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TRATAMIENTO
Autores: Guendulain, C.; Gonzllez, G.; Babin i, S.; Caffaratti, M.; Gonzllez, P.; Bessone, A.;

59- EVALUACID ECOGRIFICA DE LA ARTICULACIIN COXOFEMORAL EN LA ENFERMEDAD DE
LEGG-CALVO-PERTHES EN CANINOS
Autores: Gonzllez, G.; Audap Soubil]R.; Guendulain, C.; Caffaratti, M.; Gonzllez, P.;
Bessone, A. I -~ e eeeaas 179

60- TICNICA RADIOLIGICA PARA EVALUAR EL AXIS DEL MIEMBRO POSTERIOR EN CANINOS
Autores: Vanoli M.; Mele E.; Corral J.; Oribe G.; Mercado M. I  teeevevveeeeeeeeenenn, 180

61- UTILIZACIIN DE CIMULAS MADRE OBTENIDAS DE TEJIDOS ADIPOSO PARA EL TRATAMIENTO DE
UNA UNIIN DEMORADA EN UNA FRACTURA DE UN GATO.
Autores: Mele E.; Schuartman D.; Farfalini D.; Jalisquias A.; Fagundez C..........ccccceeiieeeiiiiiiniiiiiiieiee, 181

62- DIAGNSTICO GENITICO DE MIELOPATIA DEGENERATIVA EN CANIN OS BAJADA: ENFERMEDAD
COMPARABLE AL E.L.A. HUMANO
Autores: Garberi J.C., Pellegrino F.; Rey Fernlidez M . B. .........ccccuviiiiiennenn. ([T 1 82

63- PATRM VACULITIS, REPORTE DE UN CASO DERMATOLIGICO DE VASCULITIS SIPTICA CANINA
AULOres: BIAnCO, A.; DUAITE, M. ....ccuuuiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e et e e e e e e a e e e ee bbb s e e s sesbaaeeeeeesaaanss 183

64- TROMBOEMBOLISMO ARTICO ASOCIADO AL VIRUS DE LA PERITONITIS INFECCIOSA FELINA
(PIF) REPORTE DE UN CASO.
Autores: Gisbert, M.A; Di Tollo, B; Rhodius, M; Shreiber, M; Goberna, V; Muir, M; Molina, E.............. 184

65- VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA FELINA (VIF) HALLAZGOS CLINICOS Y ENFERMEDADES
CONCOMITANTES EN EL GATO CON INFECCIM ESPONTMEA SEGM EL ESTADIO DE LA
ENFERMEDAD.

Autores: Gisbert, M.A; Glhez, N; Fontanals, A; Pisano, P; Passeri, C; Zapata, FO .........ccccceeeeieneennn. 185

66- ENFERMEDAD INTESTINAL INFLAMATORIA EN LOS GATOS: CLMICA, ANMISI S DE SANGRE Y
ECOGRAF[A ABDOMINAL (RESULTADOS PRELIMINARES).
Autores: Ricart M.C, Feijo(S ., Ortemberg L, Castillo V., GINEZ N .V...oovvvveriieiiiiiiiieieeeeee e 186

67- CIRROSIS HEPTICA EN UN GATO JOVEN A SOCIADA AL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
FELINA (VIF): REPORTE DE UN CASO
Autores: Ortemberg, L; Gisbert, M.A; Vartabedian, A; Mainetti, V; Lavid, A. O ..o, 187

68- COLANGIOCARCINOMA BILIAR EN UN CANINO DIAGNOSTICADO A PARTIR DE UNA
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
Autores: Muller, M ; Blanco, D; Vartabedian, A, MMM ......ccvvvveeeeeeeeee e, 188

69- PRESENTACIM CASO CLMICO. CICATRIZACID DE HERIDAS CON LA U TILIZACIMN DE PLASMA
RICO EN PLAQUETAS
AU (o T o (=0 (o TR 1N TR 189

70- QUILOTORAX PRESENTACION DE UN CASO CLMICO EN FELINO
Autores: Borsarelli, A.; Pirles, M.; Schiaffino, L.; Sorribas, C. [ [T 190
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71- RENDIMIENTO REPRODUCTIVO DE LA RAZA BEAGLE
Autores: Sorribas, C.; Pirles, M.; Schiaffino, L.; Borsarelli, A........cooouiiiiiiiiiee e 191

72- LITIASIS NEFROUROLOGICA: ESTUDIO ESTADISTICO RETROSPECTIVO (2008 [02014)
SERVICIO DE NEFROUROLOGIA, HOSPITAL ESCUELA, FAC. DE CS. VETERINARIAS OUBA.
Autores: Visintini, A.; Lamarca, G.; Acampora, K.; Miniam, |. [0 [T O 192

73- VARIACIONES ETARIAS DE LAALTURADE LA FOSA POSTERIOR EN CANINOS DE RAZA CANICHE
TOY AFECTADOS POR DISPLASIA OCCIPITAL Y SU RELACION CON LAALTURA DEL HUESO
FRONTAL. RESULTADOS PRELIMINARES.

Autores: Sclocco M., Suraniti A., LOPEz G., RIGAZZI A. ....eeeeiieiiiiieeee e 193

74- IMPORTANCIA DE LA CONSULTA ETOLIGICA ANTES DE LA LLEGADA DE UN NIID AL HOGAR.
Autor: Vai, S. . N. [TIL e ([T 194

75- PRESENTACIM DE UN CANINO CON TUMOR VENIREO TRANSMISIBLE EXTRAGENITAL
CONCOMITANTE CON HEPATOZOONOSIS
Autores: Ontiveros Matamoro, L.; Ricart, C.; Rodrduez D., ROdrlguez S. .........cccoiiiiiieiiiiieneeeeeiiiens 195

76- HERNIA INGUINAL BILATERAL CON ENCARCERAMIENTO DE INTESTINO DELGADO Y [TERO CON
COLECTA. REPORTE DE UN CASO.
Autores: VIZquez, L.; CarancCi, P. [ ...cooiiiiiiioiiiice e e e e e s s s s r e e e e e e e e e e s s sn e s nnnsennraeneeeeees 196

77- POSIBLE MET[STASIS SARCOMATOSA A PARTIR DE LEIO MIOMA [TERO VAGINAL. REPORTE DE
UN CASO.
Autores: VIZquez, L.; Carancci, P. ML e seeeeerrrerrrrere e e s e e s s snnnnnnnnens 197

78- ALOPECIA EN PATRMI EN EL MUSLO DEL GALGO PRESENTACIM DE UN CASO CLIMICO
Autores: Tonelli, E.' Loiza, M.; Vartabedian, A. [T m 198

79- CAMBIOS ELECTROCARDIOGRFICOS DURANTE EL PUERPERIO CANINO NORMAL
Autores: Batista P.R., Gobello C., Tlitora M ., Barrena J.P., Arizmendi A., Rodrlduez R., Arias D.O,
2] L ot o TN PP PPR 199

80- CARACTERISTICAS DE LOS ESPECTROS DOPPLER SEGIIN EL TERRITORIO IRRIGADO EN LAS
PRINCIPALES ARTERIAS ABDOMINALES, CARITIDAS Y FEMORALES EN PERROS BEAGLE
SANOS.

Autores: Oribe, G.; Arrayago, |.; Curra-Gagliano, F.; DIAnna, E.; Rodrlduez, S.; Lpez, G. ; Di Tollo, B.;
Martm, E.; Mander, |.; Pidal, G. [T 20 0

81- COMPARACIM DE LAS VELOCIDADES MIXIMAS EN TAQUICA RDIA Y BRADICARDIA DE LAS
ARTERIAS RENALES EN PERROS BEAGLE SANOS
Autores: Oribe, G.; Arrayago, |.; Curra-Gagliano, F.; DIAnna, E.; Rodrldguez, S.; L[pez, G.; Di Tollo, B.;
Mart@, E.; Pidal, G. [T m 201

82- COMPARACIM DEL MIDICE DE RESISTENCIA DE LA ARTERIA RENAL MEDIDO A NIVEL
INTRARRENAL Y EXTRARRENAL
Autores: DIAnna, E.; Rodrlduez, S.; Molina, E.; Di Tollo, B.; LIpez, G.; Curra -Gagliano, F.; Mander, |.;
Oribe, G.; Arrayago, |.; Pidal, G. I 202

83- EFUSIONES PLEURALES FOCALES. APORTE DE LA ULTRASONOGRAFI[A Y RADIOLOGIA EN SU

DIAGNISTICO Y TRATAMIENTO
Autores: Pagel A, Villarreal J, Kocun L, Manassero C, Scharf M, Pidal G, Danna E. [l m 203
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84- MIDICE RENO-ARTICO. METODOLOGIA PARA SU DETE RMINACIMN Y VALORES NORMALES EN
PERROS.
Autores: Molina, E.; DIAnna, E.; Rodriduez, S.; Di Tollo, B.; LIpez, G.; Curra -Gagliano, F.; Oribe, G.;
Mander, I.; Pidal, G. [T (I [P0 4

85- DETECCIM INMUNOHISTOQUIMICA DEL P53 EN TUMORES MAMARIOS CANINOS :
SU CORRELACIM CON OTROS FACTORES PRONISTICOS
Autores: Pereira, M.; Fidanza, M.; Gonzalez, S.; Mantica, F.; Marquez, A. ......cccccvireereeeee e 205.

86- SOBREVIDA GLOBAL EN PACIENTES CANINOS CON CMCER MAMARIO Y SU RELACIM CON LA
EXPRESIM DEL GEN P53.
Autores: Pereira, M.; Fidanza, M.; Gonzalez, S.; Mira, G.; Marquez, A. .......cooooiiiiiiiiieieee e 206

87- EFECTOS DE LA COMBINACIM TILETAMINA -ZOLAZEPAM ADMINISTRADA POR VIA ORAL
TRANSMUCOSA EN GATOS.
Autores: Nejamkin, P.; Cavilla, V.; Clausse, M.; Delgado, A.; Toletti, A.; Del Sole, M.J. IR0 7

88- ESCHERICHIA COLI Y KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRODUCTORAS DE BETALACTAMASAS DE
ESPECTRO EXTENDIDO EN CULTIVOS DE ORINA
Autores: Maubecin, E.; Martiarena, B.; Regonat. M. [T 208

89- CIRUGIA PULMONAR DE BANCO EN MODELOS EXPERIMENTALES MINIATURIZADOS
Autores: Robledo, O.; Lemus, G.; Pacienza, N.; Santa-Cruz, D.; Yannarelli, G.; Marcos M. [T 209

90- INMUNOLOCALIZACIMN DE OSTEOPONTINA EN L A REPARACIMN DE DEFECTOS [BEOS
ORTOPMDICOS EXPERIMENTALES TRATADOS CON MATRIZ [SEA D ESMINERALIZADA
Autores: Audisio, S.A.; Cristofolini, A.L.; Vaquero, P.G.; Verna, E.C.; Merkis, C.|. [ 210

91- MODIFICACIMN DEL MIDICE DE RESISTENCIA DE LA ARTERIA INTERLOBAR RENAL LUEGO DE
UNA CARGA DE FLUIDO EN PACIENTE CON SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL
Autores: Donati, P.; Guevara, J.M.; Guillemi, E.; Bartolomeo, M. [ 211

92- RESUCITACIM GUIADA POR LA CURVA DE FRANK -STARLING EN PACIENTE CON SEPSIS GRAVE
Y CARDIOPATI[A ESTRUCTURAL.
Autores: Santolaya, M.S.; Donati P.; Guevara J.M. [T 212

93- METISTASIS [SEA DE UN MELANOMA INTRAOCULAR EN UN CANINO
Autores: Tommei, A.; Cabrini, A.; Paparela, M. L.; Ortengber, L.; Walhorn, J.’ Santini Araujo, E............ 213

94- MAGNETOTERAPIA Y RESOLUCIIN DE UNA FRACTURA RETARDA
Autor: Novinski G. [T 214

95- OSTEOMIELITIS CRONICA 7 AIOS DESPU S
Autor: Novinski G. [T (T 2 1 5

96- PRESENTACIM DE UN CASO DE LIPOMA INTRAABDOMINAL COMO HALLAZGO QUIRIRGICO.
Autores: Napolitano, M.A.; LIpez Ribada , M.M.; Rodrlguez Menlidez , J.M.; Paltenghi Ceschel, A.;
Rlgos, C.M. [N (T 21 6

97- TERMOGRAFA ALGUNAS APLICACIONES EN EL DIAGNSTICO DE PATOLOGIAS EN EL PERRO
Autores: Blanco, D.F.; Pessatti, L.; Bayon, G.; Franceschin, C.; Kambourian, A. C. I 217

98- UN CASO DE FOLICULITIS MURAL FELINA
Autores: Wolberg, A.; Vartabedian, A.C.; Santana, C.; Gisbert, A. I 218

99- NEUMOPERITONEO, PRESENTACIMN DE UN CASO CLMICO
Autores: Galotto, G.N.; Carrizo, G. A. [T 219.
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100- PMFIGO VULGAR DE LOCALIZACIM SUBLINGUAL EN UN PERRO.
Autores: Ramallal, M.; Negro, V.B.; Hernlidez, S.Z.; Rodriguez, D.l.; Falzoni, E.; Speicher, L.;
Gilardoni, L. M 220

101- DEMODEX CATI PRIMER REPORTE EN ARGENTINA EN UN FELINO CON ENFERMEDAD
POLIQUISTICA Y NEGATIVO A LEUCEMIA E INMUNODEFICIENCIA FELINAS
Autor: Manigot,G. T 221

102- SNDROME DE HIPERESTESIA O HIPERSENSIBILIDAD FELINA. PRIMER REPORTE DE UN CASO
EN UN FELINO MESTIZO JOVEN EN ARGENTINA'Y SU TRATAMIENTO CON GABAPENTIN
Autor: Manigot,G. [ (I 2 2 2

103- PREVALENCIA DE LAS LESIONES DEL ESMALTE Y UNIM CEMENTO -ESMALTE DEL DIENTE DEL
PERRO EN EL HOSPITAL ESCUELA FCV-UBA. RESULTADOS PRELIMINARES.
Autores: de Puch, G.; Negro, V.B.; Hernlfidez , S.Z. [T 223

104- EHRLICHIOSIS CANINA EN TRES FELINOS DEL GRAN BUENOS AIRES
Autores: Esarte, M.S.; Vesco, M.C.; Mlfiquez, A.G.; Baratcabal, F.M. [IIIIIIIIR2 4

105- INHIBIDORES ADQUIRIDOS DE LOS FACTORES PLASMATICOS DE LA COAGULACION
ASOCIADOS A NEOPLASIAS MALIGNAS EN CANINOS
Autores: Esarte, M.S.; Pereira M.E.; Mlflquez, A.G.; Baratcabal, F.M. [T 225

106- INHIBIDORES ADQUIRIDOS DE LOS FACTORES PLASMATICOS DE LA COAGULACION
ASOCIADOS A PROCESOS INFECCIOSOS EN CANINOS
Autores: Esarte, M.S.; Pereira M.E.; Mlfquez, A.G.; Baratcabal, F.M. [T 226.

107- ALTERACIONES ACIDO BASE E HIDROELECTROLITICAS EN PACIENTES CRITICOS
ASOCIADOS A COAGULOPATIAS E HIPOTERMIA EN CANINOS. ESTUDIO PRELIMINAR
Autores: Gonzllez, S.; Pereira, M.E.; Jensen, M.; Saggese, M.; Baratcabal F.M.; Esarte, M.S. M 227

108- DIAGNOSTICO GENITICO DE MIELOPATIA DEGENERATIVA EN UN BOYERO DE BERNA
Autores: Pellegrino, F.C.; Pacheco, E.L.; Vazzoler, M.L.; Rosso, A.D.; Pinilla, E.B.; Novoa, M.A.00 O 228

109- MASCOTAS AISLAMIENTOS CLMICOS DE ESCHERICHIA COLI PRODUCTORAS DE O
LACTAMASAS Y SU ASOCIACIMN A LA MULTIRRESISTENCIA (COMUNICACIMN PRELIMINAR)
Autores: Rumi, M.V.; Di Conza, J.; M[S , J.; Gentilini, E.; Gutkind, G. I 229

110- IMPORTANCIA DE LA PUNCIM ASPIR ACIMN ECOGUIADA CON AGUJA FINA PARA EL
DIAGN[STICO DE PATOLOGIAS TORIT ICAS
Autores: Traversa, S.; DOAnna, E.; Molina, E.; Er@@s, A; Stefani, C.; Manolelles, M.;
Aristimu(@, C. [T 230

111- RESOLUCIM QUIRIRGICA DE DISTOCIA PREOVULATORIA Y EVENTRACIMN DE OVARIOS EN UN
EJEMPLAR DE GECKO LEOPARDO (Eublepharis macularis)
Autores: Troiano, J.C.; Blanco, D.B.; Sclocco, M. M 231

112- EFECTO DEL USO ORAL E INTRANASAL DE CITOQUINAS AVIARES PARA EL TRATAMIENTO
DE LA ENFERMEDAD DEL PICO Y PLUMA DE LOS PSITICIDOS (PBFD)
Autores: di Girolamo, F.; Origlia, J.; lerino, S.; Maure, P.; Mattiello, R. [N 232

113- UTILIZACIBI DE UNA VAC UNA RECOMBINANTE DE RESPUESTA CELULAR PARA LA
PREVENCIMN Y EL TRATAMIENTO DE LA VIRUELA AVIAR. CASOS CLMICOS EN PSITITCIDOS.
Autores: di Girolamo, F.; lerino, S.; Maure, P.; Mattiello, R. I 233
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114- USO DE LA BETAHISTINA EN EL SINDROME VESTIBULAR EN UN AMAZONA AESTIVA
Autor: lerino, S. MO 234

115- INCIDENCIA DE LAS PATOLOGIAS DE ORIGEN TRAUMIICO EN LAS AVES DE CAUTIVERIO.
REVISIN DE 1421 CASOS .
Autor: lerino, S. [T 235

116- DIAGNISTICO POR IMIGENES DE LA CRONO LOGIA DE CIERRE DE CARTIAGO DE
CRECIMIENTO EN CONEJOS NEOZELANDESES
Autores: Fort, S.; Mercado, M.; Lameroli, H.; Pallares, C. [ 236

117- DETERMINACIM DE LA CONCENTRACIMN ALVEOLAR MMIMA EN Oryctolagus cuniculus
Autores: Rosas, A.C.; Bogado, F.; Repetto, C.J.S I (T2 3 7

118- DESCRIPCIMN DE UN CASO HEMANGIOSARCOMA CUTIEO EN UN ERIZO AFRICANO
(Atelerix albiventris)

Autores: Sacchi, L.; Pirles, M.; Schiaffino, L. M 238

119- DESCRIPCION DE OSTECTOMIA TIBIAL UTILIZANDO EL MDTODO CORA PARA TRATAMIENTO DE
LUXACIM PATELAR MEDIAL ASOCIADA A UNA DEFORMACION TIB IAL POR UNA LESIN DE LA
FISIS PROXIMAL TIBIAL EN CANINO: DESCRIPCION DE UN CASO
Autores: Corral J.; Mele E.; Guerrero J.; Vanoli M. I 239
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[QUISABEMOS DE LAS ENFERMEDADES INMUNOMEDIADAS?

Dra. Silvia L. Mundo, Vet. Lucas Goldman, Dra. Ana M Jar, Med. Vet. Liliana Ramayo
Universidad de Buenos Aires, Facultad de Ciencias Veterinarias, Clfedra de Inmunologla
Chorroari 170 Ciudad Autdoma de Buenos Aires
inmuno@fvet.uba.ar,
http://www.fvet.uba.ar/areas/arch_inmuno/terceros.php

ENFERMEDADES AUTOINMUNES E INMUNOMEDIADAS EN CANINOS Y FELINOS

El sistema inmune es un integrante del conjunto de sistemas relacionados con la homeostasis
fisioligica y el mantenimiento de la salud, conocido como [Sistema psiconeuroinmunoend(@rinolly por
lo tanto su disfuncili origina patolog@s con miitiples signolog(as .

Las enfermedades del sistema inmune pueden afectar a todo el organismo (enfermedades sistlticas)
o tejidos u [fganos en particular (enfermedades [Fgano -especfficas). Se describen fallas en los
mecanismos efectores que ocasionan inmunodeficiencias y defectos en la regulacili del sistema que
generan enfermedades autoinmunes.

En las [ltimas didadas los avances en el conocimiento de los mecanismos y las vias de activaciii e
inhibicild celulares han aportado nuevos datos para el diagn(stico y el manejo de estas
enfermedades. Los principales hallazgos se han centrado en la importancia de la interaccili entre la
inmunidad innata y adaptativa y su impacto en el perfil de respuesta inmune y en el papel de las
cllulas T reguladoras en el control de la inmunidad adaptativa.

Se han identificado numerosos factores predisponentes y desencadenantes de estas patologlas, como
la carga genfica, la edad, el estado hormonal y nutricional (parasitismo), el estilo de vida y el contacto
con agentes infecciosos, drogas, vacunas, entre otros.

Se han descrito inmunodeficiencias congliitas y adquiridas . Estas timas, esth relacionadas con
causas subyacentes como las enfermedades infecciosas o los tratamientos con inmunosupresores. El
diagn(stico, el tratamiento y seguimiento de estas enfermedades se basan en el estudio de los
factores humorales y celulares de la respuesta inmune involucrados.

Las enfermedades autoinmunes, son patologldas muy diversas que estld sub-diagnosticadas. Su
diagn(stico y tratamiento generalmente se basan en la aplicacili emplrica de los esquemas aplicados
en la especie humana, sin evidencias firmes sobre la farmacocinlfica y farmacogenimica en los
pequelds animales. El manejo de estas enfermedades est(fundamentado en la supresif del sistema
inmune y/o el reemplazo de los mediadores afectados por la patolog(a.

En la clfedra de Inmunolog(a de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad de Buenos
Aires hace mis de 10 alds que estamos interesados en aportar mfbdos diagn(sSticos que mejoren la
identificaciln de estas patolog@s. En est e periodo hemos logrado estandarizar tiénicas que colaboran
con el midico cliico en su diagnistico y hemos evaluado de la aplicaciid de inmunomoduladores en
diferentes especies animales. Ademl[s, hemos colaborado con otros laboratorios para proveer
reactivos diagn(stico espec(ficos para caninos.

DIAGNISTICO DE GAMMAPATIAS

Las gammapat@s son enfermedades de origen infeccioso, autoinmune o neopliSico, caracterizadas
mayoritariamente por una elevada concentraciih de inmunoglobulinas en el suero, con la con secuente
evidencia de hiperproteinemia/ hipergammaglobulinemia. Se pueden clasificar en policlonales y
monoclonales. Las gammapat@s policlonales pueden observarse en procesos inflamatorios criiicos,
tales como como el lupus, la leishmaniosis en perros y la peritonitis infecciosa felina, caracterizados
por la proliferaciii de muchos clones de linfocitos B, y por lo tanto por la presencia en el suero de
altos niveles de anticuerpos con una marcada heterogeneidad. La corrida electroforffica revela un pico
de base ancha que puede involucrar a las regiones beta y gamma.

