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TRAUMATISMO * Policitemia.
MAI FORMACION VASCUIL AR * Hipertension sistéemica.

Enfermedad sistémica Causas locales

INFECCIOSA

* Virus del moquillo canino.
* Traqueobronquitis infecciosa canina.

* Neoplasia (adenocarcinoma nasal, linfoma, polipos benignos).

* Cuerpo extrano.

* Infeccion bacteriana (normalmente secundaria; raramente,
Bordetella, Pastereulla, o Mycoplasma pueden ser causa primaria

* Neumonia. de epistaxis).

HIPERTENSION * Rinitis fungica (Aspergillus, Cryptococcus spp.).

* Hipertiroidismo. * Enfermedad dental con fistula oronasal.

* Hiperadrenocorticismo. * Parasitos nasales: Prneumonyssus caninum (acaro nasal), Ecoleus
* Enfermedad renal. boehmi (anteriormente Capillaria spp.), Cuterebra spp.

* Feocromocitoma. * Rinitis linfoplasmatica y eosinofilica (infrecuente)

* Hipotiroidismo. * Malformaciones arteriovenosas.

* Acromegalia.

e Diabetes mellitus.
, : . Ver Petequias v equimosis.
e Sobrehidratacion. q yeq

COAGULOPA.T[AS_ . Erosiones y ulceras de la piel y las mucosas
* Trombocitopenia.

* Fiebre de las Montanas R ocosas. Enfermedades en perros
® T b q.'t t"
rombocitopatia NFECCIOSAS

e Enfermedad de von Willebrand. Diod bactor:
* Pioderma bacteriana.

* Deficiencias de factor. . O, D )
L, R * Superficie: dermatitis himeda aguda (dermatitis piotrauma-
* Congenitas (hemofilia A, B, otras). tica), intertri
ica), intertrigo.

* Adquiridas (toxicidad por raticida con vitamina K, CID, fa- . S it
1 ( P * Profunda: foliculitis/furunculosis (incluyendo toliculitis

llo hepatico). . N . .
P piotraumatica), infecciones bacterianas orales.

VASCULITIS FUNGICAS

* Toxica. . . . .
* Infecciones por hongos (Malassezia pachydermatis, Candida

* Inflamatoria. . ,
e Inmunomediada (LES). Spp.), sistemicas/subcutaneas.
* Neoplasica. PARASITARIAS
* Infecciosa (ehrlichiosis, PIE fiebre de las Montanas Rocosas, * Demodicosis.
leishmaniosis). METABOL ICAS
HIPERVISCOSIDAD * Calcinosis cutis (hiperadrenocorticismo).
* Mieloma multiple. * Uremia/tallo renal.
e T infoma. * Eritema necrotizante migratorio/necrosis epidérmica me-
* Macroglobulinemia IeM (Waldenstrom). tabolica.

e [ eucemuia linfocitica cronica.
* Ehrlichiosis.



