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INTRODUCCION

Los beneficios de la plata coloidal han sido inigestos y reportada en revistas médicas
de renombre como en el The New England Journal edidéhe y el Lancet.
Historicamente se ha usado en muchas culturasediveddel mundo. Antes de la
penicilina la plata coloidal era un tratamientoedeccion para muchas enfermedades e

infecciones, pero la administracion de la plataical ha sido muy costosa (23).

Nano Tecnologias avanzadas, ha encontrado una andaedisminuir el tamafio de la
plata a tal grado que la plata coloidal en la s6luse encuentra en el nivel atbmico. En
esta forma, la plata va méas alla de ser simplemmitedal en el &mbito de la ciencia
moderna conocida como la nanotecnologia. Ademdgmos tomar como gran parte de
lo que necesitamos sin preocuparse de que todunsertira en presentarse en el higado,
las particulas de plata son demasiado pequefias quedarse atorado en nuestras
glandulas y érganos. De hecho, son tan pequefida qa@oplata actia como un gas en
la sangre, con el potencial para matar hongosehastpatdgenas y virus suprimiendo la
respiracion, sin causar dafio alguno a nuestrogasiesiendo: Altamente eficaz, de
accion rapida, no venenoso, no se acumula, noiaérgademas es tan pequefio que
incluso puede ser absorbido directamente a trawés jpiel, un método de aplicacién que
tiene posibilidades increibles (4)(23).

Los veterinarios también han encontrado su usaa@htparvovirus canino, como para
otras enfermedades de pequefios y grandes anirGalesdades pequeiias de plata son
profilacticos o protectores en la naturaleza yafqrtalecen el sistema inmunolégico (4).

Una de estas patologias en este campo es una ed#étractoparasitaria bien conocida y
ampliamente descrita, producida por el acaro exita&@arcoptes scabielLa sarna es un
problema dermatolégico en la medicina humana yrivetea. Lesiones de sarna causan

prurito o picor intenso, enrojecimiento, escoriaei®, costras 0 escara y, en casos



extremos la liquenificacién de la piel, producieraki una perdida econdémica en los

animales de renta (43).

La sarna sarcoOptica es una patologia que puedtaiafstico tipo de especies menores
como los cuyes, en efecto en los paises andinggeaxna poblacién estable de méas o
menos 35 millones de cuyes. En el Peru, pais canalgor poblacion y consumo de

cuyes, se registra una produccion anual de 16 &@€ladas de carne proveniente del
beneficio de mas de 65 millones de cuyes, prodscms una poblacion mas o menos
estable de 22 millones de animales criados basit@mmn sistemas de produccién

familiar. La distribucion de la poblacion de cuyssel Ecuador es amplia y se encuentra

en casi la totalidad del territorio (43).

Segun el Servicio Ecuatoriano de Sanidad AgropecUSESA” en Chimborazo en el
Canton Guamote en animales como perros y cobayas eorcentaje de 1%, en Guano
en conejos 2% y en la Parroquia San Juan en camd@it 5%, se ha observado que uno
de los problemas causantes de enfermedades reldamm problemas de la piel es la
sarna sarcoptica. Lo expuesto exige la busquedaltdmativas para combatir esta
patologia que al infectar a los cuyes pondria emeyriesgo proyectos que trabajan con
estos animales, por el impacto econdmico, socialltul y ambiental que

desencadenaria.

A saber que la nanoplata es un producto nuevo emeetado farmacéutico y las
investigaciones realizadas hasta el momento estéocagas a seres humanos para
diferentes indoles, se estudio este producto eanumal doméstico que es el cuyayia

porcellus)para combatir el problema de la sarna en la pselsyefectos colaterales.

La investigacion tuvo los siguientes objetivos: ldgain vitro enin vivo la nanoplata
sobre los microorganismos oportunistas causadosaroa sarcoptica en cuygSavia
porcellug. Identificar los microorganismos oportunistas queticipan en la sarna
sarcoptica de los cuyé€avia porcellu}, e hipotesis “La nanoplata inhibe el crecimiento

de los microorganismos oportunistas de la sarr@pgtica en concentraciones iguales o

mayores a 10 ppm”.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1NANOTECNOLOGIA

1.1.1 NANOMEDICINA

"El enfermo, el anciano y el herido sufren una dgmaizacién de los atomos provocada
por un virus, el paso del tiempo o un accidenteatshe"”, escribia Eric Drexler en su
obraEngines of Creatioren 1986. "En el futuro habra aparatos capacesalganizar
los &tomos y colocarlos en su lugar". Con estaabpas preconizaba la revolucién que ha
supuesto la aplicacion de los conocimientos y &mdlogias del nanocosmos a la
medicina. Hoy por hoy, la nanomedicina es ya uabd&d que esta produciendo avances

en el diagnaostico, la prevencion y el tratamierddas enfermedades (10)(23).

La Fundacién Europea de la Ciencia (European SeieRoundation) define la

nanomedicina como “la ciencia y la tecnologia pdieggnosticar, tratar y prevenir las

enfermedades y las heridas traumaticas, pararaélidolor y para conservar y mejorar
la salud humana utilizando los instrumentos mobgesl, los conocimientos moleculares,
del cuerpo humano”. A grandes rasgos, los insstuanadienses de investigacién en
salud definen la nanomedicina como la medicionteriencion biomédica especializada
a escala molecular que se requiere para lidiar lasnenfermedades o restaurar las

funciones (10).

En la administracion de medicamentos, las nuevasic#s son ya un hecho. "Los
nanosistemas de liberacion de farmacos actuan dosngportadores de farmacos a
través del organismo, aportando a estos una mayabikdad frente a la degradacion, y
facilitando su difusién a través de las barreraddicas y, por lo tanto el acceso a las



células diana", explica Maria José Alonso, investaya de la Universidad de Santiago
de Compostela, que trabaja en esta linea desde E98¢€l tratamiento del cancer,

asegura, "estos nanosistemas facilitan el accdss aélulas tumorales y reducen la
acumulacion del farmaco en las células sanas ywaptw, reducen los efectos téxicos de
los antitumorales” (3).

Las enfermedades infecciosas son otro de los gsamiojetivos de la medicina actual.
Por eso, la profesora Alonso y su equipo han daisio también nanoparticulas que
permiten administrar, en forma de simples gotaslaas algunas vacunas que hasta
ahora debian inyectarse. Su eficacia ha sido deadasthasta el momento, para las
vacunas anti-tetanica y anti-diftérica. "Recientetaghemos propuesto estas tecnologias
al concurso de ideas promovido por la Fundacioh&8BMelinda Gates para resolver los
grandes problemas de salud del tercer mundo”, dadadeestigadora. "Nuestra idea para
administrar de esta forma la vacuna de la Hepdifise una de las seleccionadas de un
total de 1.500 presentadas” (6).

No menos importante es la batalla que en estos mtosiae libra en todo el mundo
contra la diabetes, y en la que la nanotecnologiaet mucho que decir. Las
nanoparticulas desarrolladas por Alonso y su equeptan siendo utilizadas en
experimentos en la clinica para estudiar su usmogehiculos para administrar insulina
por via oral, nasal o pulmonar. Por su parte, latata Tejal Desai, profesora de
bioingenieria en Boston, ha creado un dispositiwe puede ser inyectado en el torrente
sanguineo y actuar como pancreas artificial, li@oainsulina. La técnica desarrollada
por esta investigadora consiste en encapsularasélglie producen la insulina en
contenedores con paredes con nanoporos, que pamsafio sélo pueden ser atravesados
por moléculas como el oxigeno, la glucosa o lalimguDe esta forma, las paredes de la
capsula impiden que estas células productoras sidia sean reconocidas como
extrafias por los anticuerpos, mientras que losspeeomiten la liberacion de la insulina
y la entrada de nutrientes como azUcares. La itoyaatécnica tiene potencial para la
cura de otras enfermedades tales como la enfernmggld@hrkinson, por medio de la

liberacion de dopamina en el cerebro, o el Alzheif@¥13).



Si las terapias estan experimentando cambios dvéstl diagndstico no se queda atras.
De la mano de la nanotecnologia nos adentramoa enal del diagnéstico molecular,
sofisticado y preciso, que hace posible identife@iermedades genéticas, infecciosas o

incluso pequefias alteraciones de proteinas de forecaz (2)(24).

'FUENTE: ETC GROUP, 2006

GRAFICO 1: LAS NANOPARTiCULAS TRANSPORTAN FARMACOS HASTA
LAS CELULAS DIANA

No en vano, esta disciplina ha contribuido a laci@ de biochips, que permiten la
obtenciéon de grandes cantidades de informaciorajgatio a una escala muy pequefa.
Con los biochips a nanoescala es posible conseguirpoco tiempo abundante
informacion genética, tanto del individuo como dglente patdgeno; que permitird
elaborar vacunas, medir las resistencias de lasaipla tuberculosis a los antibioticos o
identificar las mutaciones que experimentan alguyeres y que desempefian un papel
destacado en ciertas enfermedades tumorales, dayao p53 en los canceres de colon y
de mama (49)(64).

1.1.2 NANOTECNOLOGIA Y NANOPLATA

La nanotecnologia es una ciencia de rapido crentmige la produccion y la utilizacién
de nanoparticulas de tamafio medida en nanémetrom (%2 1 milmillonésima de un
metro) (4)(50).

La plata se ha utilizado para el tratamiento dedtdencias médicas de mas de 100 afios
debido a sus propiedades antibacterianos y anidfdsg Las nanoparticulas de plata

suelen medir 25nm. Tienen gran superficie relat®yaaumento de su contacto con las



bacterias o los hongos, y la mejora de su grara@écbactericida y fungicida (4).
La nanoplata al entrar en contacto con bacterid®ngos afectan negativamente el
metabolismo celular e inhiben el crecimiento celulaLa nanoplata suprime la
respiracion, el metabolismo basal del sistema deasterencia de electrones, y el
transporte de sustrato microbiano en la membrahdace La nanoplata inhibe la
multiplicacion y el crecimiento de las bacteriabgngos que causan infeccion, el olor,

picazon y llagas (4)(19).