Las gammapatlds monoclonales se observan en procesos en los que prolifera un solo clon de linfocitos
B, el que sintetiza un tipo de inmunoglobulina de una marcada homogeneidad. Su origen puede ser
neoplSico (mieloma, linfoma, leucemia linfocffica crlica) o no neoplSico ( erlichiosis o algunos casos
de leishmaniasis). En estos casos, la corrida electroforlfica del suero revela un pico de base angosta
(similar a la albihina) en las regiones b eta o0 gamma. En algunos pacientes se puede detectar
proteinuria de Bence Jones en la corrida electroforffica de la orina, constituida por las cadenas livianas
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de los anticuerpos. Asimismo, la identificacili de las protelfias en orina permiten caracterizar e | nivel
del dal@ en las enfermedades renales.

LINFOPROLIFERACION COMO HERRAMIENTA DIAGNZTICA

La capacidad funcional de los linfocitos T para responder durante la respuesta inmune, se puede
evaluar in vitro mediante la tiGnica de linfoproliferaciin. Los linfocitos T proliferan cuando se estimulan
en forma inespecffica con un mitldeno, o en forma especffica con un antigeno.

La linfoproliferaciin inespeclfica permite detectar inmunodeficiencias de tipo celular o casos de
inmunotoxicidad, y se puede utilizar tambild para monitorear la respuesta a tratamientos
inmunomoduladores. Hemos observado que la respuesta a mitl[denos disminuye en enfermedades
como la mielopatl@ degenerativa y se relaciona con alteraciones en la regulacild de la respuesta
inmune.

La linfoproliferacili frente a antldenos especlficos permite detectar la respuesta inmune celular y es
@l en la evaluacih de vacunas y adyuvantes. En los perros de raza Schnauzer miniatura que sufren
micobacteriosis causada por M. avium, hemos determinado que la linfoproliferaciii se encontraba
disminuida tanto frente a mitidenos como frente a antlgenos derivados de la micobacteria, y se
elevaba cuando se aplicaban sustancias inmunoestimulantes

Esta tldnica constituye una herramienta valiosa dato que complementa el diagnistico clibico ya que
orienta hacia la alteracil en la rama celular de la respuesta inmune.

DIAGNISTICO DE CONECTIVOPATIAS

Las conectivopatias constituyen un grupo de enfermedades autoinmunes que se caracterizan por su
carldter sistihico. S e pueden clasificar en: a) Diferenciadas: estlii definidas por un conjunto de
criterios diagn(Sticos (lupus eritematoso sistlhico, artritis reumatoidea, polimiositis, vasculitis
autoinmunes y sifdrome de Sjlgren), b) Indiferenciadas: remedan los signos de | as diferenciadas pero
no alcanzan a cubrir los criterios diagn(sticos y ¢) Sindromes de superposicilii; presencia de dos o
m[S conectivopatlds diferenciadas. Son diflGiles de diagnosticar; su diagnistico es de exclusil.
Frente a la sospecha de una conectivopat@, el laboratorio inmunollgico colabora con el clico
veterinario mediante el aporte de herramientas diagniSticas como la titulacibh de anticuerpos
antinucleares, la titulaciin de factor reumatoideo y la electroforesis de suero.

Mucho nos falta alh y sabemos que se requiere de un trabajo interdisciplinario y que sllb con la ayuda
de los Midicos Cliicos podremos avanzar en mejorar el diagn(stico y tratamiento de estos enfermos .
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INMUNOHISTOQUIMICA E INMUNOCITOQUMICA: APLICACIONES POTENCIALES
Dra. Adriana Massone, Dra. Mariana Machuca

Laboratorio de Patolog(a Especial Veterinaria, Facultad de Ciencias Veterinarias,60 y 118,
La Plata (1900).
amassone@fcv.unlp.edu.ar; mmachuca@fcv.unlp.edu.ar

Inmunohistoquimica

La inmunohistoqulica (IHQ), al combinar ti@nicas anatlicas, inmunollgicas y bioqulhicas,
permite localizar componentes tisulares definidos [ih situCmediante el empleo de anticuerpos especfficos
y de molldulas marcadoras.

El fundamento de la inmunohistoquiica (IHQ) consiste en la localizacilh de componentes
tisulares mediante la utilizacild de anticuerpos especlficos y molldulas marcadoras (reaccilh enzima -
sustrato que transforma un cromlgeno incoloro en un producto final coloreado).

A antldeno
* + N : peroxidasa
i'. perXido de hidrigeno
A A . crom(deno

Los sueros comerciales, como los producidos en el laboratorio, contienen anticuerpos (Ac). Las
presentaciones de los sueros pueden ser muy diferentes (policlonales, monoclonales, conjugados,
porcih F(ab) ,, etc.), pero todos responden al mismo principio: fueron generados en respuesta a un
estlfulo antiglhico.

Se puede definir un antideno (Ag) como toda sustancia o partldula animada o inanimada, de cualquier
constitucid qulica, que introducida a un organismo superior por cualquier via o bien perteneciente al
mismo, no sea reconocida como propia e induzca en [Ste una respuesta humoral y/o celular
detectables tanto [ih vivoldcomo [ih vitroll Existen algunas condiciones para que un Ag tenga
capacidad antigica, siendo las partldulas de origen proteico mucho m(s antigiicas.

Para producir una respuesta inmune de base humoral (formaciin de Ac), es necesario que el Ag sea
procesado en primera instancia por los macrlfagos. Estos son los encargados de contactar con los
linfocitos T colaboradores (T helper [OTh) especlficos para cada uno de los epitopes o determinantes
antigliicos en que fue fragmentado el Ag. Una vez que se produjo la expansii clonal de los linfocitos
Th, estas contactan con los linfocitos B, que se expanden y se forman cllllas plasmficas productoras
de Ac especlficos. Tenemos aslun conjunto de Ac especlficos de distinto tipo que, en conjunto y
concentrados en plasma sangulieo, constituyen un suero policlonal. En este estado un suero inmune
est[Idontaminadolton elementos normales (albina, alfa y beta globulinas, electr olitos, etc.), para lo
cual se recurre a tlGBnicas de precipitacili, separando as[llas facciones deseadas. Un suero
monoclonal es aquel que concentra, en gran cantidad, Ac especfficos contra un solo epitope. Este tipo
de suero solo se logra en el laboratorio mediante procesos biollgicos dirigidos. Los Ac, tanto
monoclonales como policlonales son utilizados en diferentes tldnicas de laboratorio, ya sea
conjugados con diferentes elementos tales como sustancias fluorescentes (fluorescelda, rodamina),
enzimas (fosfatasa alcalina, peroxidasa), formando parte de inmunocomplejos (PAP) o utilizados sin
conjugar. Todas las tldnicas de IHQ se basan en la conjugaciim de distintos marcadores con
molldulas de inmunoglobulinas. Luego de producida la unil@ Ag -Ac, el marcador es localizado,
generalmente por una reaccili tintorial, permitiendo identificar la reaccili del Ag problema con en la
cllula o tejido. Las tlénicas mis utilizadas en la actualidad son las que emplean a la peroxidasa del
riBano picante y la fosfatasa alca lina.
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Inmunocitoqulmica

La inmunocitoquimica (ICQ), inmunocitologl@ o inmunomarcacili de preparados citolldicos es
un miibdo que complementa al estudio citolldico convencional, contribuyendo a mejorar la precisili
diagn(stica y aportando, en casos par ticulares, datos de valor pron(stico.

El fundamento de esta tldnica es similar al de la inmunohistoquihica (IHQ), pero e n el caso de
la ICQ, la marcacili se lleva a cabo sobre preparados citolldicos en lugar de cortes de tejidos. Dichos
preparados pueden ser realizados por los mifbdos tradicionales de toma de muestras para citolog@ o
bien mediante preparaciones especiales. Tal es el caso de los blogues celulares, los que se obtienen
tras la centrifugaciin de cllulas en medios llquidos, fijacih del sedim ento e imbibicild en parafina
para la realizacili de cortes finos.

La fijacih de los preparados citollgicos resulta indispensable para lograr conservar una
adecuada cantidad de cllulas, obtener suficiente adhesilii al portaobjetos, mantener la morfologla
celular asClcomo la antigenicidad y remover los fluidos proteinldeos y eritrocitos que generan
coloraciin de fondo.

Si bien pueden utilizarse preparados ya telilos, es probable que se obtengan mejores
resultados utilizando preparados fijados especialmente para ICQ.

La precisili de los resultados obtenidos a partir esta tldnica depende, en gran medida, de la
sensibilidad y la especificidad de los anticuerpos de los que se dispone. Siempre es conveniente
incorporar controles positivos y negativos.

El nivel desigual de aceptacii alcanzado por las ti@nicas de IHQ e ICQ se debe,
fundamentalmente, a ciertos inconvenientes tiénicos y de interpretacili que limitan el alcance de esta
tima.

Los resultados de la inmunomarcaciin se consideran de valor diagniStic o cuando permiten
confirmar una presuncili, de valor de rechazo cuando permiten descartarla o equilocos en los casos
en que carecen de utilidad.

Resulta dif(cil unificar los datos encontrados en la bibliograffa acerca del aporte concreto de la
ICQ, ya que se han comunicado experiencias con cllllas prevenientes de los tejidos m(s diversos y
utilizando paneles heterogieos de anticuerpos. A pesar de ello, la mayor@ de los autores coincide en
afirmar que la inmunocitologl@a es una herramienta que supera en sensibilidad y especificidad a la
citologl@ convencional. En general, se sostiene que la ICQ tiene valor diagn(stico en un 55% a 65% de
los casos.

En un anllisis retrospectivo de muestras de fluidos y de material obtenido a partir de lesiones
sllidas mediant e AAF, Shield y col. encontraron que la inmunomarcacili fue de utilidad en el 75,8 %
de los casos.

Aplicaciones de lainmunocitoqulthica

Diferenciacili entre procesos reactivos y procesos neoplSicos malignos. Metzgeroth
et al. (2007) llevaron a cabo un estudio en el que analizaron 1234 muestras provenientes de efusiones
serosas, con la finalidad de comprobar si la inmunocitologl@a mejoraba la precisili diagn(stica de la
citologl@ convencional en la identificaciln de efusiones debidas a carcinomas. De las 619 efusiones
causadas por procesos malignos, 314 fueron correctamente identificadas mediante citologl@a mientras
que, con la inmunocitolog(a realizada utilizando un panel de 3 anticuerpos, el nithero de diagn(sticos
correctos ascendilla 561. De los 615 efu siones debidas a procesos no malignos, 50 casos fueron
errlMeamente clasificados como causados por carcinomas (falsos positivos) mediante citolog@. En la
ICQ no se observaron falsos positivos.

Determinacii del tejido de origen de una neoplasia. Este podr[@ ser el caso de
neoplasias indiferenciadas, primarias o metast(Sicas. Por ejemplo, las neoplasias melanoc(icas
pueden ser confundidas con otras neoplasias pobremente diferenciadas, tales como carcinomas,
linfomas y sarcomas. Segli los estudios realizado s por Sheffield et al (2002), la inmunocitolog(a
utilizando un panel de al menos 3 anticuerpos, resulta de gran ayuda para el diagn[Stico en estos
casos. Algo similar ocurre con las lesiones de pulmi en el hombre. Dada la frecuencia de neoplasias
primarias y metast(Sicas en este [fgano, en las que la cirugla no es el tratamiento primario, la AAF
suele ser el procedimiento diagnistico de eleccilii. El uso de marcadores mediante ICQ puede mejorar
la eficacia de su identificacili (Liu et al, 2004).
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Estadificacild de una neoplasia. La ICQ puede realizarse para la investigaciin del
estado del linfonldulo regional. Segln lo expresado por Diel et al (2000) en un trabajo realizado en
pacientes con carcinomas mamarios, la inmunomarcaciin de cllulas tumorales en aspir ados de
midula [Sea podr@ ser considerado como un buen marcador de diseminaciii de la enfermedad y, por
lo tanto, reemplazar, o bien complementar, a la biopsia del linfonidulo regional.

Evaluar el pron(stico de una lesid tumoral conocida. Un ejemplo es | a marcacii de
indicadores de proliferacild tumoral, receptores hormonales y oncogenes (con mayor frecuencia en
tumores mamarios). En medicina humana se ha vuelto miS frecuente el anllisis de receptores
hormonales en extendidos de material aspirado con aguja fina debido, entre otras razones, a que
permite estudiar lesiones mamarias pequelas detectables mediante mamografia.

Reemplazo de procedimientos diagn(sticos invasivos. Schmitz -Driger et al (2008)
llevaron a cabo un estudio a partir de 222 pacientes con microhematuria a los fines de evaluar la
utilidad de la inmunocitologla en el diagnistico de carcinomas de vejiga. El diagnisStico se realiza
travis de los procedimientos tradicionales (cistoscopl@, anflisis de laboratorio e imldenes) y de
inmunocitolog(@. Debido a la alta sensibilidad y adecuada especificidad observada con esta tima, los
autores concluyeron que, basando el diagniStico en la misma, podrld evitarse el uso de los
procedimientos diagn(sticos tradicionales, costosos e invasivos, en un gra n nifhero de pacientes.

La difusiid de la tldnica de ICQ es limitada. En medicina humana se utiliza de rutina en
algunos centros asistenciales y se ha incorporado en estudios clibicos controlados. En medicina
veterinaria, su utilizacili es experimental. El costo de los anticuerpos para conformar un panel que
asegure utilidad de la ti@dnica condiciona grandemente la implementacili de la misma, a excepcili de
aquellos laboratorios en los que la IHQ se realiza de rutina. El conocimiento de los alcances de la ICQ
por parte de los profesionales podr(@ incrementar su demanda y as(favorecer la puesta en marcha del
mibdo en el laboratorio de patologl@a (al menos para casos especiales) y el entrenamiento del
personal en la interpretacili de los resultados.

Aplicaciones de la inmunohistoqulfhica en oncolog(@ veterinaria. Factores pron(sticos

En las timas didadas, la medicina veterinaria ha logrado reducir la mortalidad asociada a las
enfermedades infecciosas de los animales de compalA. Es por ello que el promedio de vida de los
mismos se ha prolongado considerablemente. En consecuencia, las enfermedades llamadas de la
[@édad avanzadal] dentro de las cuales se incluyen las neoplSicas, han adquirido una particular
importancia. Actualmente se considera que entre el 15 y el 20% de los animales adultos que reciben
atencild midica padece procesos neoplSicos. Asl] la oncologl@ veterinaria ha surgido como una
disciplina compleja y de inter[8 creciente, cuyo propiSito es resolver los distintos problemas que
plantean los pacientes que padecen una enfermedad tumoral.

El diagnistico asertivo de la neoplasia, su grado de malignidad y el reconocimiento de su
diseminacili regional o sistlhica constituyen elementos fundamentales para la prediccih del
comportamiento biolldico y para la planificacin del tratamiento.

Existe un acuerdo general acerca de que las neoplasias se originan de la expansili clonal de
una sola cllula que sufriltransformacili maligna. La progresiin tumoral es el proceso por el cual las
cllulas transformad as adquieren m(S caracter(Sticas deletlfeas para el hulSped. Algunos de los
clones que emergen son localmente m($ agresivos, mientras que otros presentan mis probabilidad de
generar metistasis, 0 bien son menos susceptibles a la terapia.

AdemI(s de la cin fica celular, otros factores modifican la tasa de crecimiento y progresili
tumoral. Se ha prestado considerable atencili a los mecanismos por los que los tumores adquieren su
abastecimiento sangumeo, ya que del sostln trifico depende su crecimiento y los procesos implicados
pueden ser blancos de procedimientos terapllticos.

Con el objetivo de identificar posibles indicadores pronisticos, sobre todo en medicina
humana, una gran variedad de proteldas se encuentra en estudio. Se denominan marcadores
tumorales a las sustancias detectables en tejidos tumorales o fluidos corporales de pacientes con
neoplasias. Segli el origen, pueden ser sintetizadas por las propias cllulas tumorales o por otras,
inducidas por ellas. Estas mollGulas se clasifican en: molidulas n uevas, molldulas conocidas pero
expresadas en forma ectlpica, en cantidades anialas o en momentos del desarrollo diferentes del
habitual y molldulas conocidas pero estructuralmente alteradas. Idealmente, estos marcadores
deberl@n reunir las siguientes caracter(Sticas: ser producidos mientras el tumor estlpresente, ser
especfficos del tumor o el Mgano, ser detectables en todos los pacientes con el mismo tipo de tumor y
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tener una concentracili paralela al crecimiento de la masa tumoral o alguna caracter(st ica asociada a
la progresiln. Estos marcadores se analizan en diferentes muestras: tejido tumoral, fluidos o cllulas
aisladas. El hallazgo de determinadas protefas o metabolitos puede caracterizar un tipo tumoral o ser
informativo con respecto a la progresii del tumor, entre otras posibilidades. Los objetivos del uso de
marcadores tumorales son:

-predecir la susceptibilidad de un individuo a un tumor en particular
-establecer o confirmar un diagn(stico

-asignar un grado de acuerdo a la agresividad y riesgo metast(fico de un tumor
-mejorar la clasificacili

-lograr una mejor estadificaciin

-dar informacili pron(stica

-monitorear la enfermedad en curso

-establecer o dirigir la terapia al predecir la sensibilidad o resistencia del tumor
-monitorearla o estudiar la biologl@ de un tumor para aplicaciones posteriores.

Entre los marcadores tumorales, los marcadores de pron(stico son las molldulas capaces de
dar informacilii sobre el comportamiento del tumor y la evoluciin clinica que tendrel paciente. El
objetivo es asociar el marcador con el perl[ddo de tiempo libre de enfermedad y el tiempo de
supervivencia global. Los marcadores predictivos son molldulas files para seleccionar pacientes con
alta probabilidad de responder exitosamente a un tratamiento determinado (ej.: marcadores
hormonales para la terapia de ablacifi end(Grina).

Entre los marcadores generales mis utilizados en el diagn(stico y pron(stico de las neoplasias
se incluyen:

-anticuerpos antiPCNA (Antideno Nuclear de Proliferacin Celular, se usa par a medir la
proliferacila.

-anticuerpos contra la protelda Ki67 se cree que podrl@ contribuir a la condensaciin de
cromosomas Y estar involucrada en la fragmentacili de la envoltura nuclear durante la divisili celular.

-anticuerpos contra Factor VIII. El Factor Von Willebrand, identifica angiogliesis que se
considera un proceso crlfico en la progresii y diseminacili de las neoplasias.

-anticuerpos anti CD31, tambilf conocido como PECAM -1 (molldula de adhesii plaquetaria
de la cllula endotelial -1), un miembro de la superfamilia de las inmunoglobulinas, que media la
adhesim celular.

-anticuerpos contra Factor de Crecimiento de Endotelios Vasculares (VEGF). VEGF ha sido
identificado como uno de los factores mi8 importantes de la angioglfesis tumoral y es e | Mico
mitl[deno que actl@ especialmente sobre las clillas endoteliales.

-anticuerpos anti ciclooxigenasa 2 (COX-2). COX-2 es una enzima inducible que interfiere con
el desarrollo tumoral y la angiognesis.

AdemI(s existen marcadores especlficos en cada un o de los procesos tumorales, siendo actualmente
muy amplia la lista de posibilidades de evaluacili.
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UROABDOMEN (PARTE I): ESTABILIZACII INICIAL Y DIAGNISTICO

Sandra Mattoni, mldica veterinaria.
san.mattoni2212@gmail.com

Introduccii

El uroabdomen es la acumulacili de orina en la cavidad peritoneal (uroperitoneo) , en el
espacio retroperitoneal (urorretroperitoneo) o en ambos. La pidida de orina puede originarse a partir
de la lesilt de cualq uier porcil del aparato urinario.

Uroperitoneo: ruptura distal de urlferes, vejiga o uretra proximal.

Urorretroperitoneo: lesili a nivel renal o de los urlferes proximales.

M(S alllde la causa subyacente, el uroabdomen tiene consecuencias graves que ¢ omprometen la
vida del paciente. La presencia de orina en la cavidad abdominal desencadena una serie de
alteraciones de los electrolitos y del medio interno con efectos nocivos en las funciones card(@ca y
renal.

Es importante entender que el uroabdomen es una emergencia midica v no quirlfigica . Los
primeros pasos en el tratamiento se basan en la estabilizacilfi cardiovascular del paciente (correccili

de la deshidratacili, hiperpotasemia, azotemia y acidosis metablica) y en el drenaje de orina del

abdomen (derivaciih urinaria temporaria) para luego, una vez que el paciente se encuentre estable,
localizar el sitio de la lesiln (estudios por imigenes) y realizar la correccilfi quirlfgica definitiva.

Fisiopatolog@

El uroabdomen causa deshidratacild, azotemia, hiperpotasemia, acidosis metabllica y
peritonitis quihica. La gravedad de estas alteraciones depende del tiempo transcurrido desde su
instauracili, del sitio de la lesiln y de la presencia de enfermedades concomitantes.

La orina, comparada con el liquido extracelular (LEC), es una solucild hiperosmolar. Su
acumulacili en la cavidad peritoneal crea un gradiente de concentraciii a travis del peritoneo, del
compartimento extracelular hacia la cavidad abdominal. Las molldulas grandes, como la creatinina,
difunden lentamente y contribuyen a la fuerza osmiiica que desplaza agua desde el espacio
extracelular (provocando deshidratacil) mientras que los solutos de menor peso molecular presentes
en la orina (urea, potasio) difunden ripidamente gracias a su gradie nte de concentraciii hacia el
compartimento extracelular (provocando azotemia e hiperpotasemia). El sodio y el cloro, normalmente
presentes en mayor concentracilh en el LEC que en la orina, difunden hacia el compartimento
abdominal arrastrando agua.

En los pacientes con uroabdomen, la deshidratacili es el resultado de la combinacii del
desplazamiento de Il[quidos entre los distintos compartimentos, de la plrdida producida por vihitos y
de la disminucili en la ingesta de agua.

Contribuyen a la severa azotemia encontrada en estos pacientes factores prerrenales y
postrenales. La deshidratacili lleva a una reduccili en la filtraciid glomerular que produce una
disminucil en la eliminaci de urea y creatinina (factor prerrenal). La retenciln de orina dentro  del
abdomen tambim contribuye al incremento de las concentraciones de urea y creatinina slricas (factor
post-renal).

El potasio, con una alta concentracild en la orina, es reabsorbido hacia la circulacii
sistlfhica. El organismo en un intento por mantene r la homeostasis, aumenta su excrecii renal (por
medio de la aldosterona) acumuliidose m[s potasio en la cavidad abdominal. Debido a que la
absorcildi es m[s lenta que su excrecili, la concentraciln de potasio en la cavidad peritoneal se
mantiene m(s eleva da que la potasemia.

