis coprolégico, PCR de Newcastle, PCR de Influenza aviar y PCR de West
Nile con resultado negativo.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO/CONFIRMADO

La pododermatitis se clasifica en 5 grados dependiendo de la gravedad de
afectacién del tejido y proporciona un plan de tratamiento y guia para el
prondstico. Este caso se trata de una pododermatitis de grado 3 donde se
puede observar inflamacién macroscépica, infeccién y acumulaciéon de
tejido necrético encapsulado.

ABORDAJE TERAPEUTICO

Inicialmente se realiza una limpieza con suero fisiolégico de la lesién,
extrayendo el material purulento necrético, después se aplica la sesién de
energia luminica FLE (Phovia, Vetoquinol) y finalmente se desinfecta con
clorhexidina al 1%. Durante las primeras 3 semanas se aplica un vendaje
hidrocoloide (VariHesive, Convatec) para amortiguar la carga de peso que
se cambia cada 48h y se realiza limpieza y desinfeccién de la herida con
clorhexidina al 1%. Las siguientes dos semanas se realiza desinfeccion
de la lesién con clorhexidina al 1% cada 48h y se sigue aplicando Phovia
semanalmente. En total se aplicaron 5 sesiones Phovia (un dia por semana,
dos aplicaciones de dos minutos consecutivas en una misma sesién).

Durante las 5 semanas no se administra antibioterapia tépica ni oral asi
como tampoco el uso de antiinflamatorios.

Ademds se proporcionan perchas recubiertas de césped artificial, se mejora
la calidad de la dieta y se afiaden vitaminas (Nekton Biotin) durante 20 dias.

EVOLUCION

La evolucién es muy favorable teniendo en cuenta que son procesos
largos de curacidn y cicatrizacién donde se ha conseguido sin tratamiento
con antibioterapia tdépica ni sistémica para el control de la infeccién y
tampoco ha requerido el uso de antiinflamatorios para la disminucién de
la inflamacién y control del dolor.

La fotobiomodulaciéon con laser terapéutico estd descrita en casos de
pododermatitis con buenos resultados por lo que la fotobiomodulacién
con Phovia es de prever que sea de ayuda en el abordaje de este tipo de
lesiones.

Imagen 4. Fito, dia 35. Curacion
completa

Imagen 4. Fito con vendaje
VariHeseve



CONCLUSIONES GENERALES

El uso de Phovia puede ayudar en el abordaje en casos de pododermatitis pudiendo contribuir a reducir
el tiempo de curacion y en algunos casos menos graves puede suprimir o reducir el periodo del uso de
antibioterapia y tratamiento con antiinflamatorio.

El tratamiento de la pododermatitis no solo se basa en el tratamiento de las lesiones, ademds se debe
proporcionar una alimentacion adecuada, control del peso en aves con sobrepeso, y proporcionar perchas
adecuadas dependiendo del tamano y especie.
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