1 micran = 0000001 meke ¢

1milimekr= D.i:l;:i':imeq:,r Bta ph-.-lll.-h:lc OCoLs
Unanom eter = 0000000001 m ster ' :

Manosiker

L3

20 Nanometers 28,000 Nanometers
FUENTE: JMANOTECH, 2006

GRAFICO 2: El tamafio de Nanosilvery ~Staphylococcus

1.1.3 PLATA, PLATA COLOIDAL Y NANOPLATA

La plata estaba en uso comun hasta 1938. Muchagerdsn a sus abuelos poner
monedas de plata en leche, para prolongar su feesctemperatura ambiente, asi como
introducir medallas de plata en los tanques de dguabnsumo, para evitar infecciones.
Al final del siglo, los cientificos habian descubieque los liqguidos mas importantes del
cuerpo son coloidales en naturaleza. Esto condigs astudios con plata coloidal y su

variacion y mas eficiente nanoplata. Antes de 1&8plata coloidal fue utilizada por los

meédicos como tratamiento antibiotico de uso coteignconsiderado absolutamente “de
alta tecnologia”. Los métodos de produccién, sifbango, eran costosos. La industria
farmacéutica introdujo, haciendo que la investi@aobre coloides fuera puesta a un

lado, en favor de drogas financieramente lucrat{8x29).



Desde 1884 se utilizd el nitrato de plata al 1%lenojos de nifios recién nacidos
eliminando las enfermedades que causaban ceguamaddtnostrado ser efectivas contra
las verrugas. Los iones de plata han sido utiliggubra tratar cistitis e infecciones del
tracto urinario en niflos. Un compuesto de plataocimio como sulfadiazina de plata se
usa actualmente en el 70% de todos los centrosquemaados en los Estados Unidos
(62).

La Administracion de Alimentos y de Drogas (FDAagifica hoy a la plata coloidal

como droga. Una carta del FDA fechada en SeptiertBrel991 establece: “Estos
productos pueden continuar siendo comercializadosntras se anuncien y etiqueten
para igual uso que en 1938 y mientras se fabriggela manera original.” Algunos de
los métodos de fabricacion usados antes de 193&itde utilizan hoy. El proceso

electro-coloidal, conocido como el mejor métodoelemas utilizado (3)(62).

Dentro de este contexto, siendo la nanoplata péaicmuy pequefias, necesita de
procedimientos sofisticados para su obtencion. EIR@bert O. Becker, autor de “El

Cuerpo Eléctrico”, descubrid que los iones de ptatanueven el crecimiento del hueso
y matan a las bacterias circundantes. En Marzd®@8,1a revista Science Digest de los
Estados Unidos, en su articulo, “Nuestro Combaiemas Poderoso Contra los
Gérmenes”, menciona: “Gracias a la investigacionniknte abierta, la plata esta
emergiendo como una maravilla de la medicina madddm antibiético mata, quizas, a
una docena de diversos organismos patdgenos, a@tath mata alrededor de 650. Las
mutaciones resistentes no pueden generarse. Roparte, la plata es virtualmente no
toxica”. El articulo termina con un comentario d&l. Harry Margraf, bioquimico e

investigador pionero de la plata, que trabajé cbmre Carl Moyer, presidente del

Departamento de Cirugia de la Universidad de Wagstinen los afios 70: “La plata es

el mejor y mas versatil combatiente de gérmenegeqemos” (3)(57).

1.2 NANOPLATA

El esfuerzo extenso por desarrollar agentes anbimienos y germicidas inocuos a los

seres humanos esta en lo mas alto de la cumbrexipasiencias largas y extensas y los



experimentos han revelado que la plata mata aades los microorganismos patégenos
en el mundo. Su actividad antimicrobiana radicairgmbir determinadas reacciones

enzimaticas esenciales para el metabolismo (3).

La plata es un metal antimicrobiano seguro y efi&articularmente, producto de la
nanotecnologia, la nanoplata exhibe actividad aotohiana germicida potente debido
al aumento en el area superficial. Numerosas igasbnes dan resultados que la
nanoplata mata aproximadamente a 650 tipos de onganismos incluyendo hongos (3)
(68)(69)(70).

Segun datos experimentales, nanoplata es antilzaciean un 99.9% (68)(70).

1.2.1 CARACTERISTICAS DE LA NANOPLATA

Las particulas de la nanoplata estan aproximadaneemite 1nm y 100nm de diametro.
Tienen area superficial relativa extremadamentadgaaumentando su contacto con las
bacterias o los hongos, y mejorando sumamente isacif bactericida y fungicida
(40)(12)(12).

- Estan clara como el agua.

— Puede ser mantenido en botella clara porque ncegerddaniada por la luz.

- No necesita de agitaciéon, porque las particulaglata son tan pequefias que siguen
siendo una suspensién permanente perfecta.

- La nanoplata es tan pequefia que puede inclusbseréda directamente a través de
la piel (11)(40)(56).

1.2.2 PODER ANTIMICROBIANO

La suspension coloidal de nanoplata tiene activatdnicrobiana, particularmente para
inhibir el crecimiento de bacterias, hongos y cliias. Ejemplos de estos
microorganismos sorEscherichia coli, Staphylococcus aureesistente a methicillin

Chlamydia trachomatis, Providencia stuartii, Vibralnificus, Pneumobacillu8acillus



nitrato negativo,Staphylococcus aureus, Candida albicans, Pseudosnomatophila,
Pseudomonas aeruginosa, Neisseria gonorrhoeae, llBacisubtilis, alkaligenes,
Streptococcus hemolyticu8, Citrobacter Salmonella paratyphi C entre otros
microorganismos (3)(68)(69)(70).

BACTERIAS

Todas las bacterias utilizan una enzima como unadale "quimica de pulmén ', de
metabolizar oxigeno. Los lones de plata paraliasankzima y detienen la asimilacién del
oxigeno. Esto ahoga cualquier bacteria, causaadouerte de ella dentro de los 6

minutos y dejando a los tejidos circundantes o rizteo afectado (6)(30).
VIRUS

Como parte de este proceso, la célula vuelve darnea mas primitiva, que se basa en
una forma de metabolizar la enzima del oxigeno camproducto quimico de pulmon.
Se produce asfixia y el virus muere al dejar ioplesa que se trajo del oxigeno en la

produccion de virus-célula (6).
HONGOS

Un hongo esta compuesto de una serie de celdasdndies. Cada célula sobrevive por
medio de una “quimica de pulmén " manera simil&a abservada en las bacterias. Al
igual que las bacterias, la presencia de ionesatie gesactiva la quimica de pulmén vy el

hongo muere (6).
PATOGENOS RESISTENTES A DROGAS

Antibioticos pueden ser usados para matar a losteg@atdogenos, pero las bacterias y
los virus son cada vez mas resistentes a las &sra@ drogas. Las nanoparticulas de
plata matan a todos los tipos de infecciones pogb®s, bacterias y virus, incluyendo
cepas resistentes a los antibioticos. Ademés, lestigacion hasta la fecha ha
demostrado que las bacterias no han sido capaaesdeollar cualquier inmunidad a la
plata (6)(39).



CONSIDERACIONES AMBIENTALE!

La plata se produce naturalmer Se considera no toxico, no alérgico, no es acuiaal

y no se conoce bien el dafio a la fauna o el medmente (8)(22)

Los productos fabricados con nanoparticulas de piab sido aprobados por una am
gama de organismos acreditados, incluidos los EEI&BDA, la EPA EE.UU., SIA/
de Japon, Coreq el Instituto de Investigacion para la IndustriaiQica y Pruebas FI1
y el Instituto de Investigacion (8)(2:

Para ilustrar laventaja del tamafo de las particulas nanosilve sobre agentes
patdgenos,en el panel de la izquierda sepresenta umhinovirus, el agente patéger
gue causa los resfriados y uno de los mas pequaéfigs En el centro es un panel de
nm de particulas a partir de una muy buena congerde plata coloida En el grupo 3

es una representacion de una Mparticula de plata (11)(54).

(3) 2 nm Nan-particulas

(1) Rhinovirus25 nrr (2) 10 nm de particulas de plat:

FUENTE: DNANO B SILVER, 2007

GRAFICO 3: TAMANO DE NANOPARTICULAS

Es facil ver eltamafo de las particulas de nanos en este ejemplc Una bacteria
Staphylococcuss aproximadamente 40 veces el tamafiRhinovirus. Es una victima

facil de nanosilver (11).



1.2.3 MECANISMO DE ACCION

A diferencia de los antibidticos farmacéuticos, glestruyen también a las enzimas
benéficas, la nanoplata deja estas enzimas deélalg de tejido intactas, pues son
radicalmente diferentes de las enzimas de los @mm@s unicelulares mas primitivos.
Asi, la nanoplata es absolutamente segura pasetes humanos, reptiles, plantas y toda
la materia viva multicelular. Es importante tambiéacalcar que la nanoplata no ha
demostrado interactuar o interferir con otras miedg ingeridas. Dentro del cuerpo, la
plata no forma compuestos tOxicos ni reacciona otva cosa que con la enzima

metabolizadora de oxigeno (3)(9).

Su mecanismo se puede explicar con las siguieadesiones quimicas:

Ag + Oz (cadena de electrones) — Ag20
AgO + HO - 2Ag° + 20H

_SH SAg
N N
SH SAg

Cuando la plata metélica esta en contacto con zanenmetabodlica de oxigeno de un
microorganismo esta puede ionizarse o formar Orel@lata, este 0xido interactia con
el agua, se ioniza para producir plata ionica. IRieate cuando la plata idnica interactia
con los grupos sulfihidrilos (-SH) de la enzima lde microorganismos util para su
mecanismo de respiracion, esto forma un enlace -®Agual bloquea la actividad
enzimatica e impide su respiracion y por lo tamwvpca la muerte del microorganismo
(21)(52)(69).

Las altas concentraciones de plata no matan aélosegmes de la enfermedad con mas

eficacia que la gama extra segura de 3 a 5 ppmQ)3)(



1.2.4 FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA

Tomada en forma oral, la suspension de nanoplasbsabe desde la boca y penetra en
la circulaciébn sanguinea, siendo después transgf@ontapidamente a las células del
cuerpo. Retener la solucion debajo de la lenguesade tragarla, puede dar lugar a una
absorcion mas rapida. En tres a cuatro dias, ta plaede acumularse en los tejidos en
forma suficiente para que los beneficios comienaeproducirse. La nanoplata es
eliminada por los rifiones, el sistema linfaticol yngestino, después de varias semanas.
Si estd expuesto rutinariamente a gérmenes patdgeetigrosos o0 su sistema
inmunoldgico esta deprimido por cualquier motive,recomendable un consumo diario

regular, como proteccién preventiva (49)(52).

1.2.5 POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

Algunas personas pueden sentirse doloridas, agotapaeden experimentar dolores de
cabeza los primeros dias después de comenzardstande nanoplata. Pero, esto es una
“crisis curativa normal”; cuando el cuerpo elimmachas toxinas en forma abrupta, los

organos primarios de excrecion pueden sobrecar(9¥&2).

1.3 EL CUY (Cavia porcellus)

1.3.1 GENERALIDADES

El cuy es originario de Sudamérica y ha creciddaemona andina de Peru, Bolivia,

Ecuador y Colombia. Hace por lo menos 3000 afiosss&blecio como la principal

fuente de alimentacion de los aborigenes que loedticaron. Después de la conquista
de los espafioles y mestizos se dedicaron a sudcuilia la actualidad el cuy se cria en
las zonas rurales y suburbanas de estos paisefoResadamente, debido a la crianza
tradicional, la raza de los cuyes ha ido desmegtiransu namero al nivel de las familias
ha bajado considerablemente a tal punto que vimasias campesinas no tienen estos

animales (61).



FUENTE: CUYE CUADOR. 2002

FOTOGRAFIA 1: CUY (Cavia porcellus)

El cuy es un animal conocido con varios nhombresirség region (cuye, curi, conejillo
de indias, rata de América, guinea pig, etc.),osssiclera nocturna, inofensiva, nerviosa y

sensible al frio (61).

Los cuyes nacen con los ojos abiertos, cubiertopele@, caminan y comen al poco

tiempo de nacidos por su propia cuenta. A la serdanedad duplican su peso debido a
que la leche de las hembras es muy nutritiva. Eb @ nacer depende de la nutricion y
namero de la camada y viven por un lapso aproxindel® afios. Su explotacion es
conveniente por 18 meses debido a que el rendimaisiinuye con la edad. El cuy se

ha adaptado a una gran variedad de productos paminsentacion que van desde los
desperdicios de cocina y cosechas hasta los feryag@ncentrados. La alimentacion es
un aspecto importante en la crianza de cuyes yadquesto depende el rendimiento y

calidad de los animales (61).

1.3.2 ENFERMEDADES Y CONTROL SANITARIO

Las enfermedades que afectan a los cuyes son esupad razones como: alimentos
nocivos en mal estado. Los alimentos que se emamepbdridos son causa de muerte
inmediata en los cuyes. Puede matar a la totatidacliyes en el criadero. Por esta razén
el alimento que se dé a los animales debe serofrgsgo debe estar contaminado.
Infecciones por hongos y microorganismos. La humiedas cambios bruscos de
temperatura y la falta de higiene en la cuyeralsases para el desarrollo de un gran
namero de microorganismos que provocan alteraciends salud de los cuyes. Entre las

enfermedades que se encuentras por estas causas est



- Enfermedades respiratorias
— Abscesos internos en la piel
— Secreciones de pus

— Presencia de heridas y sarnas en la piel (31)BgH0).

1.3.3 PRINCIPALES ENFERMEDADES Y SU CONTROL

El control de las enfermedades es uno de los maywoblemas para el criador, porque

desconoce las causas que las producen, como ptaggncomo curarlas.

Una de las principales causas para que los cuyesfeanen es la falta de limpieza e
higiene en los ambientes donde se encuentran. Seorlas instalaciones deben estar

limpias y ser desinfectadas en rutinas diariasasaies y mensuales (46)(60).

Los cuyes mal alimentados también son suscep@btestraer enfermedades. Una buena
alimentacion les provee los nutrientes que necegitaa crecer sanos y fuertes. Los

alimentos deben estar frescos y libres de contandin#46)(60).

Todo cuy introducido al galpén, debe ser previamarfitservado y desinfectado contra
posibles parasitos. A la vez, se debe aislar anosales enfermos y quemar o enterrar a

los cuyes muertos (46)(60).

Las enfermedades que atacan a los cuyes pueden ser:
- Infecciosas

- Parasitarias

— Micdticas

— Carenciales

— Virales (46)

Las principales causas que predisponen las enfadaesdson los cambios bruscos en su
medio ambiente, considerando variaciones de terysarahumedad alta, exposicion



directa a corrientes de aire, sobre densidad ynhagento de los animales, falta de

limpieza en las camas y alimentacion deficienteeeniras (25).

1.3.4 MICROORGANISMOS QUE CAUSAN ENFERMEDADES EMIPIEL

Posee varias sub-regiones con sus propias casdictsi distintivas, siendo tres las
principales: a) axila, periné, zona interdigital pie, b) manos, cara y tronco, c) brazos y
piernas. Los sitios con oclusion parcial (a), paseea mayor cantidad y variedad de
microorganismos que los otros dos grupos. Estogdebtlerse a condiciones diferentes
de humedad, temperatura y presencia de lipidosneogalibres. Esta sub-region, se
encuentra colonizada mas frecuentemente por: Horggislos Gram negativos, que
otras areas mas secas de la piel. Las principalgeras involucradas s@& aureus, S.
epidermidis, Micrococcussp, difteroides, Streptococcusp y varios bacilos Gram
negativos (33)(40)(43).

1.3.5 ENTEROBACTERIAS.

La mas importantes, la familia es la enterobaateda, formada por numerosas especies,

muy grandes, gran importancia clinica. Hay 27 géngrhasta 102 especies (35)(40).

Los Bacilos Gram (-) por razones funcionales dedatorio, las clasificamos de acuerdo

a su utilizacion de la glucosa (35)(40).

— Bacilos Gram (-) que fermentan la glucosa anaesofaicultativos.

— Hay bacilos Gram (-) que no fermentan la glucosalaes facultativos.

Los Bacilos Gram (-) anaerobios facultativos, denafo moderado, extremos
redondeados, moviles, (flagelacion peritrica), noomlan esporas y son catalasa (+) y
oxidasa (-), requerimientos nutricionales simpless géneros mas comunes son los

siguientes (33):

- Escherichia especie coli.
- Enterobacter.

- Citrobacter.



- Salmonella.
- Shigella

- Klebsiella.

- Serratia.

- Hafnia.

- Edwarsiella.
- Proteus.

- Yersinia.
1.3.6 HABITAT.

Estan ampliamente distribuidas por la naturaleegetacion, vida libre, enterobacterias
que forman parte de la flora intestinal (40)(43).

1.3.7 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE ENTEROBACTERIAS

Muestras de casi todo (muestras frescas y que regmasentativas del lugar de la

infeccidén) en condiciones asépticas (40).

- Heces.

- Orina.

- Frotis rectales
- Sangre.

- Pus.

- Exudados (35).

1.3.8 BACTERIAS OPORTUNISTAS

La mayoria de las infecciones se deben a patdgeposgunistas, es decir, unos
microorganismos que forman parte de la microflosamal En condiciones normales,
estos microorganismos no producen enfermedad, perla provocan cuando son
introducidos en localizaciones no protegidas (p.etjtorrente sanguineo o los tejidos),

tenemos: (40).



Clasificamos las bacterias:

Escherichia

Klebsiella, Enterobacter, Serratia

Citrobacter

Proteus, Providencia y Morganella morgdb).

1.4. SARNA SARCOPTICA

FUENTE: BROCHURES. 2004

FOTOGRAFIA 2: OBSERVACION MICROSCOPICA Sarcoptes sp

La sarna sarcoptica es una enfermedad ectopaiadii@n conocida y ampliamente
descrita, producida por el acaro excavafarcoptes scabiela sarna es un problema
dermatolégico en la medicina humana y veterindmsiones de sarna causan prurito o
picor intenso, enrojecimiento, escoriaciones, @ssty escara y, en casos extremos la
liquenificacion de la piel (1)(14)(43).

El picor o prurito es una sensacion que, instimigate llama o induce a rascarse. El
rascado frecuente puede provocar enrojecimieni@g@rexciones en la piel. Las costras o
escaras son capas formada por suero, sangre gigaex,ados. Las escamas son costras 0
escaras descamadas y secas, formadas por célidasnegles muertas y apiladas. Las
excoriaciones son zonas costrosas lineales y efasvaausadas al rascarse, rozar y
pinchar la piel. La liquenificacion es el engrosami® de la piel, que presenta surcos

acentuados y arrugas (1)(14).



Es una enfermedad claramente pruriginosa y su mieesén clinica puede ser variable
de unos animales a otros, bien por reaccionesithdiles frente al parasito o por el
extendido empleo de antiparasitarios. Su confustdncuadros de dermatitis alérgica es

bastante frecuente y ello conlleva el mal manej@mdnfermedad (1)(14).

La incidencia de la sarna sarcoOptica canina nocpatBsminuir en muchos paises,
mientras que en grandes animales su aparicioncep@rnal, con excepcion del sector

porcino, donde produce grandes pérdidas econOif#ii8as

El término escabiosis se emplea en la enfermedathiha, sin embargo en veterinaria
prefiere hablarse de sarna sarcoptica. La denormdmate otra manera deberia ser
sarcoptosis, ya que las parasitosis animales séomonmanadiendo el sufijo osis al
nombre de la especie del parasito responsable deféamedad (en medicina humana
aceptaria el sufijo iasis) (16)(18)(43).

1.4.1ETIOPATOGENIA

Es un paréasito obligado, es decir todo su cicldégioo, que viene a durar de 2 a 3
semanas, transcurre sobre el hospedador. La trsinsngie la infestacion se produce por
contacto directo con un animal infestado, aunqoi@n es posible contagiarse a partir
de un ambiente contaminado, a pesar de la limitageacidad de supervivencia del
parasito en el medio ambiente (32)(34)(46).

La supervivencia del acaro fuera del hospedadtméia a 24-36h a 21°C y 40-80% de
humedad relativa, y hasta 19 dias a 10°C y humeglativa del 97%. La capacidad
infestiva del parasito disminuye en el medio amigiepor debajo de 20°C, los parasitos
no son capaces de moverse ni de penetrar la piel $4°C mueren en 24h

independientemente de la humedad (32)(46).