La hiperpotasemia incrementa el potencial de reposo de la membrana celular, generando
hiperexcitabilidad celular. En los miocitos cardl@cos, dicha hiperexcitabilidad desencadena alteraciones
en la conduccii, generando arritmias que p ueden comprometer la vida del paciente. Estas
alteraciones en el ritmo cardl@co no slib dependen del grado de hiperpotasemia, sino tambif de la
velocidad en la cual se produjo y de la presencia de alteraciones concurrentes como acidosis
metabllica, hipoca Icemia e hiponatremia.
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En los pacientes con uroabdomen, los iones hidrldenos se retienen en la orina, se acumulan
en el abdomen y se reabsorben a trav(s de los capilares del peritoneo generando acidosis metablica,
agravada por la produccili de [dido I[@ tico durante la pobre perfusili tisular como consecuencia del
shock hipovolico (por la deshidratacim).

A medida que la orina se acumula en la cavidad peritoneal, se desencadena una peritonitis
gulhica que genera (ko funcional, dolor y, a su vez, contribuye al desplazamiento de Ilquidos del
espacio extracelular hacia el abdomen. Asimismo, la peritonitis produce un incremento en la plfdida de
alblhina hacia el espacio peritoneal, disminuyendo la presim onclfica a nivel vascular e
incrementdola a nivel cavitario, lo que aporta a la formacild de la efusilii abdominal. Si bien,
estad[Sticamente, ocurre con poca frecuencia, puede desarrollarse peritonitis s[ptica secundaria a
infecciones pre-existentes de las v(as urinarias, trauma penetrante o0 maniobras contaminadas.

Etiolog[a

En medicina veterinaria, la principal causa de uroabdomen es el traumatismo romo (ej.
vehicular), y el sitio de lesilii mS comn son la vejiga y la uretra. La probabilidad de ruptura vesical se
correlaciona directamente con el grado de distencili de la vejiga en el momento del traumatismo. El
brusco incremento de la presili intrabdominal generada por el episodio traumfico puede causar la
fisura de la pared de una vejiga distendida.

Los machos tienen mayor propensili a sufrir este tipo de traumatismo debido a que la uretra, al ser
m(s larga y estrecha que la de la hembra, no puede adaptarse al aumento sbito de la presii
intravesical.

Los pacientes con fractura de cadera tambili tienen mayor probabilidad de sufrir lesiones en la ve jiga
o en la uretra, como consecuencia de la deformacim de la pelvis o por fragmentos [Seos aguzados.

La ruptura del urlfer por traumatismo es poco frecuente debido a su anatom@ y a su localizacii
dentro del abdomen. Los rildnes se encuentran protegidos por la columna vertebral, los miSculos
dorsales, la grasa perirrenal y la pared costal. Las lesiones en el parldquima renal van desde fisuras,
contusiones, laceraciones, hasta lesiones de los vasos. Si un paciente con uroabdomen presenta
ademIs fracturas de las tres [timas costillas o de la columna, debe considerarse la posibilidad de
traumatismo renal.

Dentro de las causas no traumlficas de ruptura de las vias urinarias le siguen, en frecuencia,
la iatrogmica, por obstruccii uretral y por neoplasia v esical.

Las causas iatrogiicas incluyen ruptura de uretra por sondaje vesical, compresiii vesical agresiva,
cistocentesis y lesili accidental durante un acto quirlrigico abdominal.

Tratamiento

Estabilizacim inicial

M(S allddel lugar de la lesih o de la causa del uroabdomen, el primer objetivo es la
estabilizacili del paciente. Si es admitido inmediatamente despuls del traumatismo, se deben aplicar
las reglas del ABC del paciente traumatizado, cuyo objetivo es tratar el shock mejorando la perfusili y
el aporte de oxideno a los tejidos. Mientras se lleva a cabo la estabilizacili, se debe ir estableciendo
el diagn(stico presuntivo y la detecciii de las posibles alteraciones para luego formular un plan
diagn(stico y teraplutico y, de suma importancia, informar a los propietarios sobre pron(stico, las
necesidades y las alternativas terap(iticas.

Si el paciente presenta signos de shock hipovollico, se procede a la colocaciih de catlferes
intravenosos, a la administraciin de fluidos y a la suplementacili de ox[deno. Se debe recordar que
es de vital importancia tomar una muestra de sangre previamente a la administraciii de fluidos para
realizar anllisis basales. El volumen de fluidos a administrar debe evaluarse con cuidado en aquellos
pacientes que, adem(s, p resentan hemorragia, contusili pulmonar o dald cerebral traumfico. La
dosis de fluidos para el shock es de 90 ml/kg en el perro y 40 ml/kg en el gato. Generalmente se
administran en bolo, allduotas de fluidos equivalentes a (- 1/3 de la dosis total calculada, y se realiza
una nueva evaluaciin del paciente (sensorio, FC, pulso, color de MM, TLLC), al finalizar cada allduota,
para determinar si es necesario o no administrar m(s fluidos. Con esta pridtica se busca evitar una
fluidoterapia agresiva e innecesaria que pueda causar efectos perjudiciales como dilucili de factores
de la coagulacim, edema intersticial y desplazamiento de colgulos sangueos en [eas de
hemorragias.
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En cuanto al tipo de fluido que emplear, puede utilizarse cualquier cristaloide. Se realizaron
estudios donde en los que se evalullel uso de las distintas soluciones cristaloides isotliicas en
pacientes felinos con hiperpotasemia, y se llega la conclusilii de que la utilizacih de soluciones
como el ringer lactato, aunque contenga bajo contenido en potasio, es preferible a la utilizacilfi de
soluci fisiollgica, ya que corrige m(s rl[pidamente el estado [@dido -base y no exacerba la acidosis
preexistente 123.

Mientras la estabilizacili cardiovascular sigue su curso, se deben obtener dato s basales de
laboratorio, que deben incluir hematocrito, protelas totales, glucemia, electrolitos, urea, creatinina,
[dido lldtico y estado [dido -base, dependiendo de la disponibilidad. Ademi(s, deben remitirse
muestras al laboratorio para la realizacili d e hemograma y perfil bioquiico completo el que debe
incluir medicild de albina.

En aquellos pacientes en los que se detectan arritmias cardl@cas, bradicardia y sucusili
abdominal durante el examen f(Sico iniciales imperioso realizar un electrocardiograma (0 monitoreo
card@co) y practicar una abdominocentesis.

Tratamiento de la hiperpotasemia
El electrocardiograma es una herramienta (il para detectar los trastornos en la conduccili
card@aca tlpicos de la hiperpotasemia. Los cambios caracter(Sticos se observan cuando la

concentracili de potasio slrico supera 7 -8 mEg/l. (ver Tablal).

Tabla 1: Cambios electrocardiogrificos en hiperpotasemia: BRADICARDIA

Concentracil Alteracilh ECG
slilica de K+
5.5 -6.5 mEq/I Incremento en la amplitud de laonda T.
6.6 07 mEqg/l Disminucim de la amplitud de la onda P

Prolongacii del complejo QRS y del intervalo P -R

Depresili del segmento S -T

7.1 08.5 mEq/l Disminucii de la amplitud y aumento en la duracii de la onda P
Prolongacili del intervalo Q -T

8.6 010 mEg/l Ausencia de ondas P (paro atrial)
Ritmo sino-ventricular

> 10 mEq/I Complejos QRS anchos vy biflSicos
Aleteo o fibrilaciin ventricular.
Asistolia

La fluidoterapia sola puede resolver la hiperpotasemia leve a moderada ya que, al aumentarse la
filtracild glomerular, se promueve la eliminaciid de potasio (contando adem(s con algin mibdo de
derivacii urinaria).
El tratamiento de la hiperkalemia severa, en la cual el paciente muestra las alteraciones tlpicas de
cardiotoxicidad se basa en tres mecanismos:
1. Antagonizar los efectos del potasio sobre el miocardio.
2. Promover la redistribucili del potasio del compartimento extracelular al intracelular.
3. Promover la eliminaciin del potasio del organismo: esta es la [hica medida que disminuye
efectivamente la cantidad de potasio presente en el organismo; las otras dos medidas son
paliativas y temporarias.
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1. Antagonizar el efecto cardiotXico del potasio: la administraciin de gluconato de calcio al
10 % (o cloruro de calcio) restablece la excitabilidad normal de la membrana celular, lo que
protege al miocardio de los efectos nocivos del potasio, pero no disminuye la potasemia.
Comienza a actuar a los pocos minutos de administrado, pero su efecto dura menos de una
hora, tiempo en el cual se deben tomar otras medidas terapliticas para contrarrestar la
hiperpotasemia.

Dosis: 0.5[1.5 ml/kg IV lento (10-15 minutos). Durante su infusili, se debe colocar un monitor
card@co, ya que puede producir bradicardia o empeoramiento de las arritmias. En caso de
observarse alguna de estas alteraciones, se debe discontinuar su administracili.

2. Redistribucili del potasio al espacio intracelular:

a. La administracii de dextrosa genera la liberacil de insulina endigena, la cual hace
gue el potasio ingrese en la cllula. Su efecto comienza a verse dentro de la hora de
administrada y perdura por un par de horas.

Dosis: 1-2 g/kg IV en 3 - 5 minutos.

b. La administraci conjunta de dextrosa e insulina genera una disminucih mis
marcada en la concentracili del potasio , pero puede causar hipoglucemia, con lo cual
la utilizacih de esta combinaciii solo puede emplea rse bajo estricto control de la
glucemia.

Dosis: Insulina: 0.5-1 Ul/kg IV seguida por la administraciin de dextrosa: 1- 2 g por
cada unidad de insulina empleada. Es aconsejable suplementar los fluidos con
dextrosa al 2.5 % y monitorear las glucemias durante 12 a 24 hs.

c. El bicarbonato de sodio tambili promueve el ingreso del potasio en la cllula al
intercambiarse por iones H+, que la abandonan para contrarrestar el efecto del
bicarbonato en el espacio extracelular. Su efecto comienza dentro de la hora de
administrado y dura un par de horas.

Dosis: 1 - 2 mEqg/ kg IV lento (durante 20 minutos).

3. Eliminacili del potasio:
a. Derivacili urinaria temporaria: ver artldulo Uroabdomen (parte 1ll) del doctor Juliln
Piléyro
b. Dillisis peritoneal: escapa al objetivo de este artldulo.
c. Hemodilisis: escapa al objetivo de este artl@ulo.

Es de suma importancia que a todos los pacientes se les coloque una sonda vesical, a fin de evacuar
(aunque sea parcialmente) la orina que se va produciendo. En cierto tipo de traumatismos o rupturas
uretrales en los cuales es imposible realizar el sondaje, se debe colocar una sonda de cistotomi@
percutlea (ver el artldulo correspondiente) para ayudar en el drenaje de la orina. La pridtica de
cistocentesis repetidas est[tontraindicada, ya que puede producir ruptura vesical o infecciones.
Drenaje de la orina de la cavidad peritoneal (derivaciin urinaria)

Es un eslabli fundamental para lograr la estabilizacili del paciente con uro abdomen, ya que
permite efectuar los estudios complementarios necesarios para identificar el sitio exacto de la ruptura y
realizar la reparaciin quirlfigica definitiva en un paciente sin compromiso cardiovascular y estable
(dentro de las 24-48hs).

Para m[S informaciin remitirse al artidulo Uroabdomen (parte Ill) desarrollado por el doctor Juliin
Piléyro.

Analgesia

La peritonitis quiica generada por la presencia de orina en la cavidad abdominal es muy
dolorosa, por lo cual es imperioso instaurar un protocolo analgiSico en los estadios iniciales del
tratamiento. Debe tenerse especial cuidado en la seleccili de las drogas que utilizar, ya que estamos
ante la presencia de pacientes azotlicos, con imposibilidad de eliminar orina e hipovolhicos.
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Para mayor informacii remitirse a la seccim  Uroabdomen (parte 1) de la doctora Ma. Jos[ICaruso.

Diagnistico

Aclaracili: si bien he seguido, con fines didldticos, un determinado orden en este apunte,
muchas de las maniobras o procedimientos explicados a continuacili deben llevarse a cabo durante
el proceso de estabilizaci inicial.

El diagniStico presuntivo de uroabdomen se establece en base a la anamnesis, resultados del
examen fSico, anllisis de sangre y de la efusii peritoneal, y estudios por imidenes complemen tarios.

Anamnesis: en tminos generales, los pacientes con uroabdomen tienen antecedentes de
haber padecido alg episodio traumfico, sondajes uretrales o cirug(a recientes. Se debe recordar
gue la ruptura espontlfea de vejiga, si bien es factible, es de baja frecuencia y secundaria a tumores
vesicales u obstrucciones uretrales.

Anorexia

Decaimiento

Vitos

Dificultad en la micciin, hematuria
Distensin abdominal (variable)

Examen fSico: los hallazgos anormales durante el examen fiSico dependen de la causa del
uroabdomen y de la presencia de lesiones concurrentes. Es importante recalcar que los pacientes con
ruptura traumfica del sistema urinario (vehicular o iatroglfica) no presentan inmediatamente signos
clibicos y parletros de laboratorio caract er(sticos, razli por la cual el diagn(Stico puede demorarse.
Para prevenir esto, siempre debe mantenerse un alto [Mdice de sospecha en mascotas que han
padecido alglh tipo de traumatismo; observando e interpretando correctamente los cambios que nos
muestra el paciente, es factible evitar demoras en el diagn(Stico que puedan comprometer su vida.

Otro punto que considero importante remarcar es que la presencia de una vejiga palpable NO
descarta su ruptura.

Signos caracter(sticos de Shock hipovolltico
Taquicardia, bradicardia o arritmias cardl@cas.
Depresil del sensorio.

Postraciln.

Hipotermia.

Deshidrataci(.

Hematuria, estranguria o disuria.

Dolor abdominal

Ascites (sucusili positiva)

Evidencia externa de traumatismo.

Celulitis, inflamacim y dolor en la regilf perineal o en la parte posterior de los muslos
(ruptura de uretra distal).

Abdominocentesis y anllisis de la efusild: dependiendo del volumen presente, la efusili
peritoneal se puede evidenciar durante el examen flSico (sucusili positiva) o se puede diagnosticar
mediante ecografl@ abdominal (AFAST).

El anfisis del I[quido abdominal es crucial para llegar al diagn(Stico de uroabdomen . Para
confirmar si la efusildi se origina a partir del sistema urinario se deben medir y comparar las
concentraciones de creatinina o potasio presentes en la efusiin y en sangre periflfica (relacili). Es
imprescindible que ambas muestras se obtengan simultiieamente para que los resultados sean
fidedignos. La mediciln de urea tiene escaso valor diagn(stico ya que, al ser u na molldula de menor
peso, alcanza el equilibrio entre ambos compartimentos de manera m(s veloz.
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Tabla 2: Relacili de creatinina y potasio diagnisticas.

Especie Creatinina efusii: creatinina plasmiica K+ efusin: K+ plasmfico
Perro 2:1 1.4:1
Gato 2:1 1.9:1

Adem[s de estas determinaciones, el llquido debe ser remitido al laboratorio para realizar
anllisis flSico - quiico y citollgico.

Anfllisis de laboratorio: los cambios observados en los estudios hematolldicos estln
directamente relacionados con el tiempo transcurrido entre el inicio del traumatismo y el diagn(stico de
uroabdomen. En tlfiminos generales, la azotemia ya se detecta a las 24 horas, pero la hiperpotasemia
puede demorar unas 48 horas en instaurarse, sobre todo si el paciente mantiene cierta capacidad para
orinar o si estltecibiendo fluidos IV.

Sangre:
- Hematocrito: elevado

Leucocitosis, neutrofilia con desvid hacia la izquierda variable.

CUS elevada

Creatinina: elevada

Hiperkalemia (hiperpotasemia)

Hiperfosfatemia

Protelas totales: elevadas

Hiper / hipoalbuminemia

Acidosis metabllica.

Orina: puede revelar la presencia de sangre, bacterias, cristales o cllulas neopl(Sicas. El
urocultivo estlindicado en todos los casos y debe solicitarse de rutina.

Iml@enes ¢ omplementarias: se utilizan para localizar el sitio exacto de la ruptura previo a la
realizacim de la correccili quirlfigica definitiva. Se debe recordar que estos estudios no son
necesarios para llegar al diagn(stico de uroabdomen y solo deben realizarse una vez que el paci ente
se encuentre estabilizado.

Radiograf(@ simple: escasa utilidad en este contexto, ya que la presencia de la efusili
peritoneal disminuye el detalle visceral.

Ecografla: sirve para detectar la presencia de I[quido libre en el abdomen, alteraciones
estructurales del parquima renal, modificaciones en la pared vesical, pero tiene limitaciones para
determinar el sitio de la lesiln. Debido a su tamald, los urlferes son de difldil evaluacili y la uretra
solo puede ser evaluada en un determinado sector.

La administraciin de solucil fisiollgica estlril (con o sin micro -burbujas) a travis de una sonda
vesical, en simultiieo con la observacii ecogrffica, puede ayudar en el diagnistico de lesiones en la
pared de la vejiga. La efectividad de esta pridtic a depende de la ubicacili y el tamald de la fisura asd
como del volumen de soluciii administrado.

Radiograf@s con contraste positivo: es el mifbdo m(s sensible para localizar el sitio
de plrdida urinaria, tanto en el perro como en el gato. Deben reali zarse solo cuando el paciente se
encuentre estable, sin compromiso cardio-vascular e hidratado, ya que la administraciin IV de un
medio de contraste (iodado) puede causar dalo renal, hipotensili y bradicardia.

La tl@nica escapa el objetivo de este apunte y se la puede encontrar en la literatura.
a. Cisto - uretrografla retrigrada: [l para detectar lesiones de la vejiga y de la
uretra.
b. Urograma excretor: estlindicado para detectar lesiones a nivel renal, ureteral
o en los casos en que el sondaje vesical sea imposible.
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TAC y RMN: son los miibdos de eleccili en medicina humana para la localizacilni

anatlica del traumatismo urinario. En medicina veterinaria dado su escasa difusili y costo, no es
empleado como miibdo diagn(stico de rutina.

CONCLUSIONES:

El uroabdomen es una emergencia midica, no quirlfgica.

Estabilizar hemodinlticamente al paciente antes de realizar estudios complementarios o
cirug(a.

La derivacili urinaria es esencial para lograr la estabilizacili.

El diagni(stico de uroabdomen se realiza por medio de la medicili simultihea de creatinina (y
potasio) en la efusili peritoneal y en el suero del paciente.

La presencia de una vejiga palpable o la capacidad del paciente para orinar no descartan
uroabdomen.

En todo paciente con antecedentes de traumatismo, debe sospecharse uroabdomen.
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ANALGESIA, ANESTESIA'Y SUJECIIN FARMACOLIGICA EN EL PACIENTE
CON UROABDOMEN

Mar(a Jos[ICaruso
Midica Veterinaria. Clfedra de anestesiologl@ - Hospital Escuela Facultad de Ciencias Veterinarias
UBA
Anestesillbga pridtica independiente
majocar2@hotmail.com

Son muchas las causas que convierten a los pacientes con uroabdomen en pacientes crificos: el
shock, los traumatismos torldicos asociados, la hipovolemia, la peritonitis presente en algunos casos,
asCcomo los valores aumentados de urea, creatinina y K™ sfficos . Todo esto debe tenerse en cuenta
antes de proceder a realizar una anestesia, un procedimiento de sujecili farmacollgica o simplemente
la eleccim del analgSico y el momento de su administracild . Como se dijo anteriormente el
uroabdomen es una emergencia midica y no quirlrgica, por lo tanto el paciente no debe ser
anestesiado para entrar a cirug@ hasta tanto no estli sus parietros hemodin(ticos estables
y la urea, la creatininay el K*s[ficos normalizados.
Las fracturas de cadera, viitebras y huesos proximales de los miembros que pueden estar asociadas
producen dolor severo que deberlkser contemplado en el tratamiento del dolor.
Evitar la sensibilizacili central de estos pacientes es uno de los objetivos en el manejo de la analgesia
ya que una vez instalado el dolor patollgico no hay respuesta a los analg(Sicos.
En los pacientes traumatizados la eleccildi de los analgl8icos o0 sus posibles combinaciones
dependerldel grado de dolor que experimente y del tipo y grado de compromiso sistlfhico
existente: respiratorio, hemodiniico o neurollgico, pudiendo coexistir entre ellos.
Desde el punto de vista del manejo del dolor tenemos tres momentos bien definidos:

A) Etapa de estabilizaciin

B) Durante la cirugla

C) Posquirlrgico
Podemos recibir pacientes en shock en estado comatoso que no manifiestan dolor a la palpaciin
abdominal y recili cu ando sus parlfhetros hemodinlmicos comienzan a estabilizarse y la perfusili
cerebral se recupera aparecen signos de dolor a la palpacilii abdominal. Es en ese momento donde
deben ser administrados los analg(Sicos, eligiendo inicialmente los menos depresores y en dosis bajas
y crecientes seg(n evolucili y necesidad.
Los opioides agonistas mu puros (morfina, fentanilo, remifentanilo,) son excelentes analg(Sicos
somficos y viscerales pero son depresores respiratorios importantes debiendo evitarse
inicialmente en:
1. Hipotfmicos, estuporosos y comatosos
2. Pacientes con trauma torlGico reciente y compromiso respiratorio severo por neumotiax vy
contusiones pulmonares severas, hasta tanto estin estables. Una vez estabilizados se podrii utilizar
con precaucili titulando la dosis, monitoreando el efecto y con terapia de oxideno.
3. Trauma craneoencefllico y medular ya que deprime la ventilacilii y aumenta el CO2 provocando
vasodilatacili cerebral y aumento de la presili intracraneana
4. Deben ser evitados en pacientes hipotensos y en shock siptico, principalmente la morfina

EL ROL DE LA KETAMINA EN EL MANEJO DEL DOLOR

La ketamina es un inhibidor de los receptores NMDA (N Metil D Aspartamo) que act@ sobre la
modulacii del dolor a nivel del asta dorsal de la m [dula espinal previniendo la sensibilizaci central
al dolor y revirtiidola en los casos en donde ya estlinstalada.

Las dosis utilizadas para tal fin son muy bajas con lo cual carece de efectos adversos y puede ser
utilizada sin inconvenientes para complementar cualquier tratamiento analgiSico ald en pacientes
crificos.

Se la utiliza a dosis de 0.1-1 mg/Kg ¢/8 hs o bien en infusiid continua a 0.1 - 0.5 mg/Kg/h luego de
administrar la dosis de carga.

Con respecto al aumento que producirld en la presi in tracraneana, estudios realizados hace varios
alds indicaron que este aumento se deberl@ a la hipercapnia en los pacientes con ventilaciin
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espontlea, ya que el aumento no ocurrl@ en los pacientes ventilados. En neonatos ventilados que
recibieron ketamina se observCun descenso de la PIC. Las dosis empleadas en los estudios fueron
entre 0.5y 2 mg/Kg 123456

La administracilii en forma de infusili continua Yy las bajas dosis empleadas en el tratamiento del
dolor disminuiri@n an mis el riesgo.

AINE

Estlh contraindicados en el paciente con uroabdomen ya que el shock, la hipovolemia, la
deshidratacild y el potencial riesgo de peritonitis, SIRS, SEPSIS y SDOM (slidrome de disfuncili
multiorgica) aumentar(an el riesgo de toxicidad de estas drogas a nivel g astrointestinal y renal.
Deben evitarse en pacientes traumatizados en el momento del ingreso hasta normalizar la volemia,
descartar hemorragias o riesgos de hemorragia producto de trauma abdominal, toridico o e nceflico,
ya que podr@an aumentar el riesgo de producir fallas en la coagulacili.

ALFA 2 AGONISTAS son excelentes analg(Sicos viscerales y administrados en infusild continua
tienen menos efectos colaterales. De todas formas deben ser administrados sllb en paciente s estables
hemodinicamente, con mucha precaucim y titulando la dosis.

Estlf contraindicados en pacientes s[pticos e hipotensos .

[QUCLE PODEMOS DAR A LOS TRAUMATIZADOS Y CROICOS EN GENERAL EN EL
MOMENTO DEL INGRESO?

Las terapias multimodales constituyen el pilar fundamental en el control del dolor en estos pacientes.
[Stas consisten en combinar drogas que produzcan el mismo efecto: analgesia pero con diferente
mecanismo de accilii permitiendo lograr un control mucho m(s efectivo del dolor.

La elecciln de las drogas a combinar depender] del tipo y grado de compromiso sistltico del
paciente.

El Tramadol, el butorfanol y la nalbufina por no comprometer la hemodinamia y tener un mimo
efecto sobre la ventilaciid son generalmente las drogas utilizadas inicialmente en el manejo del dolor
de los pacientes crlficos. Como actl@n sobre el dolor leve a moderado las combinamos con ketamina
a dosis bajas para prevenir la sensibilizacilfi central o revertirla en el caso de que estlinstalada. Si la
analgesia alf no es suficiente y si el paciente est Cestable desde el punto de vista hemodinlfhico se
pueden combinar con lidocalha en forma de infusild continua IV como analg(Sico central. Debe ser
evitada en los gatos por el alto riesgo de toxicidad.

En dolores severos con pacientes estables se utilizan opioides agonistas mu puros como parte
tambild de una terapia multimodal.

Las infusiones continuas de analg(Sicos permiten lograr un efecto analg(Sico sotenido y por lo
tanto un control m(s efectivo del dolor con menos efectos colaterales, siendo de elec cilth en pacientes
hospitalizados.

En pacientes crificos con dolor severo se puede utilizar un triple goteo diluyendo en 500 ml de Sn
Fisiolldica:

50 mg de Ketamina + 400 mg de tramadol + 300-600 mg de lidocalia.

La velocidad de administracii es 1-3 ml/Kg/h

En pacientes con dolor severo no controlado con esas combinaciones de drogas el tramadol
puede ser reemplazado por la morfina a razin de 60 mg/500 ml u otro opioide agonista mu puro si el
paciente estllestable. En los que ali presentan inestabilidad hemodinlhica y compromiso de la
funciid renal es preferible el fentanilo o remifentanilo en lugar de morfina ya que no producen
hipotensili y no deprime n la contractilidad card(@ca.

Evitar la lidocaa en infusiid continua IV en gatos

DOSIS DE DROGAS UTILIZADAS EN INFUSIN CONTINUA

Tramadol: Dosis de carga: 1-3 mg/Kg. IC: 0.3 mg/kg /h

Xilacina: IC: 0.1 00.5 mg/Kg/h

Dexmedetomidina: dosis de carga 1mcg/Kg. Es conveniente administrarla en infusili continua en no
menos de 10 minutos, lo que permite titularla. Continuar con 1- 2 mcg/Kg/h

Ketamina Analgesia: 0.1 01 mg/kg IM/IV.IC: 0.1 -0.5 mg/ Kg/ h

Fentanilo: 1- 5 mcg/Kg/h IC: 1-6 mcg/ Kg/ h
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Remifentanilo: IC 0.1- 0.2 mcg / Kg / min. Diluir el Fco ampolla (5 mg) en 5 mly preparar 1 mg de en
500 cc (2 mcg/ ml) 0 2 mg en 500 cc (4mcg/ml)
Morfina Caninos 0.1-1 mg/Kg OFelinos 0.05-0.1 mg/Kg
Esablecer la dosis de carga administrando bolos repetidos cada 10 minutos de 0.1 mg/Kg
hasta lograr controlar el dolor. Luego esa dosis de carga se administra en IC en 4 hs.
Lidocaina IC: 0.5-3 mg/Kg/h (slib caninos)

SUJECIN FARMACOLIGICA DEL PACIENTE PARA LA MANIOBRA DE COLOCACIM DEL TUBO

DE DRENAJE ABDOMINAL PERCUTMEO Y TALLA VESICAL

Esta es una maniobra de estabilizacilii que permite drenar | a orina de la cavidad peritoneal al exterior

evitando la peritonitis qulthica, mientras se realiza una fluidoterapia apropiada que reponga volemia y

disminuya los valores de urea, creatinina y K* slficos o bien dar tiempo a la resolucif de contusiones

pulmonares muchas veces asociadas.

Si el paciente ingresa hipovolihico se debe reponer la volemia en forma ripida hasta estabilizar los

parfhetros hemodinificos (t iempo de llenado capilar, color de mucosas, pulso), lo que llevarCunos

minutos. Confirmado el uroabdomen se procederlla la sujecili farmacollgica para la colocacih
de la sonda de drenaje abdominal y en el caso que la uretra no estuviese permeable, la sonda de
cistotom(a percutea (talla vesical). Para esto habrCJque considerar que e s un procedimiento que
produce dolor leve a moderado, de corta duracili pero que es un paciente crlfico en el cual habr[
gue considerar:

1) Que las dosis requeridas de anestSi cos son mucho m[s baja s que un paciente sano ya que
cuando existe compromiso sistifhico se produce u na centralizacili del volumen minuto con una
mayor distribucili del anest(Sico hacia los dos [fganos vitales: corazli y cerebro. Por lo tanto aln
con bajas dosis se podr@ producir una sobredosificaciln relativa.

2) Que la azotemia aumenta la permeabilidad de la barrera hematoencefllica aumentando la
sensibilidad a los flfmacos, por lo tanto se requiere bajar las dosis.

3) El K" sfco elevado produce cardiotoxicidad con bradicardia y riesgo de paro card@co cuando llega
a valores cercanos a 8 meg/ml. Las alteraciones en el ECG generalmente aparecen antes.

La ketamina es una droga muy segura para lograr sujeciii farmacollgica en pacientes crlfico s, no
produce depresiin cardiov ascular ni respiratoria y adem(s aporta analgesia somf{ica. Las dosis
gue se utilizan son bajas y se administra en bolos repetidos de 1 mg/Kg IV hasta lograr el efecto
buscado. La combinacii con una benzodiacepina (diazepam o midazolam a 0.1 - 0.2 mg/Kg IV ),
evita el hipertono muscular y se administra luego de dar el primer bolo de ketamina. La via IV es la
[Mica que permite dosificar en forma exacta. En el caso de animales ind(Giles se recurrirCa la via
IM utilizando dosis bajas de ketamina con el [ico fin de facilitar el manejo y la colocacih de una
v(a intravenosa que permita llevarlos al plano adecuado.

Se puede utilizar propofol teniendo en cuenta que la duraciih es corta con lo cual seguramente
habr(] que repetirlo. No brinda analgesia y si no se lo administra diluido, lento y titulado es un
potente depresor cardiovascular y respiratorio para estos pacientes. La dosis final requerida para
cada caso ser{] por titulacild y generalmente no serfnecesario m[s que 1 -2 mg/Kg en pacientes
crlficos.

El tramadol a dosis de 1-3 mg/Kg es un analg(Sico seguro para este tipo de pacientes y brinda r(J
analgesia suficiente para esta maniobra.

Se puede tambild utilizar ketamina+propofol. Prim ero se administra la ketamina 1mg/Kg y si es
necesario se titula el propofol hasta el plano necesario para la maniobra.

Tambili se puede hacer una infiltraciin local de la zona con lidocala 2%.

Siempre se debe suplementar al paciente con oxideno. Si se coloca una talla vesical o de drenaje
abdominal por punciii percuthea no ser[lnecesaria la intubacildh ya que la maniobra de
colocaciid de la sonda requiere un plano m(S superficial que el necesario para intubar. No
obstante, todos los elementos deben estar preparados.
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MANEJO DE LA ANALGESIA DURANTE LA ETAPA DE ESTABILIZACII

En los casos donde ya hay peritonitis instalada el dolor ser(kevero

Es conveniente la utilizacilh de goteos analglSicos en forma de infusid continua teniendo en
cuenta que el protocolo analglSico a elegir dependerlidel grado de dolor que manifieste y de la
condicili en la que se encuentre, por lo tanto habrfJque evaluar a cada paciente e n particular
considerando los efectos adversos de las drogas analg(Sicas antes de administrarlas.

A travis de la sonda de la talla vesical y/o peritoneal se puede instilar bupivacalia al 0.5 % para
brindar analgesia intraperitoneal. La dosis de bupivacaia a utilizar en perros es 1-2 mg/Kg
diluida en un volumen de soluciih fisiolldica que permita la difusii en la cavidad peritoneal
(dependiendo del tamald del paciente). Se administra cada 6-8 hs. El 100d[@ la dosis mXima no
debe superar los 8mg/Kg y el 2[d@ los 4mg/Kg. En los gatos se utiliza la mitad de la dosis.

ANESTESIA EN CIRUGIA DE UROABDOMEN

Si bien en el momento de ingreso al quirfano el paciente se encuentra estable no hay que olvidar
gue sigue siendo un paciente crifico estando contraindicados todo tipo de sedantes y
tranquilizantes ya que producen hipotensiln.

La anestesia epidural es de suma utilidad ya sea para cirugl@as de vejiga o uretra, proporcionando
una excelente analgesia, relajacili muscular y estabilidad hemodinhica si no se s obredosifica.

El volumen de anestiSico local necesario para brindar analgesia a nivel vesical seglfi experiencia
de la autora es 0.15 ml/Kg para gatos y 0.2 ml/Kg en perros.

El sitio de puncili es el espacio lumbosacro en perros y lumbosacro o sacrococclgeo en gatos ya
gue en esta especie la midula se extiende un espacio m(s atrs, con lo cual es m8 probable que

la puncili sea realizada en el espacio subaracnoideo. Siempre se debe realizar la maniobra de
aspiraciio y si viene llquido cefalorraquldeo (indica tivo de estar en el espacio subaracnoideo y no
epidutal), se administra la mitad de la dosis o bien se retira un poco la aguja y se vuelve a aspirar,
si no viene llquido se inyecta la dosis completa.

En los pacientes con peritonitis quiica severa se puede dejar puesta una sonda abdominal
percutlea para irrigar el abdomen con bupivacafia 0.5% diluida en solucilf fisioll[dica como
complemento de otros analg(Sicos. Esto mejora mucho la analgesia posquirlfigica sin riesgo de
complicaciones.

Recordar siempre que el grado de dolor junto con el tipo y el grado de compromiso sistlthico son
guienes condicionan el protocolo analg(Sico a elegir.
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UROABDOMEN (PARTE Ill): ABORDAJE A LA CIRUGIA DE URGENCIA

Juliln E. Piléyro, Veterinario, Docente Autorizado. UBA
C.V.A Av.La Plata 702 CABA OUCI Vet Directorio 1308 CABA
pignateyro@yahoo.com

Introduccii

Siendo el uroabdomen una emergencia mldica, es una de las causas m(S frecuentes de
cirugla abdominal de urgencia. El acto quirlfigico tien e como fin timo la resoluciin definitiva de la
alteracili del aparato urinario causante del proceso. La utilizacili de mlibdos complementarios de
diagn(Stico por imlgenes orientan en la localizaciii del trauma pero es la exploracili minuciosa del
abdomen la que brindarCel diagniStico definitivo.El trabajo coordinado clficos, terapistas y equipo
quirligico son fundamental para la resolucii positiva y definitiva de estos cuadros.

Ciruglda de Urgencia:

Una urgencia quirligica es todo proceso que sufre un paciente y tiene una posible resolucili
quirlrigica y que si no se opera con carldter urgente pone en peligro la vida del paciente. Teniendo en
cuenta esta premisa, el cirujano debe (m(s alllde poseer los conocimientos y el entrenamiento para
resolver las posibles alteraciones que presente el paciente) manejarse familiarizado con las
caracter(sticas propias de estos cuadros quirlfgicos.

En primer lugar, el objetivo es salvaguardar la vida del animal. Para alcanzar este objetivo
debemos determinar cullles el momento ideal para intervenirlo. En el caso especffico del uroabdomen
hemos establecido que es una emergencia midica y no quirlfgica. Por lo tanto la actuacii del midico
clibico emergentllbgo ser(Ja que condicione y determine el momento O ptimo para la intervenciin de
estos pacientes. Esto incluye la estabilizacild inicial, rehidratacili, el control de la kalemia, control de
arritmias, control de azotemia, analgesia, antibioticoterapia, etc. Este momento [ptimo no serlel
mismo para cada paciente. Es necesario protocolizar manejos de estabilizacild por metas que
permitan realizar un seguimiento objetivo de la evolucim del paciente para detectar el alcance la
meseta que indica que ya no se lograrCluna mejora con el manejo mldico y que slib la intervencili
quirligica permitirCtontinuar con la recuperacil del mismo.

La realizaciln de estudios complementarios de diagnistico por im(denes deben realizarse
siempre y cuando la realizaciii de [Stos no interfiera con los tiempos de la terapia de estabilizaciln.
La pridtica de AFAST y TFAST son las de eleccili para el diagnistico precoz y control evolutivo en el
paciente politraumatizado. Sin embargo la indicacih de R x de tlfiax siempre estOpresente en los
pacientes con trauma abdominal ya que el aproximadamente el 70% de los mismos presenta trauma
torldico asociado. As[Omismo, guiados por el examen clhico debe determinarse la necesidad de
evaluacili radioll[gica de la pelvis y columna lumbo sacra. La estabilizacil@ del paciente con
uroabdomen se realiza previo a la cirugla y las maniobras que incluyen el drenaje peritoneal nos dar(]
el tiempo necesario para realizar los estudios por imidenes que permiten determinar la ubicacili de la
lesiib. La uretrocistograf@ y el urograma excretor s erld de elecciid y permitirld realizar un cirugla
conociendo el lugar de la sesi y la funcionalidad del aparato urinario. La intervenciln en el momento
[ptimo slb se logra con una fluida comunicacili entre el equipo de trabajo. En nuestro medio es poco
frecuente que el equipo quirlfgico se encuentre presente en el establecimiento. De todas formas es
posible mantener guardias pasivas ordenadas que permitan responder en tiempo. Las claves son:
grupo quirlfigico completo coordinado disponible y comunicacili entre el emergentllbgo y el cirujano.
Es posible que la primera accilii del cirujano sea la colocacili del drenaje peritoneal aunque estas
tiénicas sencillas no deben demorarse y los clibicos deben estar capacitados para realizarlas.

Una vez determinado el momento de intervencili el cirujano debe informar detalladam ente al
propietario:

- El estado prequirldico del paciente: dependiendo del cuadro inicial, intensidad del trauma,
tiempo de demora desde el trauma hasta la estabilizacili Estas var iables determinarli la
condicili del mismo y su pronlstico.
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- El objetivo de la cirugla: El primer objetivo de la cirugld es la confirmacili diagn(Stica del
uroabdomen y de las lesione que lo origan del mismo. El segundo es la resoluciii del mismo,
ya sea en forma transitoria o definitiva.

- La posibilidad que el procedimiento (como se menciona en el fem anterior) no sea definitivo y
se requiera una segunda intervencili. Ya sea por las posibles complicaciones o por la
decisili primaria de realizar procedimient os transitorios que permitan la recuperacii del
paciente (derivaciones urinarias)

Manejo de los tiempos:

Una de las claves en el manejo de la urgencia quirlfigica es el manejo de los tiempos.

- El tiempo desde el trauma (o lesiin espontii ea inicial) hasta la estabilizacili inicial: sobre
este perlddo sllb podemos intervenir desde que recibimos el primer contacto en forma
telefldica, conduciendo a los propietarios a una pronta intervencih e iniciando la
estabilizacin sin dilaciones.

- El tiempo desde la estabilizacild hasta la intervencili quirlfigica: hemos establecido la
importancia del dillbgo entre el grupo quirlfgico y el terapista asCdcomo la disponibilidad para
responder en el momento que el paciente alcance la meseta en la estabilizaciln.

- Corto tiempo induccii incisili: Es fundamental reducir los tiempos anest(Sicos de estos
pacientes por lo que se debe trabajar con un equipo quirldgico completo que permita trabajar
coordinadamente los tiempos anest(Sicos, la preparacili del campo qui rifigico y el armado de
la mesa de instrumental. De esta manera reducimos el tiempo que media entre la induccili y
la incisii. La estabilidad hemodinihica del paciente puede ser IBil y alterarse con el
posicionamiento quirlfigico debido a las alteraciones de presilm ortostiicas y la consecuente
alteracim del retorno venoso.

- Evitar pididas de tiempo intraquirlfgicas: iniciar la cirug@ con todo el material necesario:
sondas de aspiracili, compresas, bowl y soluciones de lavado, etc.. Dado que en estos
pacientes buscaremos disminuir al miXimo la duracild del acto quirligico y el tiempo
anest(Sico, el orden y el conocimiento por parte de todo el grupo de trabajo del material
necesario y los procedimientos a realizar son claves para el Xito.

Claves para el manejo quirldgico del Uroabdmen:

Para desarrollar este punto he decidido obviar la explicaciin en detalle de las ti@nicas.
En su lugar resaltarClas consideraciones tanto de material como de procedimientos que considero
fundamentales para una resolucii exitosa repitiendo la secuencia que uno enfrenta como cirujano.

Uso de aspiracil: Puede parecer una obviedad, pero el uso de un sistema de aspiracili serClla

primer herramienta que utilizaremos y que nos permitirCldrenar en forma controlada la c avidad
peritoneal, realizar lavajes peritoneales y fundamentalmente nos servirJen situaciones complejas,
como lesiones uretrales pllvicas o ureterales poder mantener seco y controlado el foco sobre el que
debemos trabajar

Exploraciii ordenada del abdome n: Utilizando palds de tercer campo o compresas hihedas
aislaremos las asas intestinales lo que nos permitirdJexplorar los espacios parietomesocollfico y
parietomesoduodenal donde exploraremos rildnes y urlieres izquierdo y derecho respectivamente. En
el hipogl(strio y cavidad pllvica podremos controlar la vejiga, priStata [en machos- y uretra. Esta
maniobra facilitarOla identificacild de lesiones, minimizar(las lesiones secundarias y permitirCel
control de las suturas que se hubieran realizado en el procedimiento. Siempre establecer un sistema
de control para la extraccili de gasas y palds, enumer(idolos al colocarlos y efectuar doble control,
cirujano y ayudante al sacarlos.

Resultado de la exploracii:

Lesildh mas frecuente: La lesilh mis habitual que ocasiona uroabdomen es la ruptura vesical. El
punto mis frecuente de lesii es el fundus. En muchas ocasiones podemos encontrar una herida ya
sellada debido a la inflamaciin secundaria de la mucosa vesical pudilddose identificar el hematoma y
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la soluciim de continuidad en la serosa. En estos casos es posible que ante la compresii el sello
transitorio se pierda.

En los casos de uroabdomen secundarios a cistocentesis estas lesiones suelen ser muy pequelas y el
sello eficiente y no ceder ante la compresili. Las lesiones vesicales m(sS extensas, cuando la etiolog@
es traum(ica, muchas veces se asocian con lesiones [Seas de la cavidad plVica. Culido media un
prolongado tiempo entre lesild e intervenci puede desarrollarse una severa peritonitis que generan
una plidida de vitalidad de los tejidos.

La vejiga es un [flgano muy noble: permite una reseccili de aproximadamente el 75 % de la misma,
posee una gran capacidad de regeneracilii recuperando su resistencia en menos de 30 d[&s,
produciindose la reepitelizac iln completa en este perlddo y presentando hiperplasia e hipertrofia del
m(Sculo liso por lo que tambili recuperarCen parte sus dimensiones originales.

Material de sutura:Para una correcta cistorrafia realizaremos una reseccili del tejido desvitalizado y
suturaremos con material de atraumliico monofilamento, idealmente absorbible (PDS, MAXON o
MONOCRYL). Si bien los distintos autores recomiendan un patrid de sutura simple interrumpida o
doble contMuainvaginante el autor se inclina por la sutura por puntos simples separados en un solo
plano no perforante siempre incluyendo la submucosa. La Incorrecta eleccilfi del material de sutura
(no atraumfiico y de dilthetro inapropiado) y la falta de tldnica delicada y minuciosa condenan la
cirug@ al fracaso o recidiva.

Uso de magnificacim: Siempre debemos considerar la necesidad de magnificacili en estas ciruglas
ya que si la lesild compromete es trigono vesical deberemos evaluar el compromiso de urlieres.

[QuChacemos si la vejiga no estlfota?

Asociado a fracturas pllvicas: En pacientes politraumatizados con fracturas pllvicas es frecuente
encontrar secciones uretrales proximales, seccili prostlfica y lesiones de la vejiga a nivel del cuello.
Estos casos son de mayor dificultad para su resolucilii ya que el campode trabajo es de m(s dif(gil
acceso y las estructuras anatlfhicas son m(s difidiles de identificar per se, con el agregado de los
efectos del trauma.
Para facilitar la tarea debemos considerar:
- Los colgulos y hematomas nos guldan para encontrar la lesili. Son n uestra brjula en el
trauma abdominal y siguiindolos detectaremos lesiones diflGiles de identificar.
- Realizaremos un sondaje uretral retrigrado y otro anterlgrado desde la vejiga, practicando
una cistotom(a, para identificar los extremos de la uretra o del cuello vesical seccionados.
- Evitaremos la divulsilii de tejidos para la blSqueda de tejido normal. Debemos minimizar el
trauma y la inflamacili de un tejido ya traumatizado e inflamado.
- En caso de no poder identificar la lesiin considerar la sinfisiotom@ pllvica para una mejor
visualizacili de la cavidad.
- Si no podemos resolver el cuadro en forma simple, considerar una derivacilh urinaria, por
ejemplo con una cistostom[a transitoria, para luego resolverlo definitivamente en un segundo
tiempo quirlfgico.

Derivaciones urinarias:
Cuando hablamos de derivaciones urinarias nos referimos a todos aquellos procedimientos quirlrgicos
en los que se provee una Vv(a alternativa para la eliminacili de orina distinta a la ruta natural. Dentro
de estlS la primera alternativa que debemos considerar son las opciones de drenaje abdominal
durante la estabilizaciln:

- Sonda uretrovesical. Si bien la lesild produce el derrame de orina en el abdomen, a travis de
una sonda vesical se drena la orina que se produce y llega a la vejiga con cierta capacidad de
contenciih y en los casos en que la misma se encuentra estallada la sonda accede a la
cavidad peritoneal y drena orina desde alll]

- Sondas de drenaje peritoneal percutfiea. Se pueden utilizar sondas de drenaje peritoneal que
se colocan con una mMima incisilh que requiere una miAima sujecild qultica. Alternativas
como la colocaciln de sondas tipo K -35 utilizando un catlfer 14G para su introduccilii son de
mucha utilidad y mima invasividad.

- Sondas de dillisis peritoneal o sondas tipo foley. Implica un midimo abordaje quirlfgico. Por lo
gue se requiere una preparaciii apropiada de campo quirlrgico, instrumental apropiado y un
manejo anestiSico de algunos minutos para permitir el abordaje, la fijacili y la shtesis.
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Dentro de las derivaciones que pueden ser necesarias en la durante el acto de resolucili quirlfgica s e
han descripto las siguientes tl@nicas:

- Derivacil ureterocolica

- Ureterostom(a

- Derivacin uretero vaginal.

- Marsupializacili o cistostom(a permanente.

Estas tldnicas no ser[1n detalladas en esta presentacild pero hay que destacar que se asocian con
complicaciones postquirligicas permanentes y que deben realizarse con el consentimiento del
propietario ya que en su mayor(a (casi en su totalidad) estos pacientes son eutanasiados antes de la
externacili, o en los primeros d(as ante la sucesili de complicaciones.
Cistostom(a transitoria: Esta tldnica se realiza ante un proceso obstructivo o traumfico con lesilhi
uretral o de cuello vesical que no podamos resolver debido al extenso trauma. Consiste en la
colocaciid de una sonda que atravesando la pared abdominal conecta la vejiga con el exterior
permitiendo la eliminacii de la orina. La mejor opcilf serCrealizar una cistostom(@ transitoria. En el
caso de seccii uretral la derivaci @ serOsuficiente y las plrididas por uretra ser midimas y
controladas rpidamente por adherencias. En el caso de seccii en el cuello vesical es recomendable
realizar una rafia del mismo para evitar pididas utilizando material no absorbible que facilit e su
remocii en un segundo tiempo quirlfgico.
Siempre debemos considerar la realizacili de m(s de un tiempo quirlfigico. Un paciente traumatizado
se beneficiarCmI[S con varias cirug(@s simples que con una cirugla extensa, compleja que no respete
la anatom(@ vy la fisiolog[@ del aparato urinario

Lesiones retroperitoneales:
Las lesiones retroperitoneales son la causa menos frecuente de uroabdomen. La decisiln de abordarlo
ante un trauma debe tomarse sllb ante la seguridad de que la causa se encontrarCallll Es de muy
difiéil manejo vy la identificacih de los urlferes puede ser compleja. Esta complejidad determina que
ante trauma renal o ureteral unilateral causante de uroabdomen, hemoabdomen o una combinacili de
ambos, la resoluciid quirlfigica sea la nefrectom [@. Antes de tomar esta determinacild debe
asegurarse el diagniStico que ese es el origen de la fuga de orina y confirmar un correcto
funcionamiento contralateral. Por este motivo estos pacientes deben ingresar a cirugl@a con un
diagn(stico de certeza reali zando un urograma excretor. El hematoma retroperitoneal es un signo
inespecffico que no asegura lesili del aparato urinario. Ante la duda es mejor realizar un manejo
conservador y si existe comunicacii del espacio retroperitoneal con el abdomen considerar :

- Parche de omento

- Empaquetamiento con compresas y reexploracili en corto plazo.

Claves para larecuperacim:
Una vez resuelta la fuga de orina ya sea en forma transitoria o definitiva debemos realizar un lavado
abdominal con solucili estlrles fisiollgica de cloruro de sodio o soluciid de ringer lac tato vy
tomaremos muestras para cultivo y antibiograma. Siempre debemos tomar medidas para evitar la
piidida de temperatura intra y post quirlfgica:

- Control de temperatura del quirfano

- Utilizar soluciones a temperatura corporal

- Disminuir la exposicim de viSceras

- Evitar que el paciente se moje utilizando material absorbente en la superficie de apoyo

- Secar al paciente al finalizar la cirugla

- Ofrecer un ambiente de recuperacilii con control del temperatura

Conclusiln:

El uroabdomen en una emergencia midica y que el procedimiento quirlfigico es un paso necesario
para la resolucild y que no debe considerarse [Aico o definitivo. Debemos respetar la anotom(a y
fisiologla del aparato urinario y consensuar con el propietario las perspectivas del paciente. La
recuperacii definitiva del paciente dependerd de la estabilizacili previa y del control postquirlfgico
gue se realice del paciente controlando las mismas alteraciones que fueron necesarias estabilizar
previo a la cirugl@ por lo que el trabajo en equipo con el emergentlibgo y la comunicaciin seguirln
siendo fundamentales para un resultado exitoso.
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NEOPLASIAS EN HURONES -MUSTELA PUTORIUS FURO- EN ARGENTINA

Fernando C. Pedrosa
Mdico Veterinario. Especialista en Animal es No Tradicionales y Silvestres
Nahuel Huapi 5185 C.A.B.A.
Mail:inffo@vetedeexoticos.com.ar / pedrosafernando@hotmail.com
www.vetedeexoticos.com.ar

El hurld -o ferret en la bibliografla de palSes angloparlantes- (Mustela putorius furo) es un mamfifero
perteneciente al orden Carnhora, y a la familia Mustelidae, que relie a carniloros generalmente
pequelds a medianos, como las nutrias, los zorrinos, los visones, etc. La mayor@ de los mustllidos
son carnlMoros estrictos y algunos se encuentran entre los mamieros cazadores mis eficientes.

Se trata de una especie que cuenta con entre 2000 y 3000 alds de domesticacii, que derivar(a del
turl@ europeo (Mustela putorius putorius).Se cree que inicialmente se lo domesticlpara la caza de
conejos, sea para consumo humano, o para su control en zonas agrarias (Lewington, 2007a).
Actualmente principalmente es una animal de compalld, aunque tambii es utilizado para la caza y
como animal de laboratorio.

Existe un dimorfismo sexual mi8 o menos marcado, pudiendo los machos pesar entre 1 y 2 kg,
mientras que las hembras rara vez sobrepasan el kilo. La madurez sexual se da entre los 4 y 8 meses
de vida, tienen ovulacili inducida y la gestacin dura 42 2 d@s; las camada s promedio son de 8
crl@s, siendo algo mayores en primerizas (Carpenter, 2013). En general se considera que la
expectativa de vida es de entre 5-8 alds, habiendo registros de hasta 12. Posiblemente en el [fhbito
local nos encontremos m(s cerca del Ithite in ferior.

En la Argentina, el nihero de hurones mascota ha ido en aumento en los [timos 10 alds,
procedentes en casi su totalidad del criadero Marshall Farm de Nueva York, EEUU. De acuerdo con la
legislaciin vigente, los animales que ingresan al palS deben estar esterilizados para prevenir el
asilvestramiento y el dald al ambiente que podrlan producir las formas ferales (Ley Nacional de
Conservacili de la Fauna 22421, Capliulo I, artl@dulo 50

Esta especie no debe ser confundida con el hurid medio o hurld pa mpeano (Galictis cuja), especie
nativa, y por lo tanto amparado por las leyes de fauna que prohen su comercializaciln.

Neoplasias

La incidencia de tumores en esta especie es muy alta, algunos autores consideran que puede llegar a
estar en el orden del 50 % de las patolog(as de la especie.

Sin embargo Dilberger y otros autores consideran que la incidencia de tumores en hurones es similar
a otras especies.

De acuerdo a un trabajo desarrollado por el Departamento de patologla de la Universidad de Chicago
encontraron que solo un 12, 7 % de hurones desarrollaron tumores, siendo el 21.7 Insulinomas, 16,7
tumor de glindulas adrenales, 15 % neoplasias hemolinfaticas,un 12,9 %tumores de piel y tum ores
digestivos el 8,4 % . Estos porcentajes fueron similares a los encontrados por Miwa- Kurosawa en las
poblaciones de hurones en Japon.

En nuestra casulstica encontramos una muy alta presentacii de tumores, segi J. Fox y R. Marini

es probable que el haber sido utilizados como animales de laboratorio sea el motivo por el cual se
reportasen pocos casos de neoplasias, ya que los animales son sacrificados a edades jilenes

La alta incidencia de tumores en esta especie suele estar relacionados con la castraciii temprana, el
consumo de hidratos de carbono (como causa predisponente a la formacii de insulinomas )causas
genficas con altas tasas de endogamia y en muy pocos casos sospecha de presencia de retrovirus en
linfomas.

Es muy importante tener conocimiento sobre la especie con la que estamos trabajando, ya que
muchos tumores no se comportan del mismo modo que en perros, gatos o personas. Es as[Jcomo por
ejemplo, que en hurones los insulinomas y mastocitomas no tienen altas tasas de metlStasis como en
otras especies.
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Tambili es importante saber que el hecho que los animales que entran al pals esti castrados a
edades muy tempranas, hace nula la observacili de tumores primarios de aparato genital tanto en
machos como en hembras.

Tumores de piel

Los tumores en piel son muy frecuentes siendo la mayor(@ de comportamiento benignos

Los epiteliomas de clllulas basales y epiteliomas sebldeo s son de muy alta aparicili sin presentar
mayor significacili clibica, solo es necesaria la extraccili quirligica cuando el tamald del mismo
provoca erosiones de piel y hemorragias.

Los mastocitomas se observan como elevaciones planas alopldicas que sue len inflamarse por el
rascado o lamido pero que no presenta ningli grado de agresividad a diferencia de lo que sucede con
caninos en los cuales da una rlpida met(sStasis a ganglios linflficos.

En general no se realiza la extraccili quirlfigica excepto que persiste el lamido e inflamcim.

Carcinoma de cllulas escamosas

La aparicilii de este tipo de tumores no es frecuente,se observan nldulos o placas en piel con
alopecias y ulceraciones. Presenta una alta tasa de recidiva postquirurgica y una buena respuesta al
tratamiento con corticoides.

Insulinomas

Es una de las neoplasias de mayor ocurrencia en animales de edad media a avanzada (+ de 3 algs),
se postula la teor(a que el consumo de hidratos de carbono aumenta la incidencia de este tumor

Las cllulas Beta del picreas comienzan a producir excesiva cantidad de insulina llevando a cuadros
de severas hipoglucemias

En ecograf(as es posible encontrar quistes de hasta 1 cm. de dilthetro y a la observacii directa se
ven quistes de color rojo o amarronados en plicreas

Los slitomas se manifiestan post-ejercicios o luego de ayunos prolongados, observindose debilidad
de los miembros posteriores, nldseas, sialorrea, vimitos, ojos brillosos ,tembl ores, desmayos y
convulsiones.

El diagn(stico presuntivo se realiza por ecografld y mediciin de glucemias, valores por debajo de 60
70 mg/dl son sospechosos de insulinomas.

El tratamiento consiste en mantener la glucemia en valores por encima de los 40 mg/dl, para ello se
utiliza prednisona y diazoxido ademas de alimentacili cada 2 hs.

Si no hay respuesta al tratamiento midico se realiza la extirpacili del quiste o de parte del plicreas .
Es muy importante poder controlar la glucemia post cirugla ya que en un primer momento es probable
encontrar glucemias elevadas

Complejo Hiperplasia- Neoplasia de gliddula adrenal

La causa m[S com(n de la enfermedad de las glindulas adrenales es la hiperplasia adrenocortical
(56%), pero los tumores, tanto adenomas (16%) como adenocarcinomas (26%), pueden ser tambild
una causa muy habitual, siendo muy dificil diferenciar los diferentes estad(ds de las enfermedad. La
met[Stasis de este tipo de tumores no es usual, sin embargo, algun os de ellos pueden ser muy
invasivos localmente y crecer en el interior de vasos sanguieos como la vena cava o en rilli

La enfermedad se caracteriza por la hipersecrecili de una o0 m(s hormonas sexuales como
androstenediona, estradiol o 17 alfa-hidroxiprogesterona (17-OHP).

El desarrollo de la enfermedad se ha relacionado con la temprana edad a la que son esterilizados los
hurones, esto mismo se ha observado en ratas, hithster y cobayos

Por efecto de la castracili cesa la produccili de hormonas sexuales y, como consecuencia,
desaparece el efecto de retroalimentacii negativo para frenar la formaciin de hormona luteinizante
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(LH) y follduloestimulante (FSH) en Hip(isis. Este continuo exceso de LH estimula la gliddula adrenal
y con el tiempo resulta en un cambio celular (clulas hiperpliSicas o tumorales) tanto en las zonas
fasciculadas o reticuladas de las glindulas .

Tambili se supone que la falta de exposiciii a fotoperlddos normales colabora en la produccili de

la enfemedad ya que son animales de ovulacii estacional.

Stomas

El siitoma m[S comn en este tipo de enfermedad es una alopec(a progresiva, simfirica y bilateral,
gue se inicia alrededor de la base de la cola y en los flancos, y avanza en sentido craneal, hacia la
zona de la cabeza y cuello. Al principio puede confundirse con una alopecla estacional, pero despuls
de dos o tres ciclos no vuelve a crecer el pelo. Luego puede continuar con sequedad en la piel y
prurito que se localiza especialmente en la parte dorsal del cuello y entre las esclpulas, donde pueden
presentarse eritema y ppulas.

En el caso de las hembras, se puede observar agrandamiento vulvar de leve a grave y que puede
confundirse con stomas de celo. Puede ir acompal@do de secrecih mucopurulenta y, en algunos
casos, incluso vaginitis.

Los machos suelen mostrar comportamiento sexual y, en ocasiones, presentan obstruccili urinaria
secundaria a prostatomegalia. El animal presenta disuria o estranguria, y resulta muy complicado
sondarlo. La enfermedad prost(fica puede ser quistica o hiperplSica y hormonodependiente , se
resuelve con el tratamiento de la endocrinopat(a.

Tratamiento

Se utiliza, con muy buena eficacia, para el tratamiento de la hiperplasia y como preventivo el Acetato
de Luproide depot, en una aplicaciid me nsual, en otros palSes se utiliza el implante de Deslorelina el
cual tiene un perlodo de accili de 6 meses.

La cirug(@ de la glindula adrenal izquierda puede ser efectiva, no se recomienda la extirpacii de la
glddula derecha ya que suele estar involucra da junta con la vena cava.

Linfomas

En animales jilenes (6 meses a 1 ald) se observa una presentacili aguda mientras que en animales
adultos (3 alds) la presentacili suele tener una forma crlic a

Los slitomas son inespec(ficos encontrando anorexia, perdida de peso, debilidad generalizada y
letargia

Los sitios con mayor ocurrencia son Linfonldulos, Multiclitricos (pcreas, higado, glifhdulas
adrenales, pulmones, rildnes, bazo) , Medula [Sea y Me diastino

Linfoma Juvenil

El linfoma mediastico es frecuente, observiidose slitomas de disnea intensa, tos y regurgitacili
debido a la compresili de pulmi por una masa de origen tihica.

Tambili es posible una presentacilii con muerte sbita alos 4 a meses de edad.

Pueden aparecer aumentados de tamalds diferentes linfon[dulos e infiltraciid de Timo, Bazo e
Higado

En la hematolog(a es posible observar linfocitos atlpicos con linfoblastos alargados.

Linfoma tihico en adultos
Es posible encontrar cardiomegalia y efusii pleural, confundiendo el diagnistico con una cardiopat@
.Luego del tratamiento con diurfficos se observa una masa tihica en craneal del corazn

Linfoma adulto

Se observa aumento de ganglios generalizados con anorexia, letargia, piidi da de peso y
esplenomegalia

El diagnlstico por puncili de ganglio puede dar falsos negativo ya que la distribucili de cllulas
neoplSicas no suelen ser homoglheas, por lo cual es necesario realizar biopsia del ganglio
sospechoso.
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Tratamiento
Existen diferentes protocolos de quimioterapia con buenos resultados que resultan de combinacii de
prednisolona, vincristina y ciclofosfamida.

Bazo

Las esplenomegalias son una observacili clldica per manente, encontrando bazos de 10 a 12 cm de
longitud . Esto puede deberse como repuesta a procesos inflamatorios y en la mayor@a de los casos la
causa suele ser idioplfiica

Sin embargo tambild pueden observarse hemangiosarcomas con deformaciones de bazo y lesiones
cavernosas que a la puncil presentan contenido sangueo y tambili linfomas con plidida de la
normal estructura histol(dica del bazo.

Hidado
Las neoplasias primarias de higado son frecuentes observiidose masas irregulares, hepatomegalia y
aumentos de FAS y ALT en sangre. Tambil suelen encontrarse hemangiosarcomas.
El hidado suele ser sitio de metiStasis de tumores adrenocorticales, insulinomas y linfomas.

Neoplasias de cavidad oral

Carcinoma de cllulas escamosas puede ser encontrado con una infiltraciln agresiva de tejido gingival,
provocando anorexia por dolor. El tratamiento de exceresis de, hasta, todo el tejido con tejido [Seo h a
dado muy malos resultados

Estomago e Intestino

Se suelen encontrar met(Stasis de linfomas tanto en estomago e intestino delgado y grueso
Se han reportado Adenocarcinomas y suelen estar relacionados a la presencia de Helicobacter
mustelae

Cordomas
Son neoplasias del sistema esquelffico axial , siendo restos primarios de la notocorda.

En general suelen aparecer en vertebras coccigeas sin significado clidico pero se ha observado
aparicild en vertebras tor(dicas y lumbares con compresih medular y diferentes signos neurol(gicos.
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CARDIOLOGIA EN HURONES
Javier Barrios
M. V. Especialista en Cardiologia Clinica Veterinaria FCV-UBA.
Nahuel Huapi 5185 CABA
grupocardiovet@gmail.com
Introduccim:

Como es sabido, en los [timos alds se ha incrementado la poblacili de hurones como
animales de compal, presentando nuevos desaflds para el diagnistico clibico. Los signos
provocados por la insuficiencia card(@ca, pueden ser confundidos con otras patologl@s m(s frecuentes.
En este resumen se presentarld los lineamientos biSicos del examen clihico, mibdos
complementarios utilizados y caracter(Sticas de las patologlas cardi@cas m(s frecuentes.

Examen cl@ico

Al igual que lo realizado en especies tradicionales, el examen clihico del aparato
cardiovascular, constar[de una parte general y otra particular.

Durante el examen general es de especial inter(s, el profundizar la informacii sobre la actitud
del paciente. Los signos como inactividad e inapetencia pueden deberse a la presencia de
cardiopat@as descompensadas. La observacii de dificultad respiratoria se asocia con la existencia de
colecta pleural o edema pulmonar, complicaciones habituales en nuestra pridtica como signos de
descompensacili cardl@ca. En la realizaciin del examen cliico particular, se deber(poner especial
mfasis en la auscultacili cardiopulmonar. El [fea de auscultacill n cardiaca, dada la posicin del
corazi dentro del tlfax, se encuentra m[S caudal a lo observado en perros o gatos. Los focos
valvulares se encuentran cercanos al esternii, probablemente debido al menor Mgulo presente entre
el corazn y el eje longitudin al del tifax (aproximadamente de 20 grados).

Es habitual la deteccild de arritmias, siendo importante la asociacildi de esta con los
movimientos respiratorios para el diagn(stico de arritmia respiratoria. Pueden auscultarse pausas, en
muchos casos debido a la existencia de bloqueos AV de segundo grado.

Pueden detectarse por auscultacilh soplos provocados por insuficiencias valvulares,
particularmente sobre la viivula mitral, tanto sea por insuficiencia primaria de la misma o secundaria al
desarrollo de cardiomiopat(a dilatada.

Durante la auscultacim pulmonar, pueden detectarse rales crepitantes, asociables al
desarrollo de edema alveolar, como disminucili de la sonoridad a causa de colectas l[quidas en
pleura.

Electrocardiograf@

Este mlbdo es commmen te utilizado en cardiologl@a para el diagniStico de arritmias
detectadas durante el examen cllico. El estudio se basa, en el registro de seis derivaciones, tres
bipoles (DI, DIl y Dlll) y tres unipolares aumentadas de los miembros (aVR, aVL y aVF), conformando
el sistema hexaxial. Un punto clave en el estudio es la sujecili del paciente, ya que en la literatura se
plantea la sedacilii de los mismos y la obtencili del registro en decbito lateral. En nuestra pridtica,
esto no lo hemos visto necesario, siendo posible obtener un registro de calidad sujetando al paciente
desde el pliegue nucal en forma vertical a la camilla, maniobra habitualmente realizada para otros
ex(fhenes cliicos y por los propietarios con sus mascotas.

El registro debe ser obtenido con un seteo del equipo adecuado. La sensibilidad que debe
utilizarse, serfdgeneralmente, de 1 mv=1 cm y la velocidad, dada la alta frecuencia cardiaca, de 50
mm/seg. Obtenida la tira electrocardiogrlfica se deber(dproceder a su lectura, realizando las
mediciones de las ondas, segmentos e intervalos. En la tabla 1 se presentan los valores de las ondas
e intervalos correspondientes a pacientes normales.

Estos resultados podr utilizarse para la determinacili de sobrecargas elldtricas camerales,
asociables al incremento del tamald de las mismas.

Por otra parte, el anflisis del ritmo, la frecuencia cardl@ca y la conformacili de las ondas
permitirCestablecer el diagn(Stico de cuadros arrlimicos. En nuestra experiencia, la arritmia sinusal,
bloqueos AV de segundo y tercer grado y los complejos prematuros ventriculares, han sido los tipos
arrlfmicos m(s frecuentemente encontrados. SerCloportuno, la valoracilii de las mismas, asociando o
no su aparicilf con la existencia de cardiopat@ o como manifestacili de causas ex tracardldcas.
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Tabla 1: Valores electrocardiogr(ficos de referencia

Onda / Intervalo Duraciln Amplitud
P 0,04 0,3
P-R 0,06
QRS 0,04 <28
T <+0,4

EEM= 59 090 grados
FC =210 - 315l/min

Ecocardiograma

El estudio ecocardiogr(fico, es indispens able para el diagnistico diferencial de las cardiopat@s
gue presentan commente esta especie. El procedimiento de obtenciii tambim difiere, en nuestra
pridtica, al presentado como viable por varios autores. En nuestro caso, lo realizamos tambim a parti r
de la sujecifi desde el pliegue nucal colocando la otra mano libre del propietario en el abdomen del
paciente, de tal forma que se logre una horizontalidad de su eje largo corporal, siendo este paralelo a
la camilla. Los trabajos publicados, presentan como ideal el declbito lateral y la sujeciin desde los
miembros. Por otra parte, es importante la utilizaciin de transductores adecuados, siendo necesario
frecuencias superiores a los 6 mHz para una correcta definicili de las estructuras cardiacas.

El examen ecogrlfico del corazli, consta de los mismos cortes ecotomogrificos que los
realizados en otras especies incluso el hombre. Cabe mencionar, que la particular posicili del coraz(n
en esta especie puede dificultar su observaciln.

El estudio blSico bidimen sional consta de la visualizacim de las clfharas cardiacas y su
movilidad general, siendo un momento oportuno para descartar la presencia de colectas periclidica y
pleural. El modo M debe ser utilizado para la medicilh de los dilthetros ventriculares sistlll ico y
diastllico y los espesores parietal y septal. El ecotomograma adecuado para realizar dichas
mediciones es el observado en la ventana paraesternal derecha, eje corto, a nivel de las cuerdas
tendinosas. En la tabla 2 se muestran los valores ecocardiogrificos de referencia.

Tabla 2: Valores ecocardiogr(ficos de referencia

Machos Hembras
Diametro diastllico del VI (mm) 13[1,2 10,4 1,6
Diametro sistllico del VI (mm) 8,9 ,2 7,101,5
Pared del VI en dilstole (mm) 3.30,3 2,800,4
Pared del VI en s[sStole (mm) 4,4 10,5 3,6 [,4
Septum 1V en distole (mm) 3,100,3 2-6
Septum IV en s[Stole (mm) 4,1 ,4 3,400,4
Atrio izquierdo (mm) 9,1010,9 89,4
Aorta (mm) 5,5D0,6 4,6 0,4
Fraccion de acortamiento % 32 7 34 b

Cardiopat(@s frecuentes

En trabajos publicados se han descriptos diferentes tipos de patolog(as cardiacas. En nuestra
experiencia, las anormalidades mis frecuentemente encontradas involucran a las valvulopatias, en
especial a la enfermedad mitral crldica, y a las cardiomiopat@s, en particular la dilatada. Ambas
patolog@s cursan con signos cliicos inespeclficos como decaimiento, anorexia y pidida de peso,
aunque tambilf se pueden observar signos caracter(sticos de enfermedad cardiaca como disnea y
auscultacim de arritmias o soplos.

La enfermedad mitral se ha observado principalmente en pacientes mayores de 3 algs, sin
diferencias entre sexos, generalmente detectados como parte del examen de salud rutinario a partir de
la auscultaciin de un soplo. Los pacientes sintom(iicos por esta patologl(a, suelen presentar signos de
disnea por colecta pleural o edema. Es importante recalcar que a diferencia de lo observado en otras
especies, en los hurones es frecuente la deteccilii de colecta pleural como signo de descompens aciin
card@ca. Por otra parte, tambild es frecuente la deteccili de arritmias, provocadas por alteraciones
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de conduccili. El tratamiento debe ser dirigido hacia contrarrestar la tendencia de aclfulo de llquido
y a disminuir la insuficiencia valvular. Por este motivo, el tratamiento combinado de diurfficos e
inhibidores en la enzima convertidora de angiotensina es el de elecciln.

La cardiomiopat(a dilatada, puede presentarse en forma primaria o secundaria a la enfermedad
mitral crdica. En ambos casos se o bserva el deterioro de la funcii sistllica, con incremento de los
dilfhetros ventriculares sistllico y diastllico, y una reduccim de la fraccili de eyeccii y acortamiento
endoclrdico, obteniendo estos parlthetros por medio del estudio ecocardiogrifico. Al igual que lo
planteado en la enfermedad valvular, los signos clibicos m(s frecuentes son la disnea y la aparicilii de
sonidos anormales cardldacos. Por auscultacili cardiaca puede detectarse la presencia de soplo
sistllico mitral o galope. La auscultaci p ulmonar se ver(ddisminuida en caso de presentar colecta
pleural. El tratamiento se orientarChacia el incremento el inotropismo con el uso de digoxina, control
de los edemas con el agregado de diurfficos y la reduccilii de la pre y poscarga con agregado de
vasodilatadores.

Drogas de uso cardiollgico

En la tabla 3 se presentan las drogas commente utilizadas y sus dosis.

Tabla 3: Drogas de uso en cardiologia

Atenolol 3,125 06,25 mg/kg PO cada 24 hs

Digoxina 0,005 00,01 mg/kg PO cada 12- 24
hs

Diltiazem 1,5 07,5 mg/kg PO cada 12 hs

Enalapril 0,25 00,5 mg/kg PO cada 24 (048
hs

Furosemida 2 mg/kg PO-SC-EV cada 8-12 hs
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SANIDAD EN ACUARIOS: [POR QULENFERMAN NUESTROS PECES?

Vet. RICARDO A. DI LISIO.
Docente Autorizado de la UBA, Especialista en Clnica Midica de Pequelds Animales UBA,
Diplomado en Gestili y Produccili Aculgola.
rdilisio@hotmail.com

Cuando a los Veterinarios que trabajan en Clidica de Pequelds les consultan por peces ornam entales
enfermos, si entienden algo del tema, podri@n caer en el error de intentar aplicar el tratamiento que
resuelva la patologl@a que ven, pero [@stamos seguros que solo con eso vamos a resolverles el
problema a nuestros clientes?

La mayor parte de las veces la patolog(a por la que nos consultan es solo un emergente y lo m(s
importante que tenemos que brindarles es el conocimiento sobre el manejo y la alimentacild que les
permitirCevitar que sus peces se enfermen, en definitiva, como en cualquier otra r ama de la medicina,
es preferible prevenir que curar.

Sabemos que la aparicili de enfermedades se debe a la interaccili del agente, el hulSped y el medio
ambiente, y por eso es tanto o m(S importante determinar los problemas de manejo y ambientales
como saber cual es la patologla que los animales presentan en ese momento.

Por eso antes de encarar el estudio de las enfermedades en si, deberl@amos estudiar las condiciones
mimas de mantenimiento de un acuario comunitario, para luego pasar a los parietros esp ecfficos
para cada especie. Cuanto m(S sepamos de estos animales m[S posibilidades tendremos de evitar
gue enfermen y de curarlos.

Lo primero que hay que tener en cuenta es que estamos hablando de animales de compalla y por
€s0, en nuestros hogares, dependen totalmente de las condiciones que les brindamos, tanto para su
mantenimiento como para su alimentacili y cuando estas no son las adecuadas sin duda enferman, y
por eso insisto en que las principales causa de enfermedad y muerte en las peceras de los aficionados
son ambientales y/o de manejo.

El primer punto a tener en cuenta, para prevenir la entrada de agentes patldenos es la cuarentena. Es
importante tener una pecera dedicada especialmente para esto, y debe ser usada cada vez que se
adquiere un nuevo animal, ya que es muy frecuente que se desarrolle un brote luego de comprar un
pececito e incorporarlo al acuario comunitario. La misma precauciin debe tomarse con las plantas,
caracoles y otros adornos que se agreguen y provengan de lugares donde haya peces (rigs,
estanques e incluso peceras de acuarios comerciales) aunque estos se vean saludables.

Algunos de los parlthetros del acuario o del recipiente que tendremos que tener en cuenta para el
diagnistico son: el tamald y forma, la qulhica del agua (pH, sal inidad, dureza, compuestos
nitrogenados, etc.), los sistemas de filtracili, la temperatura y la iluminacili.

Entre los factores biollgicos los m[s importantes son: la edad de los animales enfermos, la especie, la
presencia de plantas e invertebrados (caracoles) y las interacciones intra e inter-especfficas.

Es muy com que un acuario comunitario contenga una mezcla arbitraria de especies de peces de
distintas regiones del mundo y por lo tanto con requerimientos diferentes en cuanto al agua, la
temperatura, la luz, etc. Es posible que lo que es adecuado para una especie no lo sea para otras y
hasta llegue a matarlos.

La mayor(@ de los peces que pueden adquirirse en los comercios son juveniles. Si existieran las
condiciones adecuadas, y nuestros peces crecieran, podrlamos encontrarnos despuls de un tiempo,
gue animales que adquirimos con el mismo tamald pero que pertenecen a especies distintas acaban
teniendo tamalds tan disliles que pueden llegar a comerse entre ellos o por lo menos provocarse
heridas considerables.

Algunas especies necesitan vivir siempre en grupo, otras que como juveniles son gregarias como
adultos son territoriales y se producen constantes peleas. Algunas cambian su comportamiento
durante la reproduccili, los escalares por ejemplo, que ge neralmente conviven perfectamente en un
acuario comunitario, comienzan a agredir a los otros peces hasta quedarse con toda la pecera si esta
no es lo suficientemente grande. Los betas machos suelen agredirse ferozmente entre ellos aunque
generalmente son tifhidos con otras especies.

En cuanto a los factores que se relacionan con el manejo podemos mencionar: la alimentacii, la
entrada reciente de peces o plantas al acuario, los cambios de agua totales o parciales (porcentaje del
volumen del acuario y frecuencia), la colocacili de piedras, troncos o caracoles comprados o
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recogidos de cursos de agua pero no desinfectados correctamente, y el uso dentro de la habitacili de
insecticidas, desodorantes, pintura, etc.

En peces la alimentacili es generalmente a base d e alimentos balanceados que, cuando se trata de
un acuario comunitario, no cubren completamente las demandas de las especies misS exigentes. Por
otra parte el uso de alimento vivo tambil puede encarnar el riesgo de la entrada de enfermedades ya
gue en muchos casos se recoge directamente de la naturaleza.

Llegado el caso de tener que atender peces enfermos se comienza con la anamnesis como en
cualquier otro tipo de animal. Las preguntas tienen que ser claras, sin utilizar en lo posible tirminos
cientlficos que pudieran confundir al encargado o propietario de los animales. Se preguntan cosas
comunes a otras especies como: [dome?, I[defeca?, [de qudcolor?, [presenta movimientos
anormales?, [Se rasca contra objetos?, etc., y otras especfficas de los peces como : [Gada culito
cambia el agua ?, [qulporcentaje?, [dundo fue la [tima vez?, [tiliza algm filtro?, [hace controles
gulhicos del agua?. Se pueden hacer infinidad de preguntas que pueden aplicarse a casos
espec(ficos. Para preguntar se requiere un gran conocimiento de parte del veterinario, acerca de las
especies, los sistemas productivos y las necesidades de mantenimiento.

Parte de la anamnesis puede continuar durante la inspecciii y el resto de la exploracili si es que
surgieran dudas.

La inspeccilii es fundamental en los peces. Se observan: conformacili, deformaciones, tamald de los
ojos, coloraciin, estado de la piel y las aletas, postura de las aletas (aletas replegadas), forma de
nadar, movimientos anormales, frotarse contra objetos, respiracii, rela ciones inter e intraespecficas
(peleas, persecuciones, competencia por el alimento), respuesta a estihulos como el de hulda o a la
alimentacili, para lo cual es conveniente que no se los alimente antes de la revisacili, etc.

Ya que los peces cambian de color segln su estado jerliquico, reproductivo, sanitario, mimetismo,
etc., hay que estar acostumbrado a ver peces y su ambiente para detectar ciertas anormalidades.

Lo que aparenta ser gordura podr@a ser ascites, o una hembra cargada de huevos o incluso la
conformacili normal en algunas razas de Carassius. La temperatura y el fotoperiédo pueden modificar
el comportamiento y el apetito de los peces. Algunas actitudes posturales o de natacilh que aparentan
ser anormales son lo normal en ciertas especies, por ejemplo: nadar con una inclinaciih de 4500es
normal en algunas especies de [pez lpizC pero no lo ser@ en una Carpa donde indicara,
posiblemente, un problema de vejiga natatoria.

Adem(s de la inspecciin de los peces se debe observar su entorno: el color y el olor del agua,
presencia de algas y otra vegetaci, si hay otros animales muertos en el agua, cantidad y tipo de
refugios para las especies mis tithidas (en acuarios comunitarios), iluminaci, etc.

Luego, si la especie lo permite y la patolog(a lo justifica, tendremos que pescar al pez o los peces y
proceder a la palpacili. Puede darnos datos de la presencia de Ilquido en abdomen o la consistencia
de algunas deformaciones corporales (masas sllidas, quistes, etc.). Durante esta maniobra tambin
podemos ver la respuesta de los reflejos oculomotor y de hulda (al intentar atraparlo), los que nos dan
idea del estado de su sensorio.

No pudiendo hacerse habitualmente en peces, percusili ni auscultaciii, pasamos a los miibdos
complementarios. Los m(sS important es en acuicultura y acuarismo son: quihica del agua, coloraciin y
microscopla del moco cutlfieo, necropsia, histopatolog@ y bacteriologl@. En algunos casos podemos
agregar (aunque no sea nada frecuente) ecograf@, radiologl@, biopsias, anflisis de sangre y materia
fecal, etc.

Para terminar insisto en que para poder interpretar correctamente toda la informacili recabada, debe
tenerse en cuenta que las causas subyacentes, de casi todas las patolog@s, son: problemas de
manejo, inadecuada alimentacili, pobre c alidad de agua por fallas en los sistemas de filtracild o de
recambio, parlthetros flSicos o qulhicos inadecuados para la especie (pH, dureza, conductividad,
temperatura, iluminaci, etc.) y en general cualquier causa de estr(S. Esto nos da idea de que tod o
este proceso semiolldico no debiera terminar en el diagn(Stico etiolldico, su pron(Stico y posible
tratamiento, sino que deber@ complementarse con indicaciones concretas a las personas encargadas
para que puedan corregir los problemas de base, caso contrario volvern a aparecer, en poco tiempo,
otras enfermedades oportunistas.
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DIAGNOSTICO MOLECULAR EN ESPECIES NO TRADICIONALES:
CHLAMYDIA Y CIRCOVIRUS PSITICIDO.

M.V. Javier A. Origlia
Clikdra de Enfermedades de las Aves y los Pillferos - Laboratorio de Diagnistico de las Enfermedades
de las Aves y Pillferos (LADEAP) Facultad de Ciencias Veterinarias Universidad Nacional de La Plata,
Calle 60 y 118 (1900) La Plata, Argentina.
javieroriglia@yahoo.com

En las [timas didadas el desarrollo de distintas herramientas de biologla molecular ha permitido
ampliar las posibilidades para el diagnostico veterinario. La identificacih de ADN y ARN a trav(s de
distintas tl@nicas ha llevado al desarrollo de numerosos ensa yos relativamente ripidos y de alta
sensibilidad y especificidad.
El diagnistico molecular puede ser utilizado para:
-Diagnosticar agentesde enfermedades infecciosas.
-Detectar mutaciones hereditarias que subyacen a los trastornos genfiicos (pre o postnata les).
-Detectar mutaciones adquiridas que pueden conducir a la transformacili neopl(Sica.
-Diagnosticar y clasificar genlficamente neoplasias.
-Determinar la relacii y la identidad (paternidad, forense o coincidencia de donantes).
Estos miibdos in vitro s e basan en el hecho de que los cldigos genfiicos de los animales y sus
patigenos son [Micos. Este cldigo genfiico se encuentra dentro de la moliGula de ADN en dos
hebras paralelas y complementarias de ADN que esti unidas entre s[por enlaces de hidrideno.
Estos enlaces cuando se calientan suavemente producen la separacili de las dos hebras. Cuando
hebras idliticas se ponen en proximidad, tienen lacapacidad de volver a la misma posicili y formar
nuevamente una molldula de ADN de doble hllice. Para poder uti lizar este principio para fines
espec(ficos de diagnistico se debe identificar partes o0 marcadores [Aicos para cada agente, entonces
la presencia de dichos marcadores en una muestra tendrl@ una fuerte correlaciih con la presencia de
la enfermedad o el agente patlgeno. Estos mismos principios se aplican a la deteccili de ARN, por lo
tanto esta tecnolog(a es de utilidad tambim en la deteccilii de virus ARN.
Una de las aplicaciones de diagnistico de la biologl@a molecular es la reaccii en cadena de la
polimerasa (PCR). La PCR permite amplificar m8 de un millld de veces un ADN obtenido a partir de
una regiln seleccionada del genoma, siempre y cuando se conozca una parte de su secuencia de
nuclelfidos. Para la PCR se utilizan dos oligonuclelfidos sintlficos de u nos 15-20 nuclelfidos que son
complementarios a las zonas flanqueantes de la regild que se quiere amplificar. Estos
oligonucleffidos (habitualmente conocidos por su nombre en ingl8 , "primers") actl@n como cebadores
para la shtesis in vitro de ADN la cual estChabitualmente catalizada por una enzima llamada Taq
polimerasa.
La reaccili s e lleva a cabo en una serie de ciclos cada uno de los cuales incluye tres fases o pasos:
1. DESNATURALIZACIN : Para que comience la reacciii es necesario que el ADN molde se
encuentre en forma de cadena sencilla. Esto se consigue aplicando temperaturas de 90 a
95[C que producen la rotura de los puentes de hidrldeno intercatenarios y por lo tanto la
separacili de ambas cadenas. Para conseguir la completa separaciii de las hebra s de toda
la muestra esta temperatura debe mantenerse unos minutos. Si el ADN solo se desnaturaliza
parcialmente [Ste tender[la renaturalizarse r[pidamente, evitando as[una eficiente hibridacili
o unifm de los primers y una posterior extensim.

2. HIBRIDACIMN : Esta fase se denomina tambim fase de [@nnealingl] Una vez que el ADN est[]
desnaturalizado se disminuye la temperatura hasta un rango comprendido entre los 40 y los
60[C para que se pueda producir la unili de los primers a las secuencias flanqueantes d el
fragmento que se va a amplificar.

3. EXTENSIM : Durante este paso la Taq polimerasa incorpora nucleffidos en el extremo 3’ del
primer utilizando como molde la cadena de ADN previamente desnaturalizada. La temperatura
a la que se lleva a cabo este paso suele ser de 72[C ya que es la temperatura a la que la Taq
polimerasa alcanza su miXima actividad.
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Los componentes b(Sicos de una reaccili de PCR son los siguientes: buffer de amplificacild, cloruro
de magnesio,primers, desoxinucleotidostrifosfatos (ANTPs), Taq polimerasa y ADN molde (muestra
problema)

Cuando se aplica al diagn(stico, la prueba PCR (en sus distintas variantes) es en general la prueba
mI[S sensible. Todo el procedimiento para una PCR cliSica puede ser realizado en un d[@ de trabajo.
La reaccild en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) es la misma metodologla
aplicada a la amplificaciii de ARN.EI desarrollo de otras variantes, como la tiédnica de PCR en tiempo
real, implicd un refinamiento en la metodologlda y la automatizacih lo que permitil] reducir
notablemente el tiempo de amplificacild y aumentar la precisiii de la tldnica. Tambiin la PCR en
tiempo real permite cuantificar, mediante curvas de calibracid, y los resultados pueden estar
disponibles en unas pocas horas. Aunque una copia molde diana es telricamente detectable, 10
copias de un molde diana en la muestra de diagnistico se considera tl[picamente el Iihite de deteccili
fiable para PCR en tiempo real.

Ventajas de estas tl@nicas:

-Alta sensibilidad y especificidad

-Rapidez

-Permite trabajar con patlgenos difl@iles de cultivar o identificar

-Permite detectar patigenos no viables para el cultivo o de materiales deficientemente conservados
-Alto grado de adaptabilidad (deteccili de nuevos patldenos).

Desventajas de estas tldnicas:

-Alto costo

-Solo responde un interrogante por vez

-Nivel correcto de sensibilidad

-Control de calidad

Desde la introduccin de los mlbdos moleculares las posibilidades de una ripida y especl(fica
detecciln de patldenos a mejorado considerablemen te, y nos permite una diferenciacii basada en
ADN entre especies y una identificaciin directa desde muestras clicas. A continuacii desarrollamos
una breve descripcili de algunos de los patldenos detectados por mlfbdos moleculares a partir de
muestras cllfiicas en nuestro laboratorio.

CHLAMYDIA PSITTACI:

La clamidiosis es una enfermedad altamente contagiosa de las aves mascotas y de producciii, que
tiene implicancia zoonffica, causada por una bacteria intracelular obligada llamada Chlamydia psittaci.
Todas las especies de aves son hospedadores potenciales del microorganismo pero la enfermedad
clihica es m[s com[id de encontrar en psitldidos. Los casos se observan generalmente en animales
sometidos a situaciones de estrl8 como por ejemplo; hacinamiento, mal nutricib, condiciones
higiicas inadecuadas, etc. El organismo produce una enfermedad sistlfhica y en ocasiones fatal. La
morbilidad y mortalidad pueden variar segli la especie hospedadora y el potencial patideno del
genotipo involucrado. Las aves afectadas generalmente presentan anorexia, depresii, descarga
nasal y ocular con dificultad respiratoria, diarrea y deposiciones amarillentas.

Diagnistico de laboratorio :El diagnistico de Chlamydia psittaci se basa en el aislamiento del agente
en cultivos celulares o embriones de pollo, tinciones, la deteccili de antideno o de anticuerpos. El
diagn(stico definitivo estldado por el aislamiento e identificacilii del organismo en cultivos celulares o
por la demostracili de antldenos clamidiales o genes en muestras clliicas.

-Aislamiento: Se necesitan extremas medidas de bioseguridad en laboratorios especializados (BSL3),
protocolos estandarizados y personal con experiencia. Los resultados pueden estar dentro de las 48 a
72 hs pero pueden extenderse a 2 a 6 semanas en algunas muestras.

-Tinciones histoquiticas: Diversas tinciones son utilizadas como Machiavello o Stamp o tl@nicas de
inmunofluorescencia. Si bien esta metodolog(@ es relativamente simple, la especificidad es mucho m(s
baja que el cultivo, y un resultado positivo solo nos indica la presencia de Chlamydia spp..

-Elisas (LPS, MOMP): ti@nicas de Elisa para la deteccili de antldeno clamidial LPS solo permite la
detecciin de genero Chlamydia sin la identificacii de la especie. En el caso de aquellos que se
basan en la deteccili de MOMP tiene poca especificidad. Otra desventaja de estos mlibdos es que el
Ithite de deteccil@ 10 >-10° unidades formadoras de inclusim puede ser insuficiente para ciertas
muestras de campo.
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-Deteccili de anticuerpos: diversos miibdo s son utilizados como MIF, fijaciin del complemento, Elisa
anticuerpo. Estos mlibdos resultan laboriosos y con poca reproducibilidad entre laboratorios y son de
baja especificidad. Otra limitante es que se necesita evidenciar un aumento de 4 veces el titulo entre
sueros de un mismo paciente tomados en el inicio de la enfermedad y posteriormente a los 21 dias de
convalecencia.

-Mlibdos moleculares:las posibilidades de deteccilfi diagnostica de clamidias han mejorado desde la
implementacildi de mibdos molecul ares, lo que permite la identificacii directa desde muestras
cliicas y la diferenciacilfi de especies y genotipos. Las muestras sospechosas pueden ser testeadas
por diversos protocolos de PCR, nested PCR o PCR en tiempo real. Estas tldnicas en general se
basan en la deteccilfi de fragmentos del gen 16s rRNA, 23srRNA oompA. Los productos obtenidos por
estas tldnicas pueden ser posteriormente sometidos a secuenciacilii para determinar genotipos o
realizar estudios filogen(ficos. Otra tldnica utilizada en la det eccili y genotipificacili de clamidias es
la basada en la tecnolog(a Microarray.

Muestras:Para la deteccild por PCR se pueden utilizar muestras de materia fecal, hisopados
cloacales, conjuntivales, orofaringeos y flganos obtenidos en la necropsia (pulmm, saco aleo, bazo,
higado). Las muestras de materia fecal u flganos se deben colocar en recipientes estlriles y pueden
ser refrigeradas o congeladas hasta su envillal laboratorio. Cuando se utilizan hisopos es
recomendable que estos sean de rayon o dacron (no utilizar madera y algodn)

Otras clamidias: El uso de estas metodolog@s diagnosticas ha permitido en los [iimos alds detectar
la presencia de otras clamidias en las aves (C. abortus, C. pecorum, C.suis, C. trachomatis). Aunque
se desconoce aun la implicancia en el desarrollo de enfermedad clica de estas especies en las aves,
se debe tener en cuenta que algunas de ellas como C. abortus son capaces de producir enfermedad
en el humano. Por otro lado tambili se ha logrado determinar que la diversidad de clamidias es mayor
a lo que se cref@ con el descubrimiento de dos nuevas especies: C. avium y C. gallinidea .

Chlamydia gallinl[dea se encuentra principalmente en gallinas, pavos y otras aves de produccili, y aun
no estlclaro su rol como patldeno y su potenc ial zoonffico. Chlamydia avium se la encuentra
principalmente en psitididos y palomas, tanto en animales sin signos de enfermedad como tambild en
cuadros respiratorios con la ausencia de otros agentes patldenos.

ENFERMEDAD DEL PICO Y LAS PLUMAS DE LOS PSITICIDOS (PBDF) :

La PBDF afecta a una gran variedad de psitldidos alrededor del mundo, tanto en estado salvaje como
en cautiverio. Esta enfermedad se caracteriza por un proceso crliico asociado a anormalidades de las
plumas, deformaciii del pico y eventual mente la muerte. El agente etiolldico es un circovirus, de la
familia Circoviridae, de 14 a 17 nm, icosah[drico, no envuelto y con una sola hebra de ADN circular de
aproximadamente 2000 nucleffidos de longitud, con dos ORFs mayores. El ORF V1 codifica para la
protelfia asociada a la replicacili y el ORF C1 que codifica para la protelda de clpside. Se han
aislado numerosas variantes, con mmimas diferencias en sus secuencias de ADN. Dichas variantes no
parecen presentar distinciones respecto a patogenicidad y especificidad del hulSped, con excepcili

de una variante comm, con manifestaciones clicas no tan evidentes, que se observa en los loris
(PsCV-2). El virus afecta principalmente a aves jienes y el periodo de incubaciii es extremadamente

variable.Las aves infectadas excretan el virus en las descamaciones de la pluma y piel, heces y las
secreciones del buche. Ingresando al ave susceptible por inhalaciid o ingestiln. Puede transmitirse

con facilidad a travis de flmites. La transmisili vertical ha sido post ulada; sin embargo, el papel de
esta via en la difusild de la enfermedad sigue siendo incierto. El virus es muy estable en el medio
ambiente y puede permanecer infeccioso durante alds. La replicaciin del virusse produceen varios
tejidos, incluyendoel timo, bolsa de Fabricio, buche, eslfago, intestino, piel yplumas. La displasia de la
pluma es el resultado de la necrosisy la disrupciin del collar epidifimico, epidermis basal y la pulpade

la pluma inducida por el virus,y la trombosisy hemorragiadentro de lapulpa de la pluma.Los dal@s en
elepitelio germinaldel picoson similares. La necrosisde labolsa de Fabricio, timo y, posiblemente,los
leucocitos circulantesda como resultadodiversos grados desupresili inmune . Debido a esto diversas
enfermedadescausadas porpatCgenos oportunistasson comunes en las aves infectadas con PBFD. La
enfermedad clhica puede manifestarse dentro de 2 a 4 semanas posteriores al ingreso del virus en el
ave. En general las aves menores a tres alds son mis susceptibles a la enfermedad. Pueden existir
perlddos de incubacili prolongados (meses e incluso alds). En aves adultas inmunocompetentes

habitualmente generan una respuesta y eliminan el virus. El virus puede ser detectado en la sangre
antes de que se observen signos cllicos.Las especies m(3susceptibles tanto en cautividad como en
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vida silvestre son los psitldidos del Viejo Mundo (Asia, Ocean(@, [frica). Es un virus endlmico en
muchas poblaciones silvestres de psitldidos australianos. Es rara en las especies neotropicales.
Signos y lesiones:

Presentacilfi h iperaguda: En aves recili nacidas. Es habitual no observar signos cliiicos, si estn
presentes se ve animales deprimidos con signos de neumon(@ y diarrea

Presentacili a guda: Es la mIS comm. En pollos durante el periodo de crecimiento de las plumas.
Estlfi deprimidos, con diarrea y neumon(@, resultado de la inmunodepresili. Plumaje afectado y con
falta de polvo producido por la descamaciii de las plumas. El pico tiende a tener un color negro
brillante, pudiendo tener malformaciones, como bandas de constriccili, y cambios de color. En loros
grises, las plumas de contorno aparecen rojas y se rompen con facilidad. Se considera que la
condicili es dolorosa para los pichones, por eso son reticentes a la manipulacili. A veces los loros
grises suelen presentar una forma de la enfermedad que se caracteriza por midimas anormalidades en
las plumas y una pancitopenia grave concurrente.

Presentacili c rldica: En aves adultas, la perdida y deformidades de las plumas son evidentes y la
condicili empeora en cada muda. La pidida es simlirica y afecta a la cabeza. En el pico se puede
ver hiperqueratosis de la capa superficial, que lleva a una elongacili de este. Aparecen fisuras a lo
largo, que pueden terminar en fracturas. Necrosis de la mucosa del paladar rostral. Un proceso
patollgico similar a la que ocurre en el pico tambil puede afectar las ul@s

Diagnistico de laboratorio:diversos mlibdos se han utilizado para la determinaciii de la enfermedad,
tales como la histopatolog(@, inmunohistoquimica, hemoaglutinacim, inhibiciii de la hemoaglutinacin,
PCR. La prevalencia del virus dentro de poblaciones de psitldidos en cautiverio y silvestres var(a entre
el 10% y 94 % dependiendo del miibdo de deteccild.La hematologl@a puede presentar heteropenia
grave con leucopenia y anemia generalizada. La microscopia electribica de medula [Seao de bolsa de
Fabricio puede utilizarse como metodolog(a diagnostica. A nivel histollgico, puede observarse cuerpos
de inclusil intracitoplasmaticos basof(licos e intranucleares en timo, bolsa de Fabricio y medula [Sea
de las aves infectadas.Las muestras utilizadas para diagniStico molecular son de animales vivos
sangre, plumas. Cuando procede de animales muertos pueden ser diverso Mganos como higado,
bazo, bolsa de Fabricio. Las muestras de sangre pueden enviarse en tarjetas especiales de papel (tipo
TFA) o sangre heparinizada. Las plumas de preferencia deben estar en crecimiento y ser colocadas en
un sobre de papel. Los [fganos refrigerados o congelados en recipientes adecuados. Puede
producirse falsos negativos si la muestra sanguea contiene demasiada heparina, en los pfjaros con
leucopenia grave, se pueden presentar falsos negativos debido a una pequel@ cantidad de virus
circulante en la sangre.

ENFERMEDAD DE PACHECO:

Causada por un virus ADN denominado herpesvirus psitidido 1 (PsHV -1). El virus se excreta
principalmente en las heces. La infecciin se produce a travis de las v(as oral y nasal, y se sospecha la
transmisili vertical. Es comn que existan aves portadoras, eliminando vi rus de manera intermitente
sin presentar signos cllicos. Los guacamayos y amazonas suelen ser miSsusceptibles. El virus
infecta el tejido linfifico, y en particular las cliulas epiteliales y nerviosas. Tambili se multiplica en
higado, bazo y rili donde g enera focos necrliicos. Son comunes las muertes sbitas en las aves
afectadas, si existen signos clficos estos incluyen depresili, regurgitaciii y diarrea con uratos de
coloraciii verde, signos nerviosos. A la necropsia se observa hepatomegalia, nefromegalia y
esplenomegalia, con focos de necrosis. Las aves en general estin en buena condicin corporal. La
microscopia muestra cuerpos de inclusili intranucleares en higado y bazo. El hemograma muestra
leucocitosis que luego continua con leucopenia. La PCR se realiza a partir de [fganos afectados
(hl@ado, bazo), hisopos cloacales, materia fecal o hisopos respiratorios.

POLIOMAVIRUS:

Virus ADN. Se observa en periquitos australianos, inseparables, guacamayos, loro eclectus y cotorras.
Tambilh en amazonas, cacat (as, loris y loro cacique. La infeccili suele ser agua y fatal en cotorras
jiMenes y se produce luego de la eclosib. En otras especies suele ser una infeccild criica y
subcliica. El virus se excreta en heces, piel, polvo de las plumas y es resistente en el medio
ambiente. Existe la transmisii vertical. La eliminacili viral se produce en periodos de aumento de
estrl8. Las presentaciones hiperagudas y agudas se observan en grupos de pollos de periquitos
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donde la mortalidad puede alcanzar el 100%. Son comunes las muertes slBitas, algunos pljaros
presentan depresili, temblores, distencili abdominal, ascitis y una coloracilii amarillenta de la piel
asociada a lesinhepliica, petequias en subcutieo y folldulos de la pluma. En algunos polluelos
puede verse retraso del vaciamiento del buche. En ocasiones se observan signos neurollgicos. En
pijaros afectados despuls de las dos semanas de vida aparece la forma crlica o pichones que
poseen anticuerpos maternales. Se observa perdida de las plumas remeras y timoneras (muda
francesa).

Diagnistico de laboratorio:Por medio de la histopatologi@a encontramos cuerpos de inclusili
intranucleares basofllicos y anfofllicos que desplazan la cromatina hacia el margen, en las cllulas de
los folldulos de la pluma, rildnes, higado, bazo, eslfago, piel, cerebro y corazin. La deteccili de
anticuerpos puede realizarse por medio de una prueba de neutralizacili del virus teniendo en cuenta
gue resultados falsos positivos son posibles. La presencia del virus puede confirmarse mediante
microscopia electrlbica, tincild inmunofluorescente, aislamiento del virus o PCR a partir de un
hisopado cloacal, material de las plumas, sangre, [fganos

PARAMIXOVIRUS:

Virus ARN, existen 9 serotipos de paramixovirus aviares. El virus es eliminado por las secreciones
corporales y es estable en el medio ambiente. El virus afecta las cllulas epiteliales en los rildnes,
SNC, aparato respiratorio y digestivo. Pueden presentarse signos cliiicos gastrointestinales (diarrea,
disfagia), respiratorios (estornudos, secrecili hasal, conjuntivitis) y nerviosos (tortldolis, parlisis). En
palomas suelen presentarse formas atlpicas en las cuales se observa diarrea persistente sin
manifestaciones nerviosasDiagnostico por aislamiento viral o deteccild por PCR. En aves no
vacunadas se puede realizar deteccin de anticuerpos por HI. Las muestras paradiagn(stico molecular
pueden obtenerse a partir de materia fecal, hisopados cloacales, hisopados traqueales u orofaringeos
0 a partir de [fganos como pulm, bazo o intestino. Al tr atarse de virus ARN es necesario realizar la
reaccilii en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT -PCR).

ADENOVIRUS:

Las infecciones por adenovirus han sido descriptas en numerosas especies de aves. La patogenicidad
es generalmente baja y el rol que juegan en la enfermedad habitualmente es poco claro. Muchos
adenovirus complican enfermedades inducidas en forma primaria por otros agentes o intervienen en
procesos multifactoriales. Sin embargo algunos adenovirus son considerados como agentes primarios,
por ejemplo el virus del si[didrome de calda de postura, virus de la bronquitis de la codorniz, virus de la
enteritis hemorr(gica y el adenovirus de la paloma (PiAdV). Este [ltimo es responsable de dos formas
clihicas de enfermedad: adenovirosis de tipo | (adenovirosis cliSica) y adenovirosis de tipo Il (hepatitis
necrfica) .

-Adenovirosis de tipo I: Ocurre principalmente en palomas menores a 1 ald de edad, la infeccil se
disemina ripidamente y en pocos d@@s todas las palomas del palomar pueden enfer marse, por lo que
la morbilidad puede llegar al 100 % pero la mortalidad generalmente es baja, salvo que se produzcan
infecciones bacterianas secundarias (Eschericha coli). Se observa vimitos, diarrea acuosa aguda y
pidida de peso, la infeccih resuelve e n aproximadamente 2 semanas, pero el bajo rendimiento
deportivo se puede extender por varias semanas 0 meses. A la necropsia podemos observar una
severa y aguda duodeno yeyunitis que puede ir de hemorridica a fibrinosa (dependiendo de la
presencia de infeccilii bacteriana secundaria) y hepatitis. Microscopicamente se observa atrofia de las
vellosidades y presencia de cuerpos de inclusilii intranucleares en las cllulas epiteliales de la
vellosidad, el mismo tipo de cuerpo de inclusilii puede observarse en los h epatocitos.

-Adenovirosis de tipo Il: Afecta a palomas de toda edad. Son escasos los signos cliicos (vifito y
diarrea acuosa amarilla) y las aves mueren dentro de las 24 a 48 hs. Durante un brote los casos van
apareciendo durante un periodo de 6 a 8 semanas. La mortalidad puede variar entre el 30 al 70 %
pudiendo llegar al 100%. A la necropsia se observa un higado agrandado, decolorado o amarillento.
En la histopatologla encontramos una necrosis heplfica extensa con cuerpos de inclusili
intranucleares eosinffilos o amfoflicos.

En psitldidos afectados por adenovirus se observa depresili, anorexia y hemorragia cloacal. En
casos m[S avanzados se encuentra conjuntivitis, encefalitis, pancreatitis, hepatitis y esplenitis,
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llevando al animal a la muerte. Tambili se describen casos de muerte sbita. Las muestras para el
diagn(stico son similares a las tomadas en la adenovirosis de las palomas.

Diagnistico de laboratorio: histopatolog(@, microscopia electrlfica, asilamiento PCR. Las muestras de
eleccili son hisopad os cloacales, materia fecal, hidado e intestinos.
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NEOPLASIAS DE RIIN, URITERES Y VEJIGA
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Tumores Renales

Los tumores renales son neoplasias de baja prevalencia en perros y gatos. La mayor[@ son de origen
epitelial, carcinomas y adenocarcinomas, resultando menos frecuentes los fibrosarcomas,
hemangiosarcomas (HSA) y neurofiboromas. Dentro de las versiones benignas podemos enumerar
fiboromas, adenomas y papilomas. La mayor[@ de los pacientes afectados corresponden a edades
avanzadas y machos. Los ovejeros alemanes y sus cruzas pueden presentar cistoadenocarcinomas
asociados a dermatitis nodular en distal de los miembros, entidad denominada dermatofibrosis nodular
multifocal. Tambilfd se ha descrito en BiXer y Golden Retriever. Los nefroblastomas se pr esentan en
pacientes de joven edad y en ocasiones son bilaterales. Aproximadamente el 60% de las neoplasias
renales son carcinomas, el 34% sarcomas y el 6% nefroblastomas.

La enfermedad puede cursar, un tiempo variable, de manera subcliica. Aproximadamente en la mitad
de los casos se puede palpar masas en relacilii al Mea de proyeccilf renal. En pocos pacientes se
puede advertir hematuria, siendo este signo mis frecuente en aquellos casos con carcinoma
transicional ubicado en la pelvis renal y en los cistoadenocarcinomas. Pdida de peso es un signo
frecuentemente reportado. La falla renal es rara excepto en los cistoadenocarcinomas de los ovejeros
alemanes ya que generalmente se presenta de forma bilateral. Como signos paraneopliSicos se
describen leucocitosis y neutrofilia presumiblemente por liberacili de factores estimulantes de
colonias medulares y la policitemia por excesiva secrecilii de eritropoyetina inducida por la neoplasia.
Cuadros de claudicaciin podrl@an ocurrir secundarios a met(stasis [Seas o p or osteopat(a hipertr{fica.
Las lesiones dirmicas asociadas al cistoadenocarcinoma se manifiestan como nidulos firmes, a veces
dolorosos, algunos ulcerados, ubicados preferentemente en los miembros.

En felinos los tumores renales, especialmente el carcinoma transicional, suelen ser muy infiltrativos y
comprometen ripidamente la clpsula y el tejido circundante, invadiendo peritoneo y retroperitoneo Se
han descrito adenomas asociados a signos paraneopliSicos como policitemia y osteopat@ hipertrifica.
El diagniStico se confirma mediante ultrasonografl@d, que permite evaluar ambos rildnes, resto del
aparato urinario e integridad de las viSceras abdominales y linfonldulos. Las radiograflas de tlriax
permiten descartar o confirmar la presencia de met(stasis, resul tando el linfonldulo esternal un blanco
frecuente de aquellas. El urograma excretor no suele ser [l. El centellograma renal o nefrograma
permite evaluar con seguridad el resto funcional del rili contralateral. Se ha utilizado el antldeno
vesical para diagn(stico de carcinomas renales con buenos resultados.

Los sitios de diseminacildh m(s frecuentes son linfonldulos, pulmones, higado y huesos. Los
chequeos de sangre sirven para evaluar la condicild general, la funcili renal en particular y la
presencia 0 ausencia de signos paraneopliSicos a nivel hemfico. El porcentaje de metiStasis
esperado para el carcinoma renal es del 48% y para los sarcomas del 88%. Los HSA renales tienen
mejor pronistico que los espllhicos.

El tratamiento recomendado de la mayor(a de las neoplasias de origen renal es la nefrectom(a total. Al
decir nefrectom(a total incluimos la reseccili integra del urlfer o sea que serl@ mis correcto
denominarla nefroureterectom(@. Existe un reporte de nefrectom@ parcial en un paciente con un
hemangioma que presentaba valores de creatinina al Iihite, al que se extirpdla neoformaciln,
conservando la parte sana y pelvis renal (Nephron Sparing). La respuesta a quimioterapia de los
tumores epiteliales y mesenquim(icos que afectan a este [flgano es pobr e. Generalmente se reserva
la adyuvancia en aquellos pacientes con neoplasias de alto grado o enfermedad diseminada. Las
drogas utilizadas son Doxorubicina, Mitoxantrona y Carboplatino. Existen reportes del uso de AINES
tipo piroxicam en el tratamiento de carcinomas transicionales de la pelvis renal. En estos casos debe
monitorearse de cerca la funciid renal ya que, recordemos, se trata de flfmacos nefrotiXicos. La
sobrevida promedio para carcinomas y adenocarcinomas es de 8 meses y para sarcomas de 5 meses.
Otros estudios mencionan una media de 16 meses. En gatos los carcinomas transicionales tienen muy
mal pron(Stico. Los carcinomas renales en felinos tienen un proniStico algo mejor que los
transicionales.



XV CONGRESO NACIONAL DE AVEACA 51
f-‘:. \ Bs. As. 24 y 25 de Setiembre de 2015
L],. Asociacili de Veterinarios Especializados en Animales de Compalla de Argentina

AVEACA

En el caso del cistoadenocarcinoma del ovejero alem(d, al ser una entidad bilateral la cirug@a es
impracticable. La respuesta a quimio es nula. Puede cursar lentamente y tardar un perl@ddo prolongado
en desencadenar la falla renal y la muerte. El promedio de sobrevida en un grupo de 51 perros fue de
dos alds y medio. Las hembras pueden cursar consecuentemente con leiomiomas uterinos. La
ovariohisterectom(a en estas [ltimas se encuentra indicada. Las lesiones cutieas, especialmente las
muy distales en los dedos, pueden ulcerarse y provocar claudicacild. En estos casos se recomienda
escisiones locales de las mismas con el Mico objetivo de mejorar la calidad de vida. Se ha utilizado
corticoterapia sistlhica e intralesional con resultados parciales.

Los nefroblastomas diagnosticados y operados de manera temprana tienen buen pron(stico. Casos
avanzados desarrollan r[pidamente enfermedad diseminada y muerte.
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Tumores Ureterales

Los tumores ureterales son de bajlSima incidencia en la cldica diaria. Se han reportado
leiomiosarcomas y carcinomas transicionales. Las versiones benignas son pllipos y leiomiomas.
Pueden causar hematuria y en casos avanzados hidronefrosis obstructiva. El diagni(sStico es
ultrasonogrffico. El urograma excretor es de gran utlidad. El tratamiento indicado es la
nefroureterectom(a.

Bibliograf(a:
1. Odgilvie, G; Moore, A. Managing the Canine Cancer Patient. Vet Learning Systems. 2006

Tumores Vesicales

Los tumores de vejiga son las neoplasias m(s frecuentes del aparato excretor. El 97% resultan
malignos, dominando los de origen epitelial. Entre el 90 y el 97% son carcinomas de cllulas
transicionales (CCT). Los sarcomas reportados que afectan la vejiga fueron los leiomiosarcomas,
rhabdomiosarcomas en animales jMenes y el sarcoma indiferenciado. Los tumores benignos
representan el 3% de las neoplasias vesicales y suelen ser fibromas o papilomas. En felinos se han
reportado CCT, carcinoma de cllulas escamosas, adenocarcinomas y leiomiosarcomas.

El carcinoma transicional de vejiga es una neoplasia extremadamente invasora. Se localiza
principalmente en el [fea del tridono, comprometiendo uretra proximal, priStata en los machos y en
ocasiones puede llegar a invadir la vagina. EI CCT es el tumor que m(s frecuentemente afecta la
uretra por lo que puede resultar a veces imposible definir si la enfermedad comenzllen esta [tima o
en la propia vejiga.

Los CCT suelen presentarse en animales de edad media a avanzada, promedio a los 9 alds. Los
Scottish Terriers tienen una prevalencia mucho m(s alta que cualquier raza. En los gatos tambili es el
tumor vesical m(3 frecuente.
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EL CCT es mIs frecuente en hembras que machos, quizlldebido a la exposicili misS prolongada a
carcinl[denos acumulables en la orina. Los machos, desde el punto de vista comportamental, orinan
m[S seguido que las hem bras, por ende aquellas suelen retener m(s tiempo la vejiga llena. Esto
favorecer@ el contacto por mayor tiempo entre el carcinigeno y la mucosa vesical. Los agentes
carcinogicos que han demostrado aumentar la incidencia son los antiparasitarios externo s (polvos,
gotas o collares), los fenoxy herbicidas, insecticidas, Ciclofosfamida, etc. Al entrar en contacto con el
animal se depositan en la grasa corporal y se liberan lentamente, razi por la cual los obesos,
hembras castradas y sedentarias aumentan la predisposicili. Un trabajo menciona que un perro al
gue se le coloca un antiparasitario externo en gotas, polvos o collares una o dos veces por alo
presenta 1,6 veces mis posibilidad de contraer un CCT que a aquellos perros que no se les coloca
nada. Aquellos animales que reciben dichos tratamientos m(s de 2 veces por ald aumentan la chance
3,5 veces. Si el perro es Scottish y obeso, la probabilidad de contraer clicer de vejiga aumenta
much(8imo m(s. En felinos, los machos presentan mayor prevalencia.

Los signos clinicos m[s frecuentes son la hematuria, polaquiuria y disuria. Pueden ocurrir cuadros
obstructivos en pacientes con enfermedad avanzada. Claudicacilii se aprecia en ocasiones debido a
met(Stasis [Seas. Al examen clfiico pueden detectase masas palpa bles o0 no. Se impone un examen
completo, tacto rectal para evaluar compromiso de la uretra proximal y priStata en los machos y en las
hembras, ademIs, el tacto vaginal y una vaginoscop@. Segl algunos estudios el 98% de los
pacientes presentan una enfermedad localmente avanzada al momento de la consulta clibica. En
felinos los signos son indistinguibles de los de un FLUTD.

El diagn(stico suele aproximarse mediante un examen ultrasonogrffico. Las radiograf(as toriXicas se
indican para evaluar metiStasis. E s muy [l la cistografla con doble contraste, positivo y negativo.
Mediante la ecografld y las radiograflas simples se pueden observar tambili si existen adenopat@
sublumbares o met(Stasis [Seas. Los chequeos de sangre nos orientan sobre estado general, como
pre quirlfgico o para habilitar el uso de quimioterapia. El anllisis flSico quihico de la orina suele
arrojar presencia de glBulos rojos, leucocitos y protelfas. La citolog(a del sedimento es diagn(stica en
un 30% de los pacientes. Para mejorar esta performance es recomendable tomar la muestra al final de
la miccifi. Si la misma se toma mediante sondaje, vaciar la vejiga y efectuar la toma del [timo resto
de orina. Tambiln se puede cortar el extremo de la sonda, con el objetivo de eliminar el tramo q ue
contiene los orificios laterales, sondear al paciente, vaciar la orina, generar vacld con una jeringa
acoplada a la sonda vy retirarla hacia afuera de manera ripida. De esta manera puede arrastrase al
exterior en el extremo de la sonda, una pequel@ muestra de la mism[Sima mucosa vesical. La
cistoscopia es sumamente il ya que no solo evalla la lesii, su extensiin y compromiso local, sino
gue toma biopsias. La limitante es en los machos donde no todos los cistoscopios pueden atravesar la
uretra peneana. La eficacia de este m(ibdo es del 80%. La citolog(a transabdominal puede sembrar la
neoplasia en el recorrido de salida.

El diagn(stico diferencial de las neoplasias vesicales son las cistitis crlhicas ulcerativas y/o
seudomembranosas.

Se ha desarrollado un test que detecta antigeno tumoral de la vejiga urinaria cuya sensibilidad es del
90% y su especificidad del 78% (V-BTA. Alidex Inc). Pueden ocurrir falsos positivos. Los negativos
suelen ser certeros pero los positivos deben correlacionarse con la clhica y los hallazgos
imagenollgicos. Tambilh se ha demostrado que los pacientes con CCT presentan, en el 90% de los
casos, aumento del Factor de Crecimiento de Fibroblastos (bFGF). Se ha desarrollado el test para
evaluarlo (bFGF, Quantikine kit R&D Systems). Otra alternativa novedosa es la tldnica
inmunohistoquithica de tincild del antideno TAG -72, que demostrd alta susceptibilidad en el
diagnistico de los pacientes positivos y resultl] negativa en los pacientes con enfermedades
inflamatorias vesicales no tumorales. Se considera como el mejor mibdo para diferenciar procesos
neopliSicos de los no neopl(Sicos.

El 16% de los pacientes presentan met(Stasis al momento del diagn(stico en linfonldulos regionales.
Otros sitios blancos son los pulmones, higado y huesos. Aproximadamente el 50% de los pacientes
caninos con CCT desarrollan met(Stasis En felinos la tasa de met(stasis es menor, alrededor del 10%.
El pronistico de esta enfermedad var(a con el grado, observiidose mejores resultados terapliticos y
por ende mejores sobrevidas en los grados 1. Respuestas positivas al tratamiento con AINES y
guimioterapia en los pacientes con CCT grado 1 se lograron en el 30% de los casos. En los grados 3
solamente en el 5% de aquellos.

No est[bien determinado cual es el mejor miib do para tratar un CCT canino. Lesiones localizadas y
alejadas del trigono puede tratarse quirlfgicamente mediante la escisili local. El problema radica en
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la poca factibilidad de lograr mifigenes libres, siendo el porcentaje de recurrencia para las cistecto mlas
parciales del 30 al 50%. Debido a esto, generalmente la indicacili teraplitica es combinar el
tratamiento sistlhico con Piroxicam y Mitoxantrona. Los derivados del platino son opciones ante la no
tolerancia a la Mitoxantrona. Al ser el CCT un tumor altamente invasivo y exfoliable, deben tomarse
extremos recaudos durante una intervencilfi quirlrigica, con el fin de evitar la siembra de la neoplasia
en el peritoneo o en la Ihea de incisih. Como alternativa ante neoplasias que afectan gran parte de la
vejiga sin respuesta positiva al tratamiento midico, podemos mencionar la cistectom(@ total con la
consecuente derivaciin urinaria. De ellas la de mejor sobrevida es la neo vejiga yeyunal o ileal. El
efecto colateral m[s grave de esta tldnica es la incontine ncia postquirlfigica. Ciruglas citoreductivas,
es decir la remociln incompleta del neo m(8 terapia midica adyuvante, se han intentado con
resultados dispares. En casos extremos con cuadros obstructivos irreversibles, se puede colocar un
tubo de cistostom[@ permanente.

La radioterapia intraoperatoria fue utilizada con resultados variables. Las complicaciones asociadas a
esta tldnica fueron hidronefrosis secundaria a fibrosis ureteral e incontinencia.

La quimioterapia con derivados del platino por via sistithic a no ha dado buenos resultados. ElI mejor
tratamiento midico sigue siendo el piroxicam a 0,3 mg kg d[@ asociado a alg protector g[Strico. En
felinos se acepta la misma dosis que en caninos pero cada 48 hs. Se eval@ la eficacia mediante
controles seriados ultrasonogr(ficos. El 3% de los pacientes tratados presentan remisili completa, el
15% remisid parcial y el 56% estabilizacilfi de la enfermedad. O sea que casi el 75% de los perros
tratados con piroxicam contra un CCT vesical van a lograr entre remisili total a una estabilizacili en
el avance de la enfermedad. Lograr un estancamiento de esta patologl@a se considera un logro
importante. La combinacild con agentes quimioter[picos mejora ald m[S estas respuestas. La
toxicidad digestiva asociada a esta terapia es del 20%. La sobrevida media es de 12 meses, mucho
mejor de la esperada con la cirugla como [Mica modalidad teraplitica que ronda los 5 meses. Se ha
utiizado de manera anecdlica y en bajo nihero de casos la combinaciih de Doxorubicina y
Ciclofosfamida con una sobrevida promedio de 8 meses. Tratamientos intravesicales con derivados del
platino y 5-Fluoruracilo han dado resultados dispares. En los casos de sarcomas vesicales la
Doxorubicina es la droga de eleccild combinada o no con Ifosfamida. Tambild s e ha intentado
interferi y acetato de megestrol sin claros signos de mejor(a sostenida.
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ECTOPIA URETERAL

MV: Antonio Claudio Arcodia
Facultad de ciencias veterinarias U.B.A
Claudioarcodia@yahoo.com.ar

Los urlferes son conductos fibromusculares, retroperitoneales y tortuosos. Presentan una unil
uretero - plivica y una unild uretero - vesical, con peristalsis de origen miogliico, inervacili
autihoma e irrigaciii anterior y posterior que aumentan su dilhetro con la diuresis. Las patolog@s
ureterales podemos clasificarlas en adquiridas o congliitas . Dentro de las afecciones adquiridas
mencionaremos al trauma, las estenosis, las obstrucciones y las neoplasias. En las enfermedades
congliitas aparecen el ureterocele, la agenesia o duplicacili ureteral, el reflujo vesiculo -ureteral y la
ms frecuente que es la ectopia ureteral.

Definiremos como urlier ectpico a la falla de uno o ambos urlferes para atravesar la pared vesical y
abrirse en el lugar adecuado y normal en la extensi craneal del trigono. Por lo tanto es considerado
urlfer ectlpico todo aquel que se inserte d istal al trlono vesical, ya sea en cuello vesical, uretra
proximal, media o distal asl{dcomo en vagina o [{ero. Puede afectar a uno o ambos urlferes y de
acuerdo entren en contacto o no con la vejiga se clasifican en extramural (no se relaciona flSicamente
con la vejiga) e intramural (se relaciona con su pared). La ectopia intramural es la m[s frecuente en
perros y gatos y presentan variaciones anatlhicas. Las mismas pueden ser mlliples aberturas
aberrantes, dobles o en canaleta. Todas las manifestaciones pueden ser unilaterales o bilaterales. El
sistema urinario y genital comparten el mismo origen mesod(rimico y el urlfer ectlpico es producto de
la disembriogesis del brote uretral, debido a un desarrollo y mal posicilfi de este brote a lo largo del
conducto mesonffrico manifestiidose en diferentes afecciones tales como agenesia ureteral,
duplicacili y ectopia con sus apariencias morfollgicas. Su diagn(Stico es m[s frecuente en hembras
gue en machos caninos y mucho menos en gatos. La etiolog@ no es clara, pero si, tiene una base
genfica. El principal signo clibico es la incontinencia urinaria intermitente o continua que puede
alternar con normalidad a partir del nacimiento o destete que puede provocar irritacili perivulvar,
cerca del 65% de los pacientes afectados presenta infeccili urinaria con valores sangulfieos tanto el
hemograma como la bioqulica renal suelen estar dentro de parlthetros normales salvo que exista
disminucil de la funcil renal.

Los mlibdos de diagnostico incluyen radiograflds simples y contrastadas, urograma excretor vy
endoscopia entre los m(s frecuentes.

Tratamiento quirldgico

El abordaje quirlrgico de la ectopia ureteral consiste en la confirmacili del diagn(Stico mediante una
laparotom[a exploratoria xifopubica y la determinaciCh de la ubicacii del urlfer mediante una
cistotom(@ y uretrotom(a proximal as[tomo la determinaciin de posibles anormalidades urinarias
asociadas.

Las alternativas quirlfgicas incluyen:

Neoureterocistotomia, que consiste en la reimplantaciii ureteral. Se usa principalmente en el urlfer
extramural y consiste en aislar el urlier, transectarlo y reimplantarlo entre el [pice y el cuello vesical
con una slitesis con patrii interrumpido simple entre la pared ureteral y mucosa vesical con material
de sutura absorbible monocryl o polidioxanona 5/0.

Neoureterostomia, consiste en la realizaciln de una nueva abertura ureteral dentro de la luz vesical
con la ligadura del segmento distal del urlier ectlpico intramural.

Reconstruccili trigono -uretral, consiste en la reseccili del segmento distal intramural ectlpico de
los tejidos circundantes realizando un nuevo abocamiento y reconstruyendo la mucosa y muscular del
cuello vesical y uretra proximal lo cual mejora la incontinencia urinaria postquirlfgica.
Nefroureterectomia, Indicada cuando el rillh es afuncional y el urlfer ipsilateral, con funcild
contralateral normal.

La incontinencia postquirlfgica persiste en un 50% de los pacientes, y estCaltamente rel acionada con
la concurrencia de hipoplasia vesical, falla en esfliter ureteral interno e hidroureter persistente.
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INCONTINENCIA NO NEUROGINICA

MV. Beatriz M. Martiarena
Servicio de Nefro-Urolog(a, Hospital Escuela de Medicina Veterinario en Pequelds Animales
Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad de Buenos Aires
bmartiar@fvet.uba.ar

La miccild es el proceso fisiolldico de almacenamiento (fase I) y completo vaciado de la orina (Fase
).

Incontinencia Urinaria es la plfdida del control voluntario de la miccih y se manifiesta como goteo
0 escape de orina intermitente o continuo, o por su evacuacil repentina durante la fase | o de llenado
vesical.

Incontinencia de Urgencia: micciones precipitadas en lugares inusuales, sin poder advertirle a su
dueld, pero adopta posicili para orinar y se produce como ¢ onsecuencia de una hiperreflexia del
detrusor; puede ser consecuencia de inflamacili vesical (infecciones, litiasis, etc.) o de enfermedad
cerebelar. Diferencial de deslfidenes de conducta (sin orina residual, anfisis de orina normal).

La incontinencia puede desencadenarse o intensificarse ante situaciones de severa poliuria
(insuficiencia renal, corticoides, diurficos, etc.).

Causas

Seglh su origen se clasifica en
Congmitas: Urollgicas y/o Neurollgicas
Adquiridas: Urollgicas y/o Neurolldicas

Incontinencia Urinaria por Rebosamiento. Es el goteo urinario que se produce como consecuencia
de vejigas muy distendidas por imposibilidad de vaciarse (orina residual alta) a consecuencia de
causas neurollgicas y/o urollgicas como atonlds o hipoton(das del detrusor, o por obstrucciones
uretrales no completas.

Fase | o de Llenado Vesical:

Los receptores simpliicos Beta adrenligicos se encuentran distribuidos en el fondo y cuerpo de la
vejiga urinaria, su estimulaciid facilita la relajaci vesical , permitiendo que el llenado de la vejiga
urinaria se realice con bajo incremento de la presim por cada incremento del volumen urinario
conjuntamente con la propiedad el(Stica de las fibras musculares (compliance vesical).

Los receptores simpliicos Alfa adrenlrg icos, localizados principalmente desde el trl[gono al cuello
vesical y en la uretra proximal, cuando se estimulan producen contraccili del esfliter interno,
logrando su cierre para mantener la continencia durante la fase de llenado. El estihulo de ambos
receptores facilitan el almacenamiento de la orina.

La fase de llenado vesical tiene un predominio Simpfico y estdcoordinado por el nervio
Hipogastrico, quien lleva la informacili al centro o nidleo medular simpfico . [Ste estCubicado en
el asta intermedio lateral de la sustancia gris de las metifheras o segmentos medulares L1 -2-3-4
(viftebras 1,2,3) en el perro y una mis a caudal en el gato.

Las alteraciones en la fase | o de llenado vesical producen como signo predominante
INCONTINENCIA URINARIA.

Causas

Afecciones congmitas urolldicas
Anomall@s de

Uriier

Vejiga

Uretra
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Urler Ectlpico

La ectopla ureteral distal es una anomall@ congliita en donde uno o ambos urlferes no desembocan
normalmente en la zona del tri[dono vesical, pudiendo terminar a lo largo de cualquier parte del tracto
urinario inferior o aparato reproductivo. Ellos pueden puentear completamente la vejiga urinaria (urier
ectlpico extramural, nunca entra a la vejiga) o pueden entrar normalmente en la serosa de la vejiga
pasar el trlgono y seguir por la pared hasta abrirse en un sitio ectlpico (urlfer ectlpico intramural u
ortotlpicol). La ectopia ureteral tambii puede ser proximal (muy baja presentacim).

A consecuencia del mismo origen embriollgico de los [Fganos glhitos -urinarios, otras anormalidades
en estos aparatos pueden estar presentes concomitantemente (aplasia, hipoplasia o ectopl(a renal,
uracos persistenes, hipoplasia de vejiga, uretra corta, etc.).

Especie y Razas: se puede dar en cualquier especie y raza. Son muy raras en gatos, pero puede
presentarse. Se ha visto mayor incidencia en Siberian Husky, Golden retrieves, caniches.

Sexo: La incidencia es mucho mayor en las hembras.

Signo cl@ico:

El signo es la Incontinencia urinaria: Constante o intermitente que puede llevar a la irritaciin de la
zona de goteo (vaginitis, vulvitis, erosiva o erosiva y bactariana: tener en cuenta a Corynebacterium
urealyticum como glimen complicante de difldil diagn(Stico O olor fuerte amoniacal y pH 8, diferencial
Proteus mir(Dilis ).

La edad de presentaciii y el grado de la misma va a depender del sitio donde desemboquen, si es
uno o ambos urlferes y si se asocia con otras anormalidades.

Lugar de terminacili: vagina, uretra: proximal, media o distal, distal de cuello de vejiga, [fero. En los
machos el lugar m(s frecuente es la porci craneal de la uretra pllvica.

El mecanismo de la miccild en su fase de evacuacilii es normal a menos que se asocie con ectop@

ureteral bilateral o con hipoplasia de vejiga. En la primera no habr(ffase de vaciado m iccional, al no
llenarse nunca la vejiga, mientras que en la segunda habrpolaquiuria por la reducciih en la

capacidad de distensil vesical.

Edad de presentacili

Debido a que es un defecto congito la incontinencia se presenta desde el nacimiento. Dura nte el
periodo de lactacilii, la incontinencia, puede pasar desapercibida por la higiene realizada por la
madre y as[Omanifestarse cliicamente cuando el cachorro es destetado; el exceso de higiene por
parte de la madre puede producir importante erosiin de los tejidos y [Ste pude ser el motivo de la
consulta por parte del criador/propietario. Cuando el/os urlfer/res desembocan ligeramente m(s hacia

caudal del tri[gono o en el cuello de la vejiga la incontinencia urinaria podr@ manifestarse recili

cuando el animal es adulto y/o cuando otros mecanismos compensatorios (competencia del esfliter,
etc.) se encuentren alterados. Esto puede ser una de las causas de fracaso teraplutico con
estimulantes alfa adrenfigicos, en hembras adultas castradas. Por este motivo el urograma excretor
puede estar indicado en animales adultos, cuando fracasa un tratamiento por una supuesta
incompetencia del esfliter. La presencia de ureterocele o hidronefrosis en un adulto debe hacer
pensar, dentro del diagnistico diferencial de | a uropatla obstructiva, de urfier ectpico aunque no haya

dada signos previamente.

DiagnI(stico diferencial
Incompetencia del esflter juvenil
Afecciones neurollgicas
Perdida de orina por rebosamiento (obstrucciones por urolitos uretrales alfi en animales m uy
cachorros) (orina residual alta).
Otras anormalidades anatlticas de las vias urinarias bajas.
Raro pon infecciones
Multifactorial
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DiagnI(stico

Los urlteres normales no pueden ser identificados por ecograff@a ni por Rx simple.

En el caso que se encontrasen dilatados (hidrourlfer), por un proceso obstructivo, relativamente
frecuente en esta enfermedad, la ecografl@ slllos puede visualizar, aunque este hallazgo no es
patognominico de urlier ectpico.

El estudio de los urlieres ectlpicos se realizar med iante el urograma excretor. [Ste mibdo
radiogrifico consiste en inyectar un medio de contraste en vena, el cual serfiltrado por el rilf y
luego excretado por los urfferes a la vejiga o hacia donde desemboquen. La combinacili de este
estudio con una neumocistograflda puede ayudar en el diagn(stico de casos dudosos, el inconveniente
es la realizacili del sondaje vesical en animales muy pequelds. Los estudios dinlthicos (serildrafo)
son m(8 exactos que los convencionales. Radiografldas en posicili oblicuas, ademi(s de la latero O
lateral y ventro dorsal mejoran el diagn(stico. Es importante la preparaciii abdominal del paciente y
anllisis de sangre y orina para conocer la existencia de enfermedad renal concomitante.

El urograma excretor puede arrojar un resultado falso negativo para urlfer ectlpico, por lo que si ali
se sospecharse se debe utilizar otro tipo de diagnistico, endoscop@, vaginografr@, uretro
cistograflas, tomografla computada con medio de contraste.

Cuando los urlferes estih mal implantados pu eden sufrir acodamientos o estenosis por lo que la
hidronefrosis puede ser una consecuencia de la enfermedad. Pudiendo llevar a la insuficiencia renal si
es bilateral.

Se aconseja una terapia de fluidos, con sl fisollgica, al terminar el estudio para minim izar los efectos
nefrotXicos del medio de contraste.

Tratamiento

El tratamiento es quirlfgico. La tldnica depender[si el urlfer es

Extramural —(corte y reinsercili del urlter/res).

Intramural — (apertura del orificio ureteral y cierre del remanente ureteral o corte y reinsercili y
cierre del remanente)

La presencia de hidronefrosis determina el grado de urgencia de la cirug(@a.

Se deben controlar las infecciones urinarias. Si no se realiz[ultivo previo a la cirug@ se deberCha cer
durante el acto quirlrgico. Lo ideal es cultivar la orina que se vacla a la vejiga y la que es aportada por
el urler ectlpico una vez cortado.

La ultrasonograff@a no permite el diagnistico del urlfer ectlpico, slb puede hacerla sospechar en caso
de evidenciarse hidronefrosis o ureterocele (dilatacild quistica distal del urlfer). Pero sOpuede ser de
gran utilidad en el control post quirlfigico dado que la estenosis del urlfer reimplantado producirl
dilatacili del urlfer por delante de la misma, como con secuencia de la uropat(a obstructiva (siempre
gue no sea preexistente). Si se sospecha dicha posibilidad se puede indicar una ecografla entre los 7-
15- 30 post quirigico (la recuperacin funcional del rilli por una obstruccili completa del urer
disminuye a partir del 7 di@ y es irrecuperable al di@a 30) La ecografl@ no necesita utilizar un medio de
contraste para visualizar un urlfer dilatado. El inyectar un medio de contraste por segunda vez en
vena tiene m(s chances de producir reacciones allfigicas, ademI[s de un costo mucho m(s elevado.

Pron[Stico

El pronistico va a depender de varios factores
Lugar donde desemboca el/los urlferes. En general suelen llevar a m(s fracasos terapiticos post
Cx aquellos que terminan en la uretra. Parecer@ que el remanente uretral ser@ el responsable. Se
ha informado de una reseccilfi endoscipica laser que disminuir[@ este problema.
Que sea uni o bilateral (en [Ste caso si la vejiga nunca se lleg(a llenar, luego de la Cirug@ tendrd
gue pasar por un perlddo de estiramiento, que puede adquirirse completa o parcialmente).
Presencia de otras anormalidades como hipoplasia de vejiga (al ser pequela no tendr[posibilidad
de distenderse y el animal presentar(] polaquiuria, puede tener solucilhi medicamentosa
(anticolinlfigicos ¢ omo la oxibutinina) o quirlfgica .
Presencia de incompetencia del esflniter.
Uretra corta. Se observar[una vejiga intrap(lvica y se podrCevaluar la posibilidad quirldica
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Habilidad quirigica del cirujano. Es un tipo de cirugld para que la realice un ciru jano
experimentado en el tema o habilidoso. Una de los fracasos terapliticos se debe a la
recanilizacilo de ramas ureterales remanentes (no cierre de todas las terminaciones ureterales).

Siempre ser(reservado, pero nunca desmoralizar las esperanzas del p ropietario, porque puede
influenciar a que abandone al animal. Pero sCexplicarle que la cirug@ puede no remitir totalmente la
incontinencia por la presencia de otras anormalidades, las cuales pueden tener solucild en una
segunda instancia, una vez evaluado al paciente con el reimplante ureteral.

Incontinencia Urinaria por Incompetencia del Esfiter Interno

En animales con el tracto gmito urinario normal, el goteo durante el sueld o acostados es

caracter(stico de la fase inicial de incontinencia por incompetencia del esfliter interno ya sea por,
insuficiencia hormonal, causas neurolldicas que comprometen el esfliter uretral interno y/o externo, o
falta de maduracin de los alfa receptores en cachorros.

Se clasifica seglh la edad de presentacii en:

Adultos
Juvenil
En el Adulto

El estihulo de los receptores a adrenlfgicos mantienen al esfliter interno, formado por el extremo
caudal del cuello de la vejiga y primera porcili de la uretra, cerrado durante la fase de llenado vesical.
Este efecto es reforzado por la accili de las hormonas sexuales y estlfhulo simplfico endideno o

ex(deno .

La causa m[8 com[d de incontinencia urinaria en animales adultