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Temperatura
del aire 38 °C

63 °C

Esquilado con
1 cm. delana

El vellén, en un animal expuesto al sol, actia como elemento
aislante y termorregulador.

La piel es el érgano mas amplio del organismo animal,
representa aproximadamente el 10% del peso corpo-
ral y esta formada por una capa externa delgada, lla-
mada epidermis y otra, mas gruesa y compleja, la der-
mis, formada por tejido conjuntivo denso. La dermis, a
su vez, presenta dos capas: la dermis propiamente di-
cha y la hipodermis, que es la zona mas profunda.
Ademas, la piel tiene una serie de anejos como cas-
cos, cuernos Y, el primer elemento visible, la capa de
pelo o lana. Al conjunto de fibras que cubren el cuerpo
de la oveja, secreciones glandulares, etc. se denomina
vellén y tiene como funcidn principal mantener la tem-
peratura del cuerpo dentro de sus valores normales.
Las fibras de pelo o lana tienen su origen en los foli-
culos pilosos, primarios 0 secundarios. Los foliculos
primarios disponen de musculo erector y glandulas

sudoriparas y sebaceas, y tienen capacidad para pro-
ducir diferentes tipos de fibras, mientras que los se-
cundarios, que aparecen mas tarde y sélo disponen
de glandulas sebaceas, unicamente producen lana.

La estructura del vellén esta intimamente relacio-
nada con el nimero, distribucion y caracteristicas de
estos foliculos. La proporcién de foliculos pilosos se-
cundarios y primarios (relacion S/P) determina la can-
tidad y calidad de la lana que el animal produce. Las
fibras producidas en los foliculos secundarios son
mas finas que las producidas en los primarios y, por
tanto, cuanto mayor sea la proporcion S/P mayor es
la finura del vellon.

En las razas merinas la relacion S/P no debe ser in-
ferior a 25/1 mientras que en las razas productoras de
lanas bastas o gruesas la relacion S/P es de 2-3/1.
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La exploracion de la piel resulta mas accesible que
la de otros sistemas organicos, sin embargo, a pesar
de la aparente sencillez en la apreciacion de las lesio-
nes que asientan en ella, sin un método sistematico,
se pueden cometer errores de diagndstico. Asi, hay
que tener en consideracion que:

* La piel se ve afectada por enfermedades cuyas le-
siones fundamentales, tanto primarias como secun-
darias, asientan en la misma, por enfermedades de
caracter general con importantes lesiones a nivel cu-
taneo y por procesos, en los que no se producen le-
siones primarias 0 secundarias en piel, pero ésta se
altera de un modo que refleja el estado anormal del
animal.

» La etiologia de las enfermedades que afectan a la

Los animales recién nacidos tienen tres veces méas de superficie corporal por kilo de peso vivo piel es muy vanada, se incluyen causas parasitarias,

que los adultos. Asimismo, presentan una proporcion entre foliculos secundarios y bacterianas, fungicas, virales, neoplasicas, nutricio-
primarios de 2-3/1, mientras que en los adultos es de 3-40/1. nales, toxicas, fisicas, congénitas, etc

» El diagnéstico no resulta tan facil, al estar la piel ex-
puesta a factores externos (contaminacion, efecto
del sol, etc.) que modifican sustanciaimente el as-
pecto y evolucion de las lesiones.

* En la piel vive, de forma simbiética, una abundante
poblacion de bacterias y hongos que pueden conver-
tirse en patégenos oportunistas cuando las defensas
disminuyen. Asi, Sthaphilococcus, Streptococcus, co-
liformes, etc. solamente cuando crecen en gran canti-
dad y en cultivo puro, a partir de raspados, hisopos o
biopsias, adquieren significado diagnéstico.

La proporcion entre foliculos secundarios y primarnios varia segun las razas e incluso dentro de
éstas, entre los individuos. La raza merina alcanza una proporcion de 20-40/1.

La etiologia de las enfermedades que afectan a la piel es muy variada. Hay causas infecciosas, parasitarias, fisicas, nutricionales, etc.

Causas infecciosas Causas parasitarias Causas fisicas Causas nutricionales

Exploracion clinica de la capa y de la piel



Aproximacion al diagnéstico de las enfermedades que afectan a la piel en el ganado ovino

Historia clinica
Examen clinico Exploracién de piel Distribucién de Tipo de lesiones,
* Edad. general del animal y nédulos linfaticos las lesiones en piel ectoparasitos...
* N° de afectados.
Diagnéstico diferencial
Causas posibles
Toma de muestras
Pruebas diagnésticas
Biopsia
Pelo o lana Puwlén-uphclbn Raspado Histologia, ME Pruebas

Observacion y toma de muestras en el diagnéstico de procesos cutaneos.



Historia clinica

Una historia clinica completa debe recoger informacion sobre los siguientes aspectos:

Raza, color, edad, sexo...
2 Numero de afectados, diseminacion, contacto entre animales, relacion genética. ..
3 Controles parasitarios, vacunaciones, alojamientos, cama, nutricion. ..
Afeccion de la piel: distribucion inicial y progresion de las lesiones en los animales afectados.
Otros datos clinicos: apetito, pérdida de peso, alteraciones de comportamiento...
6 Cambios en la explotacion: manejo, esquileo, entrada de animales, impieza. ..
7 Factores ambientales: instalaciones, poblacion de insectos, desequilibrios en la nutricion (minerales...),
exposicion a la luz ultravioleta, etc.
Terapias previamente aplicadas.
) Entorno de la explotacion o areas de pastoreo.
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La inspeccion del entormo de la explotacion avala la Las paredes lisas facilitan la limpieza y desinfeccion frente a las paredes con huecos que
sospecha de problemas que cursan con prurito. favorecen la supervivencia de ciertos parasitos y agentes infecciosos.

la piel

la capay de
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Valoracion de los anexos de la piel:

capa y cuernos

Entre los anexos de la piel se encuentran la capa de pelo o lana, los cascos (cuya exploracion se incluye en el ca-
pitulo de las extremidades), y los cuernos. La raza determina las caracteristicas de los cuernos y de la capa: color,
longitud de la fibra, rizado, diametro de la fibra, elasticidad, resistencia, etc.