Los adultos son ovales con un diametro de 200 amQ0presentan dos pares de patas
cortas delanteras y dos pares de patas rudimentaaseras que se visualizan con

dificultad debido a que no sobresalen del cuerpssdhtan ano terminal, extremidades



anteriores terminadas en formaciones con ventdsaygs cerdas en sus patas traseras.
Los machos son mas pequefios que las hembras \étapdoitan ventosas en el cuarto

par de patas (46).

Las hembras excavan tuneles en la epidermis doepesian los huevos, de los que
emergen larvas hexapodas que se desarrollan emmrfais y tritoninfas que produciran
machos y hembras adultos. Durante cada fase deaksal acaro suele abandonar los

tuneles que excava y sale a la superficie de lalprede muda (46).

Sarcoptes scabiegcomo parasito permanente u obligado que es, deperé@ntar una
alta especificidad de hospedador, sin embargo septw@lucido infestaciones en gatos
inmunodeprimidos, zorros y personas de forma niayyexperimentalmente, en conejos,
ovejas, vacas, cobayas, cabras y gatos. Estadaltespecificidad hace necesario el
tratamiento de cualquier mamifero en contacto ¢@emo afectado para el control de la
infestacion. Sin embargo, la infestacion en humaspasajera y se resuelve una vez
tratado el animal (18)(53)(57).

1.4.2 RESPUESTA INMUNE

La respuesta inmunitaria inicial del organismo tiees una infeccion pdarcoptes sps

de tipo humoral, iniciandose de forma inmediatartaduccion de IgM e IgA especificas.
Posteriormente los niveles de estas inmunoglolaivmaa disminuyendo al tiempo que
se incrementa la produccion de IgG especificahdeidentificado hasta 9 fracciones

antigénicas del acaro, responsables de la produdei@nticuerpos.

La deteccion de IgG especificas anti-sarcoptesostble por método de ELISA, los
niveles son detectables hasta 3 -5 semanas tig$dacion o 1-3 semanas tras el inicio

de los signos clinicos (36).

Diversas investigaciones han constatado que tastecélulas de Langerhans, como los
linfocitos T dérmicos, juegan un papel importante e desarrollo de la respuesta

inmunitaria del hospedador frent®. scabiei Se ha observado que la respuesta



inmunitaria es mas rapida en sucesivas exposicioagsina primera sensibilizacién y se
ha sugerido el posible desarrollo de una inmunpltatectora frente a la infeccion tras

una primera exposicion (36).

Existe reaccion cruzada c@rermatophagoidesp, de tal manera que del 64 al 100% de
los animales con sarna sarcoptica presentan upnei@agositiva en el test intradérmico
con dicho acaro. Se ha descrito una sensibilizaeiOlos acaros del polvo tras la
infestacion porS. scabieilo que podria explicar la persistencia de sintoinas el
tratamiento (41)(63).

Se especula sobre la existencia de portadoresomasiticos debido a la existencia de
animales clinicamente curados que actuan comoduogs: tras un tratamiento adecuado,
probablemente porque sean animales curados y stadfes o porque la eliminacion del

parasito no haya sido total (41)(63).

La principal manifestacion clinica de la sarna &ptica es el prurito, siendo considerada
como la enfermedad pruriginosa por excelencia. lea®nes que observamos en el
animal son consecuencia directa: por un lado @etimidad excavadora del acaro y por
otro lado del prurito generado por su presenciadiStibucion inicial es capricho de las
apetencias del acaro que prefiere zonas con porsadde de pelo, siendo caracteristica
una distribucién ventral de las lesiones en cuglkecho y abdomen acompafada de
afeccion de las extremidades y de los margenessdeabellones auriculares (41)(63).

Las lesiones observadas son eritema, alopeciariagiomescomo lesiones secundarias
al intenso prurito generado por el parasito, p&patano lesiones primarias asociadas a
la presencia del parasito y formacion de placaspemtas de descamacion (costras)
frecuentemente de color amarillento derivadas dectadn excavadora del parasito. La
intensidad del cuadro parece que esta mas relal@iaran el grado de hipersensibilidad

provocado por el parasito que con la carga paras{&3).

Se desconoce el tiempo de incubacion exacto deféameedad, pero parece ser que el

cuadro clinico aparece pocas semanas tras la expoéi3)(55)(58).



1.4.3 DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

El patron dermatoldgico caracteristico de la saaradptica es pruriginoso, acompafnado
de lesiones secundarias consecuentes. Los priesigégndésticos diferenciales serian:
otras ectoparasitosis pruriginosas y las hiperbiasides (dermatitis alérgica a la
picadura de las pulgas, alergia alimentaria, détismatopica y dermatitis de contacto), y

en segundo lugar infecciones pdalasseziapioderma (41).

El prurito intenso es caracteristico y probablemesd deba a hipersensibilidad a las
secreciones del acaro. Las lesiones primarias stensen erupcion papular, y debido al
autotrauma desarrollan gruesas costras e infedméteriana secundaria. Tipicamente,
las lesiones comienzan en la parte ventral delrabdptérax, orejas, codos y patas, y de
no ser tratadas se hace generalizada. Los anicmtesnfermedad cronica generalizada
presentan un severo engrosamiento de la piel, armation de pliegues e

intensificacion de las costras, linfadenopatia feeca y emaciacion; los animales

afectados a tal punto, pueden llegar a morir (28)(5

Es fundamental incluir la sarna sarcOptica en efmbstico diferencial de cualquier
cuadro pruriginoso Yy realizar las pruebas perteepara descartar su presencia antes de
continuar con el protocolo diagnostico de una détimalérgica. Se han encontrado con
animales diagnosticados de dermatitis alérgica lycov@trolados que en realidad estaban

padeciendo una sarna sarcoptica (58)(59).

1.4.4 IDENTIFICACION

Se presume su presencia al observar rascarseaailoales. Se debe buscar contra la
piel, en el sitio lamido, y en las orillas de I&eitcion, porque los acaros se trasladan en
busca de tejidos sanos. Si se encuentran fleghéigsnas o astillas adheridas, puede

eventualmente descartarse la presencia de ac&)§$4B



1.4.5 SIGNOS CLINICOS

- Comezon.

— Falta de pelo en zona localizada.

- Inflamacion.

— Enla sarna demodésica las lesiones se localizaresda cabeza y las extremidades.

— En las sarcoptica y soroptica la comezon y laghes son mas intensas y, a veces,
sangrantes, y se localizan en el vientre, la ¢asagxtremidades, el térax y las orejas
(36).

1.4.6 PRUEBAS DIAGNOSTICAS

La confirmacién absoluta de la existencia de umaasaarcoptica es la observacion
microscopica del parasito (100% especificidad),esitbargo el parasito suele ser dificil
de encontrar (20% sensibilidad) por lo que suetenseesario recurrir a otras técnicas
diagndsticas como la respuesta al tratamiento raddicion de IgG anti-Sarcoptes por
ELISA (37)(44).

1.4.7 TRATAMIENTO Y CONTROL

Los animales afectados con sarna sarcoptica requieredicacion para eliminar los
acaros, como también requieren un tratamiento @erto para calmar la irritacion y
resolver cualquier tipo de infeccidon secundaridadgiel. La limpieza y desinfeccion del

medio ambiente del cuy como son las jaulas o gelpoes de suma importancia (37).

Existe una gran cantidad de productos comercidlégados para el tratamiento de las

sarnas en forma de bafios. Para tal fin podrazarsie drogas tales como:

Organos Clorados:

— Lindane 0,5%



Organos fosforados:

- Coumafés 0,5%,
— Diazinén 0,5%,

— Triclorfén 0,15%, etc.

Otros farmacos menos toxicos pueden ser:

— Piretroides y Piretrinas:
— Cipermetrina 0,05%, Deltametrina, etc.

— Closantel.

Es necesario el tratamiento de todos los animaifessmos y susceptibles a este tipo de
sarna, por medio de bafios de inmersion, donde @giemanecer no menos de 1
minuto. Este procedimiento es conveniente repeditlos 10-12 dias (posterior al primer
bafio). Esto se explica porque el segundo bafo alghar sobre los estados adultos que

durante el primer bafio eran ninfales y resisti¢aairoga (37)(45).

1.5IVERMECTINA

1.51. NOMBRES COMERCIALES

- Ivergot “LABORATORIOS LICOL
- Bovimec “AGROVET”
- Ivermectina al 1% p/YLABORATORIOS VABRIELA — GIRARDOT” (53)(35).

1.5.2 FARMACOLOGIA

La ivermectina es un miembro de las AvermectinEsecde agentes antiparasitarios de
amplio espectro, los cuales se derivan de la fetaoem delStreptomyces avermitilis

presente en el suelo.

La ivermectina es un analogo semisintético de larAectina Bla (Abacmectina). Esta

compuesta de una mezcla que contiene como mMinim®08Q0 de 22,23-



dihidroavermectina Bla y 10-20 % de 22,23-dihidevenectina Blb. Los dos
homologos (Bla y B1b) difieren Unicamente por wpgrmetilo (CH2). La ivermectina
es 22,23-dihidroavermectirfas).

1.5.3 FARMACODINAMICA

El mecanismo de accion de la clase de las avemascttonsiste en provocar la

inmovilizacién de los parasitos induciendo una lgigdtonica de la musculatura.

Inicialmente se acreditaba que los efectos de estopuestos afectaban la modulacion

de la neurotransmision mediada por el acido gamaaahutirico (GABA) (65).

Entre tanto, trabajos realizados con nematodosidke libre Caenorhabditis elegans

iniciados por Schaeffer y Haines, llegaron a lactasion de que la paralisis es mediada
por la potencializaciéon y/o activacion directa ds Icanales de Cl- sensible a la
avermectina, controlados por el glutamato. Esosleanestan presentes sélo en los
nervios y células musculares de los invertebradosayvez potencializados acarrean un
aumento de la permeabilidad de la membrana celalalos iones cloro, con

hiperpolarizacion de los nervios o células museslaresultando en paralisis y muerte
del parésito. Los canales de CI- controlados poglilamato prevalentemente sirven
como lugares de accion de la ivermectina tambiémsarctos y crustdceos. La falta de
receptores con alta afinidad para las avermectmagéstodos y trematodos pueden

explicar por qué estos helmintos no son sensibl@svarmectina (65).

La actividad selectiva de los compuestos de eat® @uede ser atribuida al factor de que
en los mamiferos los canales idnicos mediados IpGABA soélo estan presentes en el
cerebro y la ivermectina no atraviesa la barrermnateencefalica en situaciones
normales, ademas los nervios y las células mussuide los mamiferos no presentan

canales de CI- controlados por glutamato (65).



1.5.4 FARMACOCINETICA

La farmacocinética de la ivermectina es descritdiearsos estudios bien documentados

en animales y humanos (27)(65).
1.5.5 BIODISPONIBILIDAD

Los niveles plasméticos maximos de ivermectina @ a las 4 horas después de la
administracion oral. Una vida media larga de 27ab@n adultos, refleja una depuracion
sistémica lenta (cerca de 1,2 litros/hora) y ununmn aparente de distribucion de

aproximadamente 47 litros (27)(65).
1.5.6 TRANSPORTE Y METABOLISMO

Cerca del 93 % se liga a las proteinas plasmatiflasetabolismo es hepatico y una
mayor concentracion tisular es encontrada en idbtediposo. Niveles extremadamente
bajos son encontrados en el cerebro, a pesarlg®s$alubilidad de la droga. Se sugiere
gue una bomba de flujo de P-glicoproteina en laebmrhematoencefalica evita que la
ivermectina penetre al sistema nervioso centralosEslatos sumados a la limitada
afinidad por los receptores del SNC, garantizaedeasez de efectos colaterales y la

seguridad de la ivermectina en seres humanos &7)(6

1.5.7 EXCRECION

La ivermectina es eliminada de forma inalteradaagi dotalmente por las heces,
proveniente de la bilis. La eliminacion urinariaieerior al 1 %, en forma conjugada
(65).

1.5.8 EFICACIA TERAPEUTICA

Se observo que la droga disminuye la infectividadlas vectores, representando un

papel epidemiologico importante en la interrupai@na transmisién de la oncocercosis.

Ademas produce infertilidad en el 90 % de vermesidras adultas. Asi en 1996,
después de 15 afios del uso con comprobada efigasmguridad, la ivermectina fue

aprobada por la FDA para el tratamiento de la carmosis (17).



1.5.9 LOS USOS MAS COMUNES DE LA IVERMECTINA EN LRRACTICA DE
PEQUENOS ANIMALES

- Prevencion mensual de infestacion por filarias
— Tratamiento de sarna de oidos

— Eliminaciéon de microfilarias en infestaciones aa$iv

Tratamiento de sarna sarcoptica. Esta indicado phreontrol de parasitos internos
(gastrointestinales y pulmonares) y ectoparasitasbién como reconstituyente general.
Es efectivo especialmente contra los siguientessiias (66):

Parasitos gastrointestinales:

— Ostertagia ostertagdfincluyendo larvas inhibidas)
— Ostertagia lyrata(adultos)

— Haemonchus placei

— Micistocirrus digitatus(adultos)
— Trichostrongylus axei

— Trichostrongylus colubriformis
— Cooperiasp.

— Cooperia onchophora

— Cooperia punctata

— Cooperia pectinatgdadultos)

— Nematodirus helvetianyadultos)
- Nematodirus spathiggadultos)
— Strongyloides papillosu@dultos)
— Toxocara vitulorun{adultos)

— Bunostomun phlebotomun



— Oesophagostomun radiatum

Parasitos Pulmonares

— Dictiocaulus viviparugadultos inmaduros y larvas inhibidas)

Ectoparasitos

Dermatobia hominis

Sarcoptes scabiei

Haematobia irritans

Garrapatas del ganaddoophilus microplus y Amblyomma cajennense

Piojos (26)

1.5.10 TOLERABILIDAD

La ivermectina es una droga bastante segura parmdmiferos, basicamente por dos

factores:

— Los canales ionicos mediados por el GABA sé6lo eptésentes en el cerebro de los
mamiferos y la ivermectina no atraviesa la bartenmatoencefalica en situaciones
normales

— Los nervios y células musculares de los mamifemspmesentan canales de CI-

controlados por glutamato (66).

En humanos no se ha observado signos neurolégidogicos después de 6,5 afios de
tratamiento con dosis semestrales de 200ug/kgnlcasireacciones téxicas en pacientes
con oncocercosis, son probablemente debido a ressumflamatorias y alérgicas por
descarga de toxinas liberadas por la muerte deofit@aias en pacientes altamente
infestados, y no por la droga, consisten en laciéacdde Mazzoti, en donde se reporta
durante los primeros 4 dias pos-tratamiento ar&rakgjnovitis, adenomegalia (axilar,
cervical, inguinal), prurito, edema, urticaria gldre (66).



Las reacciones reportadas durante el tratamientestngiloidiasis, escabiosis y

pediculosis son: cefalea, ndusea, prurito, somo@eastenia, diarrea, tremores (66).

Los estudios de teratogenicidad a dosis repetida®8ug/kg no provocan efectos en la
reproduccién de ratas, canes, ovinos, bovinos, nequi Efectos teratégenos,
manifestados por fisura palatina en ratas se ohsecen dosis repetidas, durante la

gestacion, del orden de 4,5 a 8,1 veces la dostsmaaecomendada en humanos (66).

1.5.11 CONTRAINDICACIONES

Debido a sus efectos sobre receptores GABA-érgaosl cerebro, la ivermectina esta
contraindicada en pacientes con meningitis u oafesciones del sistema nervioso
central que pueden afectar la barrera hematoeiuwzefélh ivermectina debe ser evitada

en la gestacion (66).
1.5.12 ViA DE ADMINISTRACION

La ivermectina se puede administrar por via intrscular, subcutanea, via oral, y topica
(5)(66).

1.5.13 INTERACCIONES CON OTRAS DROGAS

La ivermectina no debe administrarse en combinaidnValium u otros tranquilizantes
relacionados. No debe usarse conjuntamente consbd@&oAmitraz ni con collares
antigarrapatas a base de Amitraz. Estos compusstosodos miembros del grupo de
inhibidores de la monoamino oxidasa y cuando dezarti conjuntamente se crea un

efecto sinérgico, causando sedacion y efectos légicos adversos (66).
1.5.14 DOSIS Y ADMINISTRACION

Para el caso de estrongiloidiasis, escabiosis icpledis en nifios mayores de 5 afios y
adultos, la dosis recomendada por la industria daémtica para estas afecciones es de
200ug/kg de peso corporal en dosis oral Unica,eteloi beberse con agua y estbmago
vacio. En la tabla. 1 se presenta como orientadielraalculo de la dosis segun el peso

corporal (66).



TABLA. 1 DOSIS DE IVERMECTINA POR KILO DE PESO CORPORAL

Dosis oral
Peso corporal )
(Numero de tabletas) *

15-24 1/2 comprimido
25-35 1
36-50 11/2
51-65 2
66-79 21/2

80 3

*1 Tableta = 6 mg. = 6000ug

FUENTE: VABRIELA, 2000

1.5.15 TIEMPO DE RETIRO

No se debe faenar animales cuya carne se destmesamo humano hasta transcurridos
30 dias del ultimo tratamiento (38)(66).



CAPITULO Il

2. PARTE EXPERIMENTAL

2.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se llevéd a cabo en ebiabrio de Microbiologia, Facultad de
Ciencias de la Escuela Superior Politécnica de 6biazo.

2.2 MATERIALES, EQUIPOS Y REACTIVOS

2.2.1 MATERIAL BIOLOGICO

Para la evaluacion del gel de nanoplata utilizaBtbsuyes Cavia porcellus)os cuales
25 fueron machos y 25 hembras

2.2.2 MATERIALES DE LABORATORIO Y OTROS

- Cajas Petri descartables

- Placas porta objetos

- Placas cubre objetos

- Aplicadores estériles

- Mechero

- Asas de platino

- Erlenmeyer

- Tubos de ensayo 100 x 15 mm
- Gradilla

- Corchos para tubos de ensayo
- Papel aluminio

- Cinta indicadora de esterilizacién



- CronGmetro

- Probeta

- Mascarillas

- Guantes

- Pipeta microbioldgica

- Puntas amarillas estériles

- Puntas azules estériles

2.2.3 EQUIPOS

- Autoclave (Tuttnauer 2340MK)

- Balanza (Ohaus Triple Beam Balance serie 400)
- Bafio Maria (Fanem 100)

- Estufa bacteriolégica (Memmert INB 400)

- Estufa de secado (Memmert INB 500)

- Microscopio (Labovel)

- Refrigeradora (Hotpoint)

- Reverbero eléctrico (Haceb)

- Agitador magnético (Corning PC-353 Stirrer)

- Camara de Flujo Laminar

2.2.4 REACTIVOS Y MEDIOS DE CULTIVO

— Agar Base SanglERCK

— Agar Eosina Azul de Metileno MERCK
— Caldo Soya Triptica MERCK

— Agar Manitol Salado MERCK

- Agar Sabouraud MERCK

- Tego

— Solucion de KOH al 15%

- Sodio cloruro al 0.85%

— Agua destilada



— Suspension de nanoplata 5, 10 y 20pug/mL

2.3 METODOLOGIA

2.3.1 CODIFICACION

Cada unidad experimental fue registrada, codificadaagrupada en una ficha

dermatoldgica.

2.3.2 TOMA DE MUESTRAS

Se realiz6 una eliminacion del exceso de costraslade zonas afectadas, pues

habitualmente no suelen encontrarse aqui acaros.

2.3.3 DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD

Para el diagnéstico de la enfermedad se realizaspados cutaneos profundos de las

zonas afectadas (dos raspados por animal en lasequeluyeron pelos).

2.3.4 OBSERVACION MICROSCOPICA

2.3.4.1 EXAMENES DIRECTOS

Con un bisturi raspamos la parte de la lesién iendg la muestra sobre un porta
objetos para identificacion de hongos, y en unadPtie Petri para la observacién de
acaros.

2.3.5 AISLAMIENTO E IDENTIFICACION DE LOS MICROORGHNISMOS

Las muestras obtenidas por raspado de piel delseuyycubo en 50mL de caldo cerebro

corazén de 4 a 6 horas a 35°C, se sembro en Agar 8angre, Agar Eosina Azul de

Metileno y Agar Sabouraud, utilizando las técnidagstriamiento en superficie.



Para la identificacion de bacterias se utilizagmmicas y pruebas microbiolégicas como:

Coloracion GRAM

— Pruebas de hemolisis
- Prueba de CAMP
— Prueba de bacitracina diferencial

— Siembra en manitol para diferenciar las especi&taghylococcus

— Pruebas bioquimicas para Enterobacterias

Identificadas y aisladas las bacterias, se sembitibos con TSA en pico de flauta por

18-24h a 35°C para su conservacion a temperatureeate.
2.3.6 PREPARACION DEL INOCULO E INOCULACION DE LABLACAS
2.3.6.1 REACTIVACION DE LAS CEPAS

Las cepas se reactivaron en TSB, para lo cualla@yuda de un aplicador estéril se
tomo una muestra de la cepa contenida en el tubendayo y se depositaron en
aproximadamente 5mL de TSB, incubando a 35°C fbhdras, para finalmente realizar

una siembra en cajas Petri con TSA e incubar ptwo?4ds a 35°C.
2.3.6.2 DETERMINACION DEL EFECTO INHIBITORIO DE NARPLATA

A patrtir de cultivos de 24h en TSA de cada unaadecképas, se preparo, tomando de dos
a tres colonias, una suspension en suero fisiaogsteril y se ajustd la concentracion
hasta obtener una densidad equivalente al 0.5 dsdala de McFarland (1.5 x %10
UFC/mL). De esta suspension se tomaron 1mL y adiafon a tubos con 9mL de suero
fisiolégico, se obtuvo una concentraciéon de 1.50¢ &élulas/mL. De esta nueva
suspension se tomaron 100y se afiadieron a tubos con 10 mL de suero figiot) se

obtuvo una concentraciéon de 1.5 x° t&lulas/mL. Finalmente se tomo 500uL de esta



suspension y se lo llevo a 50mL de nanoplata deesdraciones de 5, 10 y 20ug/mL,
obteniéndose 1.5 x $@élulas/mL de la suspension.
Igual procedimiento se realizo para el control pemoeste caso la ultima suspension se

realizd en suero fisioldgico.

Se realizé siembras por el método de vertido ecaplie 1mL de la suspensién 1.5 X 10
células/mL en TSA y a los tiempos de 0, 10, 20 yutos. Finalmente se incubaron

las placas a 351°C por 48 horas y se procedidexsura.
2.3.7 DETERMINACION DE LA ACTIVIDADInN vivo

Para llevar a cabo el presente trabajo se eligi8@oouyes con sarna provenientes de la
comunidad Tunshi del canton Riobamba, que no hdon #iatados con farmacos.
Idealmente se tomaron cuyes de 5 - 6 semanaslgenos casos no mas de 8 semanas
de edad. Se tomo el peso y se codificaron consadéterenciando a los machos de las
hembras. Se Dividié en 5 grupos, con la finalida rdalizar el estudio de las 3
concentraciones de nanoplata, también un grupadlgrun control. Cada animal fue
evaluado. Luego se realizd un diagnéstico definitile acuerdo a los signos y a los
resultados de microscopia para lo cual se procedidbtener raspados cutaneos
profundos, los cuales se realizaron cerca de lodebale las lesiones activas: Pabellones
Auriculares; Zona Periocular; Interdigital. Las ratras no fueron tomadas desde las
zonas donde se presento piel con liquenificaciée gvito siempre incluir costras secas o
pelos. Se realizaron los raspados cutaneos hasta squproducir un puntillado

hemorragico.

Al grupo experimental de 10 cuyes, de los cualesagbado cutaneo fue positivo a
Sarcoptes scabigise les administré la terapia tépica en gel deoplata de
concentraciones 5, 10 y 20pg/mL por un periodo Slelihs con dos administraciones
diarias. Cada dia se llevo a cabo una evalua@besiado general del animal haciendo
énfasis en el aspecto de las lesiones y en lagéhlde acaros.



CAPITULO Il

3. RESULTADOS Y DISCUSION

CUADRO No. 1 ANALISIS DE LOS MICROORGANISMOS AISLADOS DE CUYES ( Cavia porcellus)
CON SARNA SARCOPTICA. LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA. ESCUELA DE
BIOQUIMICA'Y FARMACIA. ESPOCH. MAYO - JUNIO 2008

Porcentaje
Microorganismos Numero (%)

Staplylococcus aureus 26 36,0
Enterobacter aglomerans 15 20,0
Enterobacter cloacae 13 18,0
Staphylococcus epidermidis 8 11.0
Klebsiella ozaenae 7 10,0
Proteus mirabilis 3 4.0
Proteus vulgaris 1 1,0
TOTAL 73

B Staplylococcus aureus B Enterobacter aglomerans

H Enterobacter cloacae B Staphylococcus epidermidis

H Klebsiella ozaenae H Proteus mirabilis

Proteus vulgaris

4% 1%

|

10%

GRAFICO No. 4 DISTRIBUCION DE LOS MICROORGANISMOS AISLADOS DE CUYES ( Cavia
porcellus) CON SARNA SARCOPTICA. LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA.
ESCUELA DE BIOQUIMICA'Y FARMACIA. ESPOCH. JUNIO — JULIO 2008



De un total de 50 cuye<Lévia porcellus)los microorganismos identificados fueron:
Staphylococcus aureud6.0%, Enterobacter aglomeran20.0%, Enterobacter cloacae
18.0% Staphylococcus epidermidid.0%,Klebsiella 0zaena#0.0 %,Proteus mirabilis
4.0%,Proteus vulgarid..0%.

Los datos de este estudio verifican lo publicadoNdARTINEZ. P. J. 2002. En su libro,
Caracteristicas relevantes de los principales géneacterianos de interés en medicina
Veterinaria, en donde cita que la mayoria de ldscaiones se deben a patdgenos
oportunistas, es decir, los microorganismos qumdor parte de la microflora normal
(Staphylococcus aureus, Enterobacter, Staphylocoepigermidis, Klebsiella, Proteus
mirabilis, Escherichia coli, y Candida albicanskn condiciones normales, estos
microorganismos no producen enfermedad, pero @iolocan cuando son introducidos

en localizaciones no protegidas (torrente sanguirles tejidos).



CUADRO No. 2. ACTIVIDAD in vitro DE NANOPLATA A DIFERENTES TIEMPOS Y
CONCENTRACIONES FRENTE A Staphylococcus aureus AISLADOS DE LA
LESION DEL CUY (Cavia porcellus). LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA.
FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA JULIO-OCTUBRE 2008.

Nanoplata Nanoplata Nanoplata

TEIMPO (min) CONTROL "o o/mi) (10ug/mL) (20ug/mL)

0 5,76 5,74 5,73 5,73
10 5,76 5,64 5,28 4,31
20 5,76 4,63 4,32 3,18
40 5,76 4,11 3,86 0
7 -
® o *
5 A =4 CONTROL
24
2 ——Nanoplata (5pg/mL)
O 3 -
S
2 Nanoplata (10pg/mL)
1 -
=>é=Nanoplata (20ug/mL)
0
0 10 20 40
TIEMPO (min)

GRAFICO No. 5. CURVA DE LA ACTIVIDAD in vitro DE NANOPLATA A DIFERENTES TIEMPOS Y
CONCENTRACIONES FRENTE A Staphylococcus aureus. AISLADOS DE LA
LESION DEL CUY (Cavia porcellus). LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA.
FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA JULIO-OCTUBRE 2008.

Al analizar la actividadn vitro de nanoplata frente $taphylococcus aureugl.5x1G
células/mL) a concentraciones de 5 y 10ug/mL y pesnde 5 y 10 minutos
respectivamente, es inhibido parcialmente. Sin egaban 40 minutos de exposicidon a
una concentracion de 20ug/mL de nonoplata muered9.9% demostrando tener alta

actividad bactericida a esta concentracion.

Se muestra claramente que a medida que se aumetiempo de contacto y la

concentracion de nanoplata la poblacion bacterardisminuyendo.



CUADRO No. 3. ACTIVIDAD in vitro DE NANOPLATA A DIFERENTES TIEMPOS Y
CONCENTRACIONES FRENTE A Staphylococcus epidermidis. AISLADOS DE
LA LESION DEL CUY (Cavia porcellus). LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA.
FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA JULIO-OCTUBRE 2008.

TEIMPO Nanoplata Nanoplata Nanoplata
. CONTROL
(min) (5ug/mL) (10pg/mL) (20ug/mL)
0 5,75 5,76 5,72 5,71
10 5,75 5,62 5,22 4,11
20 5,75 4,59 4,19 2,8
40 5,75 4,02 3,82 0
7 -
® o N
57 —o— CONTROL
g 4
2 == Nanoplata (5ug/mL)
S 3-
2 Nanoplata (10pg/mL)
11 =>¢=Nanoplata (20ug/mL)
0
0 10 20 40
TIEMPO (min)

GRAFICO No. 6. CURVA DE LA ACTIVIDAD in vitro DE NANOPLATA A DIFERENTES TIEMPOS Y
CONCENTRACIONES FRENTE A Staphylococcus epidermidis. AISLADOS DE LA
LESION DEL CUY (Cavia porcellus). LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA.
FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA JULIO-OCTUBRE 2008.

Al analizar la actividadin vitro de nanoplata frente §taphylococcus epidermidis
(1.5x1C@ células/mL) a concentraciones de 5 y 10pug/mLeggos de 5 y 10 minutos
respectivamente, es inhibido parcialmente. Sin egaban 40 minutos de exposicidon a
una concentracion de 20pg/mL de nonoplata muerned39.9% demostrando tener alta

actividad bactericida a esta concentracion.

Se muestra claramente que a medida que se aumetimpo de contacto y la

concentracion de nanoplata la poblacion bacterardisminuyendo.



CUADRO No. 4. ACTIVIDAD in vitro DE NANOPLATA A DIFERENTES TIEMPOS Y
CONCENTRACIONES FRENTE A Enterobacter cloacae. AISLADOS DE LA
LESION DEL CUY (Cavia porcellus). LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA.
FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA JULIO-OCTUBRE 2008.

TEIMPO Nanoplata Nanoplata Nanoplata
. CONTROL
(min) (5ug/mL) (10pg/mL) (20ug/mL)
0 5,74 5,72 5,69 5,72
10 5,74 5,59 5,15 4,31
20 5,74 4,58 4,18 3,14
40 5,74 4,04 3,81 0
7 -
® & *
5 —o— CONTROL
g 4
2 == Nanoplata (5ug/mL)
S 3 -
2 Nanoplata (10pg/mL)
1 =>¢=Nanoplata (20ug/mL)
0
0 10 20 40
TIEMPO (min)

GRAFICO No. 7. CURVA DE LA ACTIVIDAD in vitro DE NANOPLATA A DIFERENTES TIEMPOS Y
CONCENTRACIONES FRENTE A Enterobacter cloacae. AISLADOS DE LA LESION
DEL CUY (Cavia porcellus). LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA. FACULTAD DE
CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA JULIO-OCTUBRE 2008.

Al analizar la actividadn vitro de nanoplata frente Bnterobacter cloacae(1.5x10
células/mL) a concentraciones de 5 y 10ug/mL y pesnde 5 y 10 minutos
respectivamente, es inhibido parcialmente. Sin egaban 40 minutos de exposicién a
una concentracion de 20ug/mL de nonoplata muerned9.9% demostrando tener alta

actividad bactericida a esta concentracion.

Se muestra claramente que a medida que se aumetiempo de contacto y la

concentracion de nanoplata la poblacion bacterardisminuyendo.



CUADRO No. 5. ACTIVIDAD in vitro DE NANOPLATA A DIFERENTES TIEMPOS Y
CONCENTRACIONES FRENTE A Enterobacter aglomerans. AISLADOS DE LA
LESION DEL CUY (Cavia porcellus). LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA.
FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA JULIO-OCTUBRE 2008.

TEIMPO Nanoplata Nanoplata Nanoplata
. CONTROL
(min) (5ug/mL) (10pg/mL) (20ug/mL)
0 5,77 5,75 5,74 5,75
10 5,77 5,65 5,36 4,51
20 5,77 4,62 4,44 3,33
40 5,77 4,12 3,93 0
7 -
® 1 o *
5 —o—CONTROL
g 4 |
2 —@—Nanoplata (5pg/mL)
g3
2 Nanoplata (10pg/mL)
1 =>¢=Nanoplata (20ug/mL)
0
0 10 20 40
TIEMPO (min)

GRAFICO No. 8. CURVA DE LA ACTIVIDAD in vitro DE NANOPLATA A DIFERENTES TIEMPOS Y
CONCENTRACIONES FRENTE A Enterobacter aglomerans. AISLADOS DE LA
LESION DEL CUY (Cavia porcellus). LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA.
FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA JULIO-OCTUBRE 2008.

Al analizar la actividadn vitro de nanoplata frenteEnterobacter aglomeran$l.5x10
células/mL) a concentraciones de 5 y 10ug/mL y pesnde 5 y 10 minutos
respectivamente, es inhibido parcialmente. Sin egaban 40 minutos de exposicién a
una concentracion de 20ug/mL de nonoplata muerned9.9% demostrando tener alta

actividad bactericida a esta concentracion.

Se muestra claramente que a medida que se aumetiempo de contacto y la

concentracion de nanoplata la poblacion bacterardisminuyendo.



CUADRO No. 6. ACTIVIDAD in vitro DE NANOPLATA A DIFERENTES TIEMPOS Y
CONCENTRACIONES FRENTE A Klebsiella ozaenae. AISLADOS DE LA
LESION DEL CUY (Cavia porcellus). LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA.
FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA JULIO-OCTUBRE 2008.

TEIMPO Nanoplata Nanoplata Nanoplata
. CONTROL
(min) (5ug/mL) (10pg/mL) (20ug/mL)
0 5,73 5,69 5,71 5,71
10 5,73 5,69 5,22 4,11
20 5,73 4,63 4,41 2,63
40 5,73 4,09 3,77 0
7 -
® - &
5 —o— CONTROL
g 4
2 == Nanoplata (5pg/mL)
g3
2 Nanoplata (10pg/mL)
1 =>¢=Nanoplata (20ug/mL)
0
0 10 20 40
TIEMPO (min)

GRAFICO No. 9. CURVA DE LA ACTIVIDAD in vitro DE NANOPLATA A DIFERENTES TIEMPOS Y
CONCENTRACIONES FRENTE A Klebsiella ozaenae. AISLADOS DE LA LESION
DEL CUY (Cavia porcellus). LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA. FACULTAD DE
CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA JULIO-OCTUBRE 2008.

Al analizar la actividadn vitro de nanoplata frente Klebsiella ozaenae (1.5x10
células/mL) a concentraciones de 5 y 10ug/mL y pesnde 5 y 10 minutos
respectivamente, es inhibido parcialmente. Sin egaban 40 minutos de exposicidon a
una concentracion de 20ug/mL de nonoplata muerned9.9% demostrando tener alta

actividad bactericida a esta concentracion.

Se muestra claramente que a medida que se aumetimpo de contacto y la

concentracion de nanoplata la poblacion bacterardisminuyendo.



CUADRO No. 7. ACTIVIDAD in vitro DE NANOPLATA A DIFERENTES TIEMPOS Y
CONCENTRACIONES FRENTE A Proteus vulgaris. AISLADOS DE LA LESION
DEL CUY (Cavia porcellus). LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA. FACULTAD
DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA JULIO-OCTUBRE 2008.

TEIMPO Nanoplata Nanoplata Nanoplata
(min)  ONTROL (5.g/mL) (10,8/mL) (20ug/mL)
0 5,75 5,75 5,75 5,72
10 5,75 5,15 5,23 4,11
20 5,75 4,81 4,67 0
40 5,75 4,74 4,36 0

LOG (UFC)

—— CONTROL

== Nanoplata (5pg/mL)

Nanoplata (10pg/mL)

=>¢=Nanoplata (20ug/mL)

0 10 20

TIEMPO (min)

40

GRAFICO No. 10. CURVA DE LA ACTIVIDAD in vitro DE NANOPLATA A DIFERENTES TIEMPOS Y
CONCENTRACIONES FRENTE A Proteus vulgaris. AISLADOS DE LA LESION
DEL CUY (Cavia porcellus). LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA. FACULTAD
DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA JULIO-OCTUBRE 2008.

Al analizar la actividadin vitro de nanoplata frente Broteus vulgaris (1.5x10

células/mL) a concentraciones de 5 y 10ug/mL y pesnde 5 y 10 minutos

respectivamente, es inhibido parcialmente. Sin egtban 20 minutos de exposicién a

una concentracion de 20ug/mL de nonoplata muerned9.9% demostrando tener alta

actividad bactericida a esta concentracion.

Se muestra claramente que a medida que se aumetimpo de contacto y la

concentracion de nanoplata la poblacion bacterardisminuyendo.



CUADRO No. 8. ACTIVIDAD in vitro DE NANOPLATA A DIFERENTES TIEMPOS Y
CONCENTRACIONES FRENTE A Proteus mirabilis. AISLADOS DE LA LESION
DEL CUY (Cavia porcellus). LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA. FACULTAD
DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA JULIO-OCTUBRE 2008.

TEIMPO Nanoplata Nanoplata Nanoplata
. CONTROL
(min) (Sug/mL) (10pg/mlL) (20ug/mlL)
0 5,73 5,71 5,72 5,72
10 5,73 5,65 5,21 4,19
20 5,73 4,59 4,19 2,52
40 5,73 4,01 3,6 0
7 -
6" o *
5 - —o—CONTROL
o
5 4
= =f—Nanoplata (5pg/mL)
9 3 -
S
2 Nanoplata
1 - (10ug/mL)
0 =>=Nanoplata
(20ug/mL)
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GRAFICO No. 11. CURVA DE LA ACTIVIDAD in vitro DE NANOPLATA A DIFERENTES TIEMPOS Y
CONCENTRACIONES FRENTE A Proteus mirabilis AISLADOS DE LA LESION DEL
CUY (Cavia porcellus). LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA. FACULTAD DE
CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA JULIO-OCTUBRE 2008.

Al analizar la actividadin vitro de nanoplata frente Broteus mirabilis (1.5x1C0
células/mL) a concentraciones de 5 y 10ug/mL y pesnde 5 y 10 minutos
respectivamente, es inhibido parcialmente. Sin egaban 40 minutos de exposicidon a
una concentracion de 20ug/mL de nonoplata muerned9.9% demostrando tener alta

actividad bactericida a esta concentracion.

Se muestra claramente que a medida que se aumetiempo de contacto y la

concentracion de nanoplata la poblacion bacterardisminuyendo.

Los datos de este estudio verifican lo evidencfaalo(Yan, J. y Cheng, J., 2003) sobre la

actividad bactericida de la nanoplata.



CUADRO No. 9. NUMERO DE ACAROS (Sarcoptes scabiei) AISLADOS A 0 Y 15 DIAS DE
TRATRAMIENTQ CON GEL DE NANOPLATA, IVERMECTINA . LABORATORIO DE
MICROBIOLOGIA. FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA AB RIL 2008.

TRATAMIENTO NUMERO NUMERO DE NUMERO DE
DE CUYES ACAROS ACAROS AISLADOS
AISLADOS a 0 DIAS a 15 DIAS DE
DE TRATAMIENTO TRATAMIENTO
CONTROL (Grupo o) 13 4
10
Nanoplata (Grupo ;) 13 3
5pg/mL 10
Nanoplata (Grupo ;) 12 1
10pg/mL 10
Nanoplata (Grupo 3) 15 0
20pg/mL 10
Ivermectina (Grupo ,) 15 0
500mg/100mL 10

Se estudiaron un total de 50 cuy€saia porcellusjnfectados con sarna sarcoptica. Se
formaron 5 grupos de 10 cuyes para cada tratamorionanoplata, un control y un

blanco Ivermectina 500mg/100mL.

Se aprecia que la concentracion de nanoplata dénbugdministrado al grupo 1, no
causa una reduccion total de la poblacion parasittenemos que a los 0 dias de
tratamiento se aisld 13 parasitos y al finalidaratamiento de 15 dias la poblacion se
redujo a 3 parasitos en todas las heridas obsesvada

Los parasitos aislados del grupo 2 a 0 dias dantiahto fueron 12 y al finalizar el

tratamiento con gel de nanoplata de 10pg/mL fuk. de

En el grupo 3 se asilo a 0 dias de tratamientgatésitos, y al finalizar el tratamiento

con gel de nanoplata de 20pug/mL, se redujo a 0.

Se ve claramente que el gel de nanoplata mataaab &@n un 100% a la mas alta
concentraciéon. Sin embargo la eliminacién del apaiede estar dada por sofocacion.



CUADRO No. 10. TIEMPO DE CICATRIZACION A 15 DIAS DE TRAT AMIENTO FRENTE A LA SARNA
SARCOPTICA (Sarcoptes scabiei). LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA.
FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA ABRIL - MAYO 2008.

Tiempo de cicatrizacion

TRATAMIENTO (Dias)
To CONTROL >15
T, 5ug/mL >15
T, 10pg/mL 15
T3 20pg/mL 12
T, Ivermectina 500mg/100mL 12

El cuadro muestra que al tratamiento de 10pg/micejeicatrizacion a los 15 dias de

tratamiento, no asi el gel de 5pg/mL.

A los 5 dias posteriores a la aplicacién del gehdeoplata de 20pg/mL los animales
tratados presentaron desprendimientos de costms/ajiaba desde ligero hasta total
desprendimiento de las costras presentes endiamés. En los 12 dias de tratamiento
las lesiones mas graves se encontraban sin cgsteaslesiones moderadas y leves se
encontraban en total recuperacién evidenciandoselpzrecimiento del pelaje, lo cual
fue mejorando hasta el dia 30 ultimo dia de obs@&maEn el caso del grupo control se
observé que las lesiones fueron empeorando caasaurrir de los dias llegando hacer
severas en el caso de las lesiones moderadas,méadiese asi durante el periodo que
durd la prueba.

Con relacion al porcentaje de efectividad del gelndnoplata obtenido en el presente
estudio son similares a aquellos estudios realzada ivermectina 500mg/100mL en
los que se observa una reduccion del prurito Yelsisnes a partir del dia 12 después del
tratamiento.

Los resultados de este estudio demostraron quaraptata a 20pug/mL presenta una
gran efectividad en la eliminacion de los microoigemos oportunistas de la sarna
sarcoptica y posterior eliminacion de los acarogosi Ayudando a los animales
afectados por este parasito en la recuperaciénasidekiones. No existen estudios

comparativos.



CUADRO No.11 EVALUACION ECONOMICA DEL GEL DE NANOPLATA FR ENTE A LA SARNA
SARCOPTICA (Sarcoptes scabieil EN CUYES (Cavia porcellus). EN
CONCENTRACIONES DE 5, 10 Y 20pg/mL, IVERMECTINA 500mg/100mL .

TRATAMIENTOS

To Ty T LE Ty
CONCEPTO CONTROL 5Hg/mL 10ug/mL 20ug/mL Ivermectina
500mg/100m|
INGRESOS “USD”
Venta de animal 40.00 40.00 | 50.00 | 50.00 50.00
Venta de abono 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00
TOTAL USO “USD” 43.00 43.00 | 53.00 | 53.00 53.00
EGRESOS'USD”
Animales 25.00 25.00 | 25.00 | 25.00 25.00
Alfalfa 1.75 1.75 1.75 1.75 1.75
Concentrado 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
Nanoplata 0 2.00 2.10 2.20 2.50
Mano de obra 10.00 10.00 10.00 | 10.00 10.00
TOTAL USO “UsD” 38.75 40.75 | 40.85 | 40.95 41.25
Beneficio/Costo “USD”| 1.10 1.05 1.29 1.29 1.28

Segun los datos obtenidos en el presente cuadr@uede manifestar que en los
tratamientos Ty T3, donde se utilizo nanoplata de 10 y 20ug/mL resgeoente, se
obtuvo mejores resultados en cuanto al BeneficistiCoon $1,29 respectivamente, es

decir, que existe una rentabilidad de 29 centaea$dthr por cada dolar invertido.

En cuanto al tratamiento clasico con ivermectineseovamos que por cada dolar
invertido en la ivermectina se obtiene 28 centayesrentabilidad, mientras que con
nanoplata 20pg/mL se obtiene una rentabilidad deed®avos, tomando en cuenta que

ambos tratamientos tienen la misma efectividad.



CAPITULO IV

. CONCLUSIONES

. Las bacterias oportunistas que causan enfermedbedés piel en cuyesCavia
porcellus) con sarna sarcopticaon: Staphylococcus aureu36.0%, Enterobacter
aglomerans20.0%, Enterobacter cloaca&8.0%,Staphylococcus epidermidis.0%,

Klebsiella ozaenael0.0%,Proteus mirabilis#%, Proteus vulgarid% (Cuadro 1).

. La nanoplata a una concentracion de 20ug/mL caaugauerte del 99.9% de las
bacterias aisladas y estudiadas en 40 minutasjdbdemuestra que nanoplata es un

elemento con alto poder bactericida (Cuadro 1, 2, B, 6, 7, 8).

. La nanoplata administrada en forma topica a la estnacion de 20pg/mL  por 12
dias, logra la cicatrizacién de la herida y la omilbn total de la poblacion parasitaria

producida por sarna sarcoptica en la piel del @avia porcellusYCuadro 9, 10).

. Con relacién al Beneficio/Costo el tratamiento oanoplata 20pug/mL contra la sarna
sarcoptica en cuyes resulta mas economico, ya quecgda dolar invertido la
rentabilidad es de 29 centavos de délar, y conmeetina de 28 centavos, tomando en

cuenta que ambos tratamientos tienen la mismacedi@uadro 11).

. Se ha visto que a mayor concentracion existe magtvidad antibacteriana. Sin
embargo a concentraciones muy bajas (54d/hL) de 2Qug/mL esta actividad se ve
escasamente disminuida mas no bloqueada. Por Iseqaeepta la hipotesis planteada
(Cuadro 1, 2,3,4,5,6,7,8,9).



CAPITULO V

6. RECOMENDACIONES

Realizar mas investigaciones con nanoplata en pnamsesos infecciosos y especies
de animales como conejos, pollos, cuyes, cerdosAesabiendas que estos son de
sustento econdmico principalmente en las zonas esimgs, seria una alternativa

validada, en combatir algunas de las enfermedageagsgpchan a estos animales.

Difundir los resultados hacia los veterinarios,paemo se ha visto nanoplata posee
un alto poder antimicrobiano, seria una buenarat®a econdmica para aquellos

animales enfermos.

Investigar la nanoplata en una de las enfermedgdesafectan a los cuyes, la
Linfadenitis, una enfermedad que hasta la fechawestra zona es incurable y
principalmente a sido una de las enfermedades gastamlo causando perdidas

econdmicas en: familias, proyectos, los cualesjeabcon estos animales.

El estudio fue echo en condiciones de higienetdesltados podrian ser afectados si
los animales carecen de higiene. Por lo que saniecda realizar en galpones de

produccion bien cuidados.

Efectuar estudios de nanoplata en concentraciameprendidas entre 10 y 20ppm,

con la finalidad de obtener mejores resultados.



CAPITULO VI

6. RESUMEN

Se realiz6 un estudio vivo e in vitro, con el fin de evaluar la eficiencia de nanopkata
5, 10 y 20pg/mL contra los microorganismos opodias de la sarna sarcéptica en cuyes
(Cavia porcellus) Estos cuyes se encontraban infestados naturameot sarna
sarcoptica $arcoptes scabieily la mayoria presentaba dermatitis moderada trasass
con complicaciones secundarias bacterianas. Lasrlzcaisladas presentarnvitro
una inhibicion en un 99.9% en 40 minutos y a unacentraciéon de 2@y/mL. La
evaluacionn vivose realizé en 5 grupos compuestos por 10 animatks uno. Grupo O:
controles no tratados. Grupo 1, 2 y 3: tratadosgairde nanoplata de concentracion 5,
10 y 20pg/mL via tépica, 2 veces al dia por 15.d&Easpo 4: tratados con Ilvermectina
500mg/100mL con intervalo de 7 dias. En los 5 gsugmevaluo el porcentaje de acaros
vivos obtenidos por raspado cutaneos de cada arimglincion a la evolucion clinica
de las lesiones se determino el porcentaje deiatlad en el grupo tratado. La
evaluacion de las lesiones permiti6 observar laipe@acion de la piel posterior al
desprendimiento de costras luego de 12 dias darieto, asimismo, el 100% de los
animales de este grupo se recuperaron totalmen®® elflas observandose crecimiento
de pelo en las partes afectadas. Los resultadosrarws que la nanoplata 20pg/mL
posee alto poder bactericida. Fue una alternatidary econémica en los organismos

oportunistas que comparte la sarna sarcoéptica.



SUMMARY

An in vivo andin vitro study was carried out to evaluate the nanosilfferiency at 5,10
and 20 pg/mLagainst the opportunist micro-organisms of sarcoptiabies in cavies
(Cavia porcelluy. These cavies were infected naturally by sarcogptabies Sarcoptes
scabiei) and most of them showed moderate scale and modedeatmatitis with
secondary bacterial complications. The isolatedtdsac showed,in vitro, 99.9%
inhibition in 40 minutes and 20pug/mL concentratidhein vivo evaluation was carried
out in 5 groups consisting of 10 animals each. @romtreated controls; group 1, 2 and
3: treated with nanosilver, 5 concentration, 10 20gig/mLtopic via, twice a day during
15 days; group 4: treated with Ivermectine 500 ®@ML with a 7-dy interval. In the 5
groups the live acarus percentage obtained througgmeous scratching of each animal
was evaluated. In function of the clinic evaluatiof the injuries the effectiveness
percentage of the treated group was determinedinfbey evaluation made it possible
to observe the skin recovery posterior to the st@dsening after 12 days treatment.
Likewise, 100% of the animals recovered totally3@ days with hair growth in the
affected areas. The results showed that the 20 luganosilver has a high bactericide
power. It was a valid and economic alternativehie opportunist organisms which share

the sarcoptic scabies.
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