La raza determina el color de la capa. Tradicionalmente las razas ovinas han sido seleccionadas durante cientos de anos para
producir lanas blancas, no obstante, existen razas de color e incluso, dentro de una misma raza, encontramos capas variadas
e incluso distintas policromias en un mismo animal.

Las caracteristicas de la fibra determinan la existencia de razas de pelo frente a la mayoria consideradas produc-
toras de lana. No obstante, en algunas razas el vellon presenta abundante pelo, especialmente en determinadas
zonas corporales: region ventral del cuello, en la cruz y en la parte mas caudal de las extremidades posteriores.

Diferentes razas ovinas: Pelibuey, de pelo (foto a); Romanov, lana con abundante pelo (foto b); y Merino, velién de lana muy extendido (foto c).



Hirsutismo, pelo erizado en un animal enfermo.

En funcion del diametro de la fibra las razas ovinas nacionales se
clasifican en razas con lana de tipo fino, entrefino y basto.

Las razas de lana fina suelen presentar un vellon muy extendido,
denso y compacto, con piel abundante y suelta. Las razas de lana en-
trefina suelen tener un vellon semicerrado de extension variable, suele
quedar descubierta la cabeza, el vientre y la mayor parte de las extre-
midades. Las razas de lana basta presentan generalmente el vellon
abierto y la fibra mas larga.

Independientemente de la raza, la lana y el pelo estan producidos
por células muy activas y constituyen un indicador muy importante
del estado de salud del animal. Cualquier alteracion del mismo pro-
duce cambios en su cubierta: crecimiento, estructura de la fibra, fra-
gilidad, etc.

Exploracion clinica de la capa y de la piel
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Pérdida de lana consecuencia de un estrés intenso. Sin prurito ni lesiones en piel.

La pérdida de lana sin prurito ni lesiones en piel tiene
una distribucion simétrica y bilateral y esta relacionada
con un menor ritmo de crecimiento y estrangulamiento
de la fibra (lana quebradiza). Este padecimiento se aso-
cia con diversos factores como: carencias nutriciona-
les, fiebre, enfermedad metabdlica o estrés intenso.

La presencia de cuernos y sus caracteristicas
(forma, tamano, nimero, etc.) tiene un fuerte compo-
nente racial. Hay razas con cuernos en animales de
ambos Sexos y otras que son acornes o en las que los
cuernos resultan casi exclusivos de los machos. Las
formas de cuernos mas frecuentes son en espiral, mas
0 menos cerrados, y en arco. El numero de cuernos,
cuando aparecen, suele ser dos, excepto en la raza
Jacob, que pueden tener hasta cuatro.

Cuernos en arco




En algunos animales encontramos unos pequenos
apendices corneos sin base 0sea llamados “corne-
tas”, cuernos supranumerarios y cuernos ectopicos
0 cuernos cutaneos.

Cuernos supranumerarios

“Cornetas”

Eﬂ ?‘ff sil‘ Nl 8
Callo cormeo secundario a un traumatismo (pelea entre machos).
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Las caracteristicas de la
lana: la longitud de la fibra,
la finura y la estructura
dependen de la parte del
cuerpo de donde provenga,
es decir, de las diferentes
partes de la piel. Asimismo,
la calidad también cambia
segun las diferentes razas o
ecotipos ovinos.

Variaciones en la cantidad

o densidad de la lana

En un mismo individuo, la lana puede variar en la longi-

tud de la fibra, finura y estructura segun la parte del

cuerpo de que provenga. Independientemente de es-

tas variaciones se pueden producir alteraciones:

* Hipertricosis: aumento anormal de la densidad de
lana en una zona.

* Hipotricosis: disminucion de la densidad de pelo o
lana.

Alteraciones de la capa de origen

congénito

* Alopecia e hipotricosis congénita por deficiencia
de yodo o anasarca.

* Enfermedad de la frontera: pelos gruesos y pig-
mentados en la region del cuello por aumento de
foliculos primarios y disminucion de secundarios.
(Pestivirus).

* Capa escasa en prematuros.

Hirsutismo en un cordero recién nacido afectado por p
la enfermedad de la frontera.

* Alopecia: falta de pelo o lana donde normalmente
existen foliculos pilosos.

Alopecia reversible: general o circunscrita. Se re-
laciona con trastornos cronicos de la nutricion, in-
toxicaciones, causas hormonales e inflamatorias.
Alopecia general irreversible (atriquia) obedece
generalmente a causas congenitas (no hay desa-
rrollo del foliculo piloso).




-

Hipotricosis en un caso
de bocio congenito.

Alopecia de origen congénito.
Caso de anasarca.

Exploracion clinica de la capa y de |a piel

£n algunas razas es normal la presencia de dreas sinlanao  Capa escasa en un feto recién abortado.
pelo. Como sucede en la raza Milchschaf en la cola (“cola de

rata”) y a veces también en la cabeza, 0 en la raza Charollaise,

que presenta areas de la cabeza sin lana y pigmentadas de un

nienso color rosado.

Alopecia en cuello y en area dorsal de una oveja como consecuencia de la accion de las companeras.
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Alopecia simétrica generalizada. Aparece en algunos animales después de El aspecto del vellon, la pérdida de lana y el rascado en varios animales es
procesos infecciosos graves (p. €j. mamitis gangrenosa). indicio de una infestacion por ectoparasitos.




Alteraciones de la calidad y color

del pelo o de la lana

* Tricoclasia: fragilidad de la fibra. Obedece a causas
nutricionales (carencias de biotina, cinc, cobre, etc.)
O parasitarias.

* Albinismo: falta de pigmentacion del pelo de origen
congénito o inmunomediado.

* Canicie (poliosis). Pelo de coloracion grisacea
como consecuencia de una degeneracion consis-
tente en la desaparicion de la medular, el pelo queda
hueco. Aparece en animales viejos, en zonas de
roce, 0 por carencia de cobre.

* Afieltrado. Es una alteracion de la estructura del ve-
lon que se caracteriza por un fuerte entramado de fi-
bras, que le confieren un aspecto de fieltro com-
pacto. Se asocia a la interaccion de varios factores
como son la muda de fibras, el estrés nutricional,
manejo, etc.

Tricoclasia

La fibra se rompe y la lana se desprende con facilidad.

Canicie (poliosis) en un semental de raza Dorpet de 10 afos.

Afieltrado

kt&(g

Velién Compacto, apelmazado en la porcion externa.

ia piel
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En la dermatitis exudativa, el exudado aglutina las fibras dandole a la mecha una apariencia cementada y de extrema dureza. Esta alteracion es causada por el

Dermatophilus congolensis.

Pseudomonas aeruginosa
prolifera en condiciones de
humedad y produce una
afeccion denominada “velion
podrido” que se caracteriza
por una lesion granuloma-
tosa crénica con ulceras, olor
desagradable y vellon pig-
mentado, desde marrén
claro o amarillento hasta un
color marron-rojizo (foto) o
verdoso.

» Pigmentacion. El vellon puede aparecer pigmen-
tado como consecuencia de un exceso de suarda
(amarillento en distintas tonalidades), del contacto
con plantas o por la proliferacion de microorganis-
mos como: Pseudomonas (P aeruginosa: color
verde-marrén-rojizo; R indigofera: color azulado),
Chromobacter spp, Bacillus spp., hongos (Peyrone-
llaea glomerata: color negro), levaduras...

» Contaminacion. El vellon se puede contaminar con
suciedad de la cama, excrementos u orina del pro-
pio animal, tierra, materia vegetal, etc.

Pigmentacion

Tinciéon de los pelos alrededor de la boca por consumo de
Papaver rhoeas (amapola).



La orina y las heces manchan o pigmentan la lana de un color marmén oscuro o casi negro. En animales con freemartinismo o hermafroditas (derecha)
a eliminacion atipica de la orina hace que la capa esté especialmente sucia. Asimismo, puede suceder en machos que olisquean a los compaiieros {izquierda).

Muestras de pelo o lana

La lana se puede tomar como muestra para analizar su caracteristi-
cas, valorar la presencia de parasitos, analizar sustancias toxicas o
no autorizadas, oligoelementos (cobre, cinc, molibdeno), etc.

La muestra se obtiene cortando la lana con unas tijieras en una por-
cion limpia del costado. La muestra asi obtenida se introduce en una
boisa de plastico cormrectamente etiquetada y se remite al laboratorio.

El estudio microscopico de la fibra de lana permite valorar altera-
ciones morfologicas, que tienen que ver con la calidad de la fibra,
como diametro, longitud, color, etc. Asimismo, se puede aplicar la
microscopia optica para el diagnostico de tina, piojos, y otros ecto-
parasitos.
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a2 lana puede verse contaminada con materia vegetal diversa: semilias (en La muestra de lana se obtiene tirando de un pequeno mechén con una pinza
858 Ccaso es Xanthium strumarium), etc. y cortando con unas tijeras.




Fibras de lana de tipo fino Fibras de lana de tipo entrefino Fibras de lana de tipo basto

Fibras de lana de tipo fino, menos de 25 micras (foto a), entrefino, entre 25 y 35 micras (foto b) y basto, mas de 35 micras (foto ).

La fibra de lana esta formada por dos capas neta-
mente diferenciadas, la cuticula y la corteza, y en de-
terminado tipo de fibras puede existir una tercera
capa, la médula. La cuticula es la capa que rodea la fi-
bra, esta formada por células en forma de escamas 0

tejas, que se superponen unas a otras, y tienen dis-
tinta disposicion y tamano en las diferentes razas ovi-
nas. La corteza constituye el 90% de la fibra y se es-
tructura en una sucesion de husos o células corticales
muy alargadas paralelas al eje de la fibra.

La fibra lana es un cilindro coérneo compuesto por dos capas de células. Una exterior, de apariencia escamosa, que recibe

el nombre de cuticula y otra interior que se denomina corteza.

El pelo es una fibra gruesa que tiene su origen en los foliculos primarios. Su aspecto es el de un cilindro hueco (canal medular)
con una superficie lisa 0 de escamas apenas perceptibles.




Valoracion clinica de la piel y de las mucosas

La inspeccion de la piel nos permite valorar de forma directa las mo-
dificaciones que presenta: tipo y forma de las lesiones, patron de dis-
tribucion... Se requiere buena iluminacion y si fuera necesario retirar la
capa y/o utilizar una lupa. La palpacién nos permite captar tempera-
tura, dolor, sensibilidad, cambios de volumen, elasticidad.. .

Alteraciones del color de la piel

Los cambios de coloracion se aprecian mejor en las regiones despro-
vistas de pelo o lana como el periné, la cara interna de los muslos, la
glandula mamaria, cara interna de las orejas o en las mucosas (oral,
conjuntival, nasal y vulvar), cuya técnica de exploracion se detalla en
l0s capitulos correspondientes.

La zona cubierta por la lana impide observar la verdadera pigmentacion de la piel

Color blanquecino de la piel y de las mucosas

* Palidez cutanea, pérdida de color de la piel por falta de riego san-
guineo o de hemoglobina. Se observa en situaciones de frio, fie-
ore 0 anemia no hemolitica (hemorragica, nutricional o carencial,
aplasica...).

Paiidez en piel y conjuntiva de un animal anémico.

3 capa y de la piel
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Modificaciones de color de origen
melanico
» Hipermelanosis (melanosis) es una coloracion os-
cura y anormal de la piel por impregnacion de mela-
nina. Suele tener origen hormonal o inflamatorio.
» Hipomelanosis (leucodermia) es una depigmenta-
cién o hipopigmentacion cutanea.
» Acromia, ausencia de melanina:
Albinismo, depigmentacién de caracter general y
origen congeénito.
Vitiligo es una hipomelanosis local adquirida. Se
trata de manchas de depigmentacion que apare-
cen en zonas de roce constante, de secrecion cro-
nica (epffora) o después de determinadas enferme-
dades viricas.

Vitiigo en un pezon, secuela de una infeccion virica.

Hipermelanosis. Manchas 0 maculas hiperpigmentadas (foto a), e hipermelanosis de origen inflamatorio (foto b).

Enrojecimiento de la piel

y mucosas

Modificaciones de color de origen

hematico o vascular

» Hiperemia por vasodilatacién. La congestion ac-
tiva origina un enrojecimiento en la piel y es propia de
insolaciones, dermatitis 0 septicemias. Segun su
amplitud se denomina:

Roseola: enrojecimiento de la piel en forma de

manchas pequenas y localizadas (1-2 centimetros).
» Eritema; manchas mucho mas extensas.

Rubefaccion, coloraciones rojizas generalizadas.

« Trastornos hemorragicos. El enrojecimiento se
debe a una extravasacion sanguinea a partir de los
capilares. Las diferentes manchas reciben distintos
nombres:

Eritema con bordes hiperqueratosicos.




Congestion activa de la piel: eritema Eritema.

Petequias: manchas puntiformes. Se observan en
algunas enfermedades viricas o bacterianas.
Equimosis: manchas algo mayores que las pete-
quias.

1 de la capa y de la pie
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Vibices: manchas alargadas, siguen el trayecto de
los vasos.

Sufusiones: manchas mas extensas, hemorragias
en sabana.

Hematoma: acumulacion de sangre en el tejido
subcutaneo que provoca cambios de coloracion
visibles externamente.

Exploracion clinic

Equimosis conjuntival (foto a) y sufusion (foto b) en dos animales tras padecer una septicemia por Mannheimia haemolytica.




Necrosis cutanea
N 2 e x ' "

Piel de color violeta oscuro/negro, en relacion con necrosis cutanea.

Crisis hemolitica Alteracion de Obstruccién
(Anemia hemolitica) la funcién hepatica hepatica
| |
* Intoxicacion cronica * Plantas toxicas (V) ¢ Distomatosis
por Cu (V) * Micotoxinas u otros crénica (I-V)
* Intoxicacion toxicos (V) * Tumores (I)
por cebollas (V) * Infecciones * Otras causas (|)
* |ntoxicacion por hepaticas (I)
Brassica spp (V) ¢ Distomatosis
* Parasitos cronica (V)
hematicos (I-V)
* Cl perfringens A (-V)
* Clnovyi D s(--V)
* Leptospira
pomona (-V)
* Ingestion calostro
de vaca ()

Procesos patologicos de la ovejas que cursan con ictericia.
(1: uno o pocos individuos afectados) (V: varios individuos afectados).

Coloracion rojo-azulada o azulada
de la piel: cianosis

Es un signo de asfixia o debilidad cardiaca, que apa-
rece por disminucion del aporte de oxigeno a la piel.

Coloracion negruzca de la piel

» Acumulacién patologica de melanina: acantosis ni-
gricans.

» En procesos infecciosos graves, gangrena cutanea.

Coloracion amarillenta

» |ctericia: aparece por incremento de bilirrubina en
sangre. Se asocia a anemias hemoliticas o a altera-
ciones que provocan dano u obstruccion en higado.

=
Coloracién amarillenta en conjuntiva y piel de vulva, ano y areas
proximas en un caso de intoxicacion por cobre.

Ictericia en un animal recién nacido asociada a una hemdlisis
intensa de origen desconocido.




Humedad de la piel. Glandulas sudoriparas y sebaceas

La piel y la capa se mantienen sedosas, untuosas y lige-
ramente himedas debido a la accion tanto de las glan-
dulas sudoriparas como de las sebaceas. La secrecion

Alteraciones de las glandulas sudoriparas:
» Hiperhidrosis: incremento patolégico de la sudora-
cion. Se manifiesta por oscurecimiento y humedeci-

de ambas glandulas conforman lo que se conoce como miento de la capa.
suarda. Esta lubricacion fisiologica depende de diversos ~ * Anhidrosis: disminucion de la secrecion de sudor.
factores, y constituye un elemento importante para la Se aprecia en animales con fiebre.

adaptacion de los animales al medio.
Las glandulas sudoriparas se encuentran distribui-
das en casi todo el cuerpo, segregan el sudor a través
del cual el organismo regula la temperatura corporal y
glimina toxinas.
Las glandulas sudoriparas pueden ser:
*» Ecrinas: su secrecion contiene agua y sales mine-
rales.
* Apocrinas: que producen secrecion odorifera.

» Hemathidrosis: sudoracion hemorragica. Se puede
ver en animales con alteracion de la coagulacion san-
guinea o permeabilidad anormal de los capilares.
Las glandulas sebaceas o productoras de grasa

se encuentran al lado del foliculo y disponen de un
conducto que desemboca en el interior de éste. Estas
glandulas producen una grasa cuya finalidad es la de
proteger a la fibra de los elementos climaticos, dandole
brillo y suavidad.

Sudoracion intensa que
se puede apreciar al abrir
el velion.

SEnades sebaceas situadas en el receso del seno infraorbitario y en la regidn inguinal, junto a ubre o testiculos.
S su secrecion contribuyen a lubricar y a mantener flexibles pelos y epidermis.

| Exploracion clinica de la capa y de la piel



Trastornos de la secrecion sebacea:

» Seborrea: eliminacion excesiva de grasa.

Seborrea himeda u oleosa. Los animales apare-
cen como si estuvieran ungidos en aceite, el pelo
presenta aspecto brillante y olor a rancio.
Seborrea seca. Se observan escamas furfuraceas
(como salvado) que dan a la capa un aspecto feo
y reseco. Para diferenciar estas escamas grasas
de las que se producen en una descamacion
queratinosa, basta con colocarlas entre los de-
dos, presionar y si son de grasa, ésta se licuay
desaparece.

» Asteatosis: disminucion o ausencia de secrecion
grasa, el pelo adquiere un aspecto basto, sin brillo y
quebradizo. Es muy poco frecuente, puede aparecer
en deficiencias nutricionales, infestaciones parasita-
rias, estados febriles y en determinadas enfermeda-
des cronicas.

Orificio del seno interdigital. Este seno posee una serie de glandulas sebaceas y tubulares en su interior que producen una secrecion cérea generaimente
transparente. En algunos casos (foto de la derecha) se reseca la secrecion y aparece obstruyendo el orificio sin causar alteracion alguna.




Elasticidad de la piel

La elasticidad y fiexibilidad de la piel se valoran me-
diante la observacion de la capacidad de la misma de
retraerse a su posicion inicial, después de realizar un
pliegue cutaneo. Se explora realizando un estiramiento
de la piel en regiones donde la tension natural del te-
jido lo permita.

Cuando disminuye la elasticidad se torna dura, re-
seca, acartonada, adherida al tejido subcutaneo y los
pliegues tardan en volver a la situacion primitiva. La
pérdida de elasticidad se produce en:

» Estados de deshidratacion.

* Pérdida de elasticidad  * Ojos hundidos.
de la piel. * Mucosas secas,
* Pliegue cutaneo
persistente.
La piel de ios animales sanos
es blanda, flexible y se puede
» Trastornos crénicos de la nutricion (por reduccion L levantar en forma de pliegues
de la secrecion sebacea): carencia de vitamina A... e il T que vuelven inmediatarnente

« Dermatosis. En procesos degenerativos de la piel & su situacion”anteror, Sn
dejar ninguin tipo de senal.

se produce un endurecmentc? como consecueﬁcaa e R AR X\ O En este caso o animal esta
de la hipertrofia del tejido conjuntivo de la dermis e R s N N deshidratado y la piel tarda
hipodermis. DAV W, 2 N ) en volver a su posicion.
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Alopecia v piel fina v fragil en el dorso de una oveja. Etiologia desconocida.




Pérdida de elasticidad de la piel por hiperqueratosis y liquenificacion en un
caso de dermatitis por Pelodera spp.

Temperatura de la piel

La temperatura cutanea es un reflejo de la temperatura corporal,
aungue no corresponde exactamente con la temperatura interna
del cuerpo. La temperatura cutanea se toma con el dorso de la
mano y debe compararse en regiones simétricas. Las areas mas
calidas son fundamentalmente la region del pecho, las axilas y la

parte baja del abdomen y las mas frias se corresponden con el ho-
cico y las partes bajas de las extremidades. Cuando el animal sufre
hipotermia o un enfriamiento periférico esas regiones se aprecian
mas frias de lo comun, lo que es caracteristico de los colapsos cir-
culatorios o frio ambiental.

Valoracion de la temperatura cutanea.




Olor de la piel y de la capa

La piel de cada animal despide un olor caracteristico
que les sirve para identificarse entre ellos. Este olor se
altera en enfermedades que conllevan aumento de
cuerpos ceténicos en sangre, urea, etc. 0 cComo con-
secuencia de alteraciones del vellon.

Bl olor de la piel, caracteristico de cada animal, juega un papel
fundamental en el reconocimiento de la cria.

Aumento del volumen de la piel

£l grosor de la piel puede aumentar en muchas lesio-

nes 0 enfermedades cutaneas, pero destacamos los

aumentos de volumen que, de forma mas 0 menos
amplia, se producen como consecuencia de la acu-
mulacion de liquido (edema) o de gas (enfisema).

Edema es un aumento de! volumen de la piel por
acumulacion de liquido en los espacios intercelulares
de la epidermis y tejido subcutaneo. La piel, ademas
del aumento de volumen, adquiere una consistencia
pastosa y al presionar con el dedo en la zona edema-
tosa queda marcada la huella (fovea) durante bastan-
tes segundos. Existen dos tipos de edemas:

* Edema caliente o inflamatorio. Cursa con lesion
en las paredes vasculares de la zona y es de apari-
cion rapida.

» Edema frio, no inflamatorio. Aparece en zonas de-
dives (pecho, papada y parte ventral del abdomen) y
puede tener varios origenes: circulatorio, nefrogeno. ..

Sensibilidad de la piel

Esta se explora como parte de la valoracion de la sen-
sibilidad exteroceptiva en el Sistema Nervioso. Es ne-
cesario evaluar la sensibilidad tactil, térmica y dolorosa.

Edema caliente

Edema abdominal en una oveja recién parida.

La presion con el dedo sobre la zona edematizada deja la huella o fovea a diferencia de lo

que sucede sobre zonas de inflamacion.

Exploracion clinica de la capa y de la piel




Enfisema es un aumento del volumen de la piel por
acumulacion de burbujas de aire en las mallas conjun-
tivas del tejido subcutaneo. La piel, ademas del au-
mento de volumen, adquiere una consistencia crepi-
tante al presionar con el dedo. El enfisema puede ser
de origen:

* Enddgeno, debido a infecciones ocasionadas por
microorganismos anaerobios productores de gas
(Clostridium...).

* Exdgeno, debido a heridas o traumatismos que po-
nen en comunicacion el medio externo o interno (tra-
qguea, pulmoén o rumen) con el tejido subcutaneo,
como en fracturas de traquea o costillas, punciones
de panza en casos de timpanismo o heridas en plie-
gues cutaneos.

La piel, ademas del aumento de volumen, adquiere una consistencia crepitante al presionar con el dedo y al percutir con el mismo da un sonido timpanico.




Prurito, picor o comezoén

El prurito es la sensacion que se produce en la piel como consecuen-

cia de la irritacion de las terminaciones nerviosas de la epidermis y

que provoca inquietud, rascado, roce, etc. El prurito puede ser:

* Sintomatico. Es propio de alguna enfermedad dérmica bien
como consecuencia de la liberacion de histamina (dermatosis
alérgica) o por la accion mecanica de parasitos externos (derma-
tosis parasitaria).

* Central o esencial. Es un prurito generalizado no atribuible a una
enfermedad de la piel y que puede considerarse una neurosis cu-
tanea. Se observa en enfermedades como el prurigo lumbar o
Scrapie, enfermedad de Aujeszky...

Srurito de origen central en un caso de enfermedad de Aujeszky. El animal p
afectado puede llegar hasta la automutilacion en su afan por reducir el picor.
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= prurito sintomatico en una oveja afectada de sarna. El rascado, consecuencia del prurito, puede llegar a producir escoriaciones, erosiones e incluso verda-
geras heridas.

Smumo de origen central en un caso de prurigo lumbar o Scrapie. El prurito se pone de manifiesto por la sensacion de placer o estiramiento del animal cuando
se ¥ota o rasca en zonas donde habitualmente no llega o, de forma espontanea, por estregamientos o rozamientos con paredes u obstaculos, rascado con
=S pezunas, tendencia a lamerse, efc.




Dermatosis alérgica

* Picadura de mosquitos
* Demmatitis por pelodera

Eritema. Lesion primaria.

La exposicion al sol de una zona
eritematosa produce lesiones
secundarias.

Dermatosis parasitaria * Prurigo lumbar
: * Enfermedad de Aujeszky
* Piojos, pulgas, garrapatas.... (Lesiones en piel

secundarias por rascado...)

Lesiones elementales de la piel

En la exploracion dermatoldgica podemos observar

las lesiones y es preciso identificarlas para llegar a un

diagnéstico certero. Las lesiones elementales de la piel
se clasifican en:

* Primarias. Se desarrollan de forma espontanea so-
bre una piel intacta, como reflejo directo del proceso
que afecta al tejido cutaneo.

» Secundarias. Se desarrollan por evolucion de las pri-
marias, como consecuencia de complicaciones de-
bido al rascado o exposicion a factores ambientales.

Lesiones primarias

* Macula

Lesion primaria circunscrita, de tamano inferiora 1 cm de

diametro, que se caracteriza por un cambio de colora-

cion. Cuando supera el centimetro de diametro se llama

mancha. Las maculas pueden tener diferentes origenes:
Vascular: eritema, cianosis, angiomas, etc.
Pigmentario: por deposito de sustancias exdgenas
0 endégenas en el tejido dérmico. Melanoma, me-
lanosarcoma...

* Papula/Placa

Lesion circunscrita, inferior a 1 cm, que hace relieve

sobre la superficie y que puede resolverse sin dejar ci-

catriz. Aparecen en algunas enfermedades de etiologia

virica. La placa es el resultado de la confluencia de va-

rias papulas. Cuando afectan al foliculo piloso se lla-

man papulas foliculares.




Méacula de origen vascular. Angioma en el rabo de una oveja.

Pigmentacion exdgena de la piel. Tatuaje.

Papulas de origen virico (ectima).

* Nédulo o tubérculo

Lesion primaria circunscrita, semisdlida o dura, de tamano superior a 1
om de diémetro, que hace relieve en la superficie de la piel. Estan impli-
cadas la dermis y la hipodermis. Su contenido puede ser de naturaleza
nilamatoria, neoplasica, depdsitos de fibrina 0 materia cristaloide. Apa-
recen principalmente en casos de neoplasia y en algunas micosis.

Exploracion clinica de la capa y de la piel



* Quiste

Lesién circunscrita gue hace relieve sobre la piel. Esta
formado por una cavidad de contenido liquido, semili-
quido o sdlido producido por las células que forman la
pared de dicha cavidad.

* Verruga

Masa carnosa de la piel que puede ser pedunculada
(unida a la piel por una base fina) o sésil (unida a la piel
por una base ancha).

* Tumor

Lesion circunscrita de la piel, no inflamatoria, de conte-
nido sodlido, forma, color y tamano variables.

* Habén o roncha

Elevacion circunscrita de la piel de consistencia elas-
tica que aparece de forma brusca y desaparece en
pocas horas. El habdn es la lesion mas simple en una
reaccion urticante, habitualmente son muy prurigino-
sos y al resolverse no dejan secuelas en la piel. Se pro-
ducen habones en las picaduras de los insectos y en
las reacciones intradérmicas positivas.

» Vesicula, ampolla y bulla

La vesicula es una lesion circunscrita, inferior a un cen-
timetro, prominente y llena de contenido liquido claro o
viscoso. Las vesiculas tienen localizacion intradérmica
y su diametro puede llegar al centimetro. Aparecen en
enfermedades de origen virico.

Las ampollas o bullas son vesiculas de un tamano
superior al centimetro y las flictenas son vesiculas aun
mayores, casi siempre consecutivas a guemaduras. Quiste cutaneo en la region nasofrontal.
Segun la localizaciéon pueden ser intraepidérmicas o
subepidérmicas.

Verruga de un centimetro de longitud en ubre. Quiste epidermoide en la cabeza de una oveja.




Carcinoma de células escamosas. Habon por picaduras de insectos.

Vesicula
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Vesiculas de origen virico entre los ollares y en la region del periné. Ectima.
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Proceso inflamatorio secundario a picaduras de pulga
(papulas-pustulas = collaretes =+ costras).

Infeccion estafilococica de la piel en el prepucio y en la
ubre (impétigo mamario).

» Pustula o ampolla purulenta

Pequena elevacion circunscrita de la piel llena de pus.
Las pustulas pueden ser superficiales como ocurre en
el impétigo o profundas cuando se localizan entre la
dermis y epidermis. En este caso siempre dejan cica-
triz tras su resolucion.

* Absceso

Tumefaccion fluctuante, bien demarcada, originada
por la acumulacion de pus en la zona dérmica o en el
tejido subcutaneo.

Trayecto fistuloso, conecta el foco inflamatorio interno
con el exterior a traves de la piel.




Lesiones secundarias

* Erosion

Lesion secundaria caracterizada por una pérdida de
tejido dérmico a nivel muy superficial.

* Excoriacion

Solucién de continuidad que afecta a las capas epideér-
micas. Es secundaria al rascado o lamido del animal en
el curso de enfermedades pruriginosas o por rotura de
vesiculas. La excoriacion cuando se resuelve normal-
mente no deja cicatriz aunque puede provocar un au-
mento temporal de la pigmentacion o una hipocromia.

* Fisura

Hendidura lineal en el interior de la epidermis, que
puede llegar a la dermis y tejido subcutaneo. Aparece
con mas frecuencia en las regiones sometidas a ma-
yor movimiento o microtraumatismos continuados y
en las que la piel ha perdido su elasticidad natural.

* Ulcera

Lesion secundaria debida a una pérdida de continui-
dad de la epidermis. Segun la profundidad deja ex-
puesta al exterior la dermis o el tejido subcutaneo.

Excoriacion
s ’ I

(Postitis ulcerativa). de una vesicula.

Ulcera localizada en prepucio.  Ulceracion en la region costal tras una inoculacion incomecta y en labios tras la ruptura

Exploracion clinica de la capa y de la piel



Escama

Costra

Collarete

» Escama y collarete
La escama es una lesion secundaria producida por al-
teracion del mecanismo normal de exfoliacion de la
capa cormea. Esta lesion se traduce en la presencia de
fragmentos laminares de la epidermis que tienden a
desprenderse y que pueden ser arrancados facimente.
Los collaretes epidérmicos son un tipo especial de
escamas que aparecen distribuidas de forma circular.
Son restos del tejido epidérmico que formo parte de la
pared de una vesicula, ampolla o pustula. Aparecen en
los procesos bacterianos de la piel.
» Costra
Lesién secundaria formada por la desecacion de exu-
dados, sangre y restos celulares o de otro tipo que
quedan en la superficie. Recubren las superficies de
las soluciones de continuidad cutanea como erosio-
nes, vesiculas 0 ampollas al romperse.




Necrosis por compresion en la region esternal.

Amba: cicatriz tras la agresion del perro en la region costal, proxima al codo.
Abajo: cicatrices tras una afeccion virica.

Liquenificacion como consecuencia de una dematitis
causada por la invasion de Pelodera spp.

* Escara

Lesion secundaria consecutiva a un tejido necrético
que el organismo tiende a eliminar. Se trata de zonas
de piel necrosadas, compactas y negruzcas, que se
originan a partir de regiones traumatizadas. La pre-
sencia de escara conlleva una falta de irrigacion san-
guinea y la necrosis correspondiente. El tejido muerto
se sustituye por un tejido de cicatrizacion. Se pueden
apreciar escaras en las piodermas profundas o en las
quemaduras.

*» Cicatriz

Neoformaciones de tejido fibroso resultantes del pro-
ceso de reparacion de lesiones que afectan a la dermis.
Se producen tras la curacion de heridas traumaticas,
quemaduras o incisiones quirirgicas. La superficie de
la piel es fina, sin pelo e hipopigmentada.

» Liquenificacion

Engrosamiento y endurecimiento de la piel caracteri-
zado por una exagerada demarcacion de las lineas de
superficie, recuerda el aspecto del liquen sobre la cor-
teza de un arbol. Suele ser consecuencia de rascado
0 lamidos cronicos.

Exploracion clinica de la capa y de la piel




Liquenificacion

Hiperqueratosis

R

W
B

* Hiperqueratosis

Engrosamiento y endurecimiento de la capa comea de la epidermis.
Puede tener su origen en causas mecanicas cComo ocurre en las ca-
llosidades o en causas infecciosas.

La hiperqueratosis puede ser de dos tipos:

+ Hiperqueratosis ortoqueratésica, la capa comea aumenta de ta-
mano, pero mantiene su estructura normal de estrato de células
anucleadas.

» Hiperqueratosis paraqueratdsica, la capa comea contiene celulas
nucleadas anormales.

» Epiteliogénesis imperfecta (Redfoot): falta de piel en miembros,
orejas, etc. (distribucion variable). Hereditaria.

« Astenia cutanea o displasia del colageno: piel extremadamente
fragil por alteracion de la sintesis de colageno. Hereditaria (Nor-
wegian y cruces de Border-Leicester-Southdown).

» Epidermolisis bullosa: inflamacion idiopatica de la piel. Heredita-
ria (Suffolk y North Dorset en Nueva Zelanda).




Toma de muestras
y pruebas complementarias basicas

Diagnéstico de ectoparasitos y hongos

La presencia de ectoparasitos sobre la capa o la piel,  animal, aunque normalmente se aplica sobre el pelo o
unas veces, se aprecia de forma directa pero otras  lana cortados. La observacion a través del microsco-
precisa de la ayuda de instrumental: lupa o microsco-  pio Optico precisa una toma de muestras cuidadosa
pio. La lupa se puede emplear directamente sobre el  mediante raspado cutaneo o cinta adhesiva.

Exploracion clinica de la capa y de la piel
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* Hoja de bisturi.

» Placa o tubo para recoger la muestra,
* Aceite mineral.

» Hidroxido potasico al 20%.

» Portaobjetos y cubreobjetos.

5
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Material para la toma de muestras mediante raspado cutaneo,

Técnica de raspado cutaneo:

» Efectuar el raspado en el borde o periferia de las le-
siones mas recientes. Es aconsejable, si hay mucho
pelo o lana, cortarlos antes de raspar.

» Depositar una gota de aceite sobre el bisturi para fa-
vorecer la adhesion del material a extraer y raspar
con suficiente intensidad hasta que sangre la zona.
Esto indica que hemos alcanzado la profundidad
adecuada.

» Para visualizar mejor el material recogido, es preciso
eliminar el exceso de queratina, para lo cual se de-
positan sobre el portaobjetos unas gotas de hidré-
xido potasico al 20%, se coloca el cubreobjetos en-
cima y se calienta la preparacion suavemente a la
llama durante 15 o 20 segundos.

La cinta adhesiva y transparente se aplica repetidamente sobre la zona a estudio, posteriormente se paga sobre un portaobietos y mas tarde se mira con &l micros-
Copio para la observacion de ectoparasitos. Se adhieren pelos, escamas, parasitos... que pueden ser observados directamente (en fresco) o mediante tincién.




Toma de muestras para cultivo de hongos

Toma de muestras mediante almohadilla 0 moqueta estéril y siembra posterior en una placa
de Petri con un medio de cultivo especifico para hongos
dermatéfitos (DTM).

Diagnéstico citolégico

e histolégico

Improntas cutaneas

o de exudados

La muestra tomada mediante raspado,
aspiracion con aguja o hisopo permite
realizar una extension y posterior tincion
para ejecutar un estudio citoldgico.
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Lamuestraseppedereoogerdirectarnenteomelpoﬂaob}etos.raspandoconelbistuﬁ.oonbastonciuoomediarne aspiracion con aguja. El material recogido
se deposita sobre un portaobjetos y se extiende con el borde de otro portacbjetos 0 por aplastamiento del mismo entre ambos.



L3 PUNCION Yy aspiracion con aguja y jeringa se emplea
para tomar una muestra y valorar su aspecto (puru-
BN, serosanguinolento, fibrinopurulento...) o realizar
& estudio citologico o microbiolégico a partir de una
20na abultada (nodulo, tumor o quiste. ).

Material:

» Generico para depilacion y desinfeccion.

* Jeringa de 10 mil.

« Aguia de calibre 22-25.

» Tubo estéril (muestra para microbiologia).

* Fortaobjetos para efectuar extension (citologia).

Técnica:

» Recortar el pelo o la lana de la zona y desinfectar.

» Efectuar la puncion y aspiracion dentro de la lesion.
Antes de retirar la aguija, el eémbolo de la jeringa debe
estar liberado.

* Extraer el conjunto aguja-jeringa:

Si la muestra va destinada a microbiologia puede
remitirse directamente poniendo el capuchodn a la
aguja o pasando la muestra a un tubo estéril.

Si la muestra es para citologia, se retira la aguja, se
lena de aire la jeringa, se vuelve a colocar la aguja
y se presiona el émbolo para que salga el conte-
nido depositandolo sobre un porta. Finalmente se
extiende con el borde de otro portacbjetos o por
aplastamiento entre dos portaobjetos y se procede
a su tincion.

Material para la toma de muestras
mediante puncion-aspiracion,

Puncion-aspiracion de un absceso: desinfeccion de la zona y aspiracion del contenido
con jernga.



Material basico para la toma de biopsias cutaneas.

Biopsia de piel

La biopsia cutanea y su posterior estudio histologico
son de gran ayuda al posibilitar el diagnéstico definitivo
en algunos casos y también al permitir la confirmacion
o eliminacion de ciertas hipotesis.

Recomendaciones a la hora de hacer una biopsia:

*» Buscar muestras que contengan las lesiones prima-
rias del proceso, a ser posible en distintas fases de
evolucion pero preferentemente las de reciente apa-
ricion, evitando lesiones viejas, tratadas o que pue-
dan ser secundarias.

* Tomar varias muestras (minimo tres).

* |dentificar las muestras indicando la localizacion ana-
tomica.

* Adjuntar una historia clinica completa: numero de
afectados, edad, sexo, raza, descripcion de las le-
siones, localizacion, presencia 0 ausencia de prurito,
tratamientos, examenes complementarios y otros
signos clinicos de interés.

Se procede a recortar el pelo de la zona con unas tijeras, efectuar una sedacion local y finalmente a clavar el trocar o trépano con fuerza y cortar
con movimientos de rotacion.



Material:
» Trocar de biopsia de 6-8 mm de diametro.
* Bisturi, pinzas y tijeras curvas.
* Recipiente con formol tamponado al 10%.
* Alcohol 70%.
* Material para sedacion general o local
(lidocaina al 2%) segun animal.
* Material de sutura.
La biopsia se puede efectuar mediante trocar de biop-
sia 0 bisturi.

Realizacién técnica con trocar de biopsia:

* Recortar el pelo o lana de la zona con unas tijeras cur-
vas (no afeitar, ni raspar ni desinfectar con iodo). Se
puede emplear alcohol al 70% como desinfectante.

» Senalar con rotulador indeleble.

* Infiltrar anestesia local.

* Clavar el trocar con fuerza y movimientos de rotacion.

* Retirar el trocar después de perforar la dermis.

» Tirar con unas pinzas para exteriorizar la porcion de
piel cortada y seccionar la base con unas tijeras de
punta curva. (Tirar siempre desde el borde de la por-
cion recortada o de los pelos si los tiene).

» Eliminar el exceso de sangre con la ayuda de una
gasa o papel de filtro.

* Sumergir la pieza obtenida en formol tamponado al
10%. Si se pretende realizar un cultivo microbiold-
gico, depositar en un recipiente estéril.

» Suturar el érea de biopsia en caso necesario (depen-
diendo de la dmension de la seccion cutanea).

La preparacion es igual que en el procedimiento anterior. A continuacién se corta con un bisturi para posteriormente tirar con unas pinzas y exteriorizar
la porcion de piel cortada y seccionando la base con unas tigras de punta curva. La biopsia deja un hueco con forma de ojal que es preciso suturar.

La muestra de piel tomada mediante biopsia se sumerge en formol tamponado al 10%. No obstante, si se pretende realizar un cuitivo microbiolégico es necesario
depositaria en un recipiente estéril.
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Pruebas intradérmicas (intradermorreaccion)

La prueba intradérmica se emplea en ganado ovino en
trabajos experimentales y el diagnéstico de algunas
enfermedades como por ejemplo paratuberculosis. En
el diagnéstico de ésta se siguen los siguientes pasos:
» Determinar el espesor de la piel mediante un cutimetro.
* Inyectar intradérmicamente con una jeringuilla ade-

cuada o pistola neumatica (0,1 cc de tuberculina

aviar). Si se precisa hacer la prueba comparada en un

ernnorrcaceion

pliegue de la base del rabo se inocula la tuberculina
aviar y en el otro la tuberculina bovina.

» Lectura de la reaccion 72 horas después de la inocu-
lacion, mediante palpacion (valoracion del grosor por
comparacion, salvo que se haya realizado la prueba
comparada) y cuantificacion de la reaccion (un incre-
mento del pliegue cutaneo de 2 mm o superior se
considera positivo).




Aunque no es habitual, en ganado ovino también es po-
sible utilizar test intradérmicos para diagnosticar
reacciones alérgicas. En esta prueba se emplean agujas
muy finas o pistolas neuméticas tipo insulina para inocu-
lar los alergenos en puntos marcados con un rotulador
grueso y separados al menos 2,5 cm. Ademas de los
alergenos en estudio se incluyen un control negativo (di-
solvente del alergeno) y un control positivo (histamina).

Las lecturas se realizan a los 20 minutos, a las 24 y
48 horas. Se considera positiva la lectura cuando se
aprecia una placa eritematosa y el espesor de la reac-
cion es mayor que la media de los diametros de los
controles positivo y negativo.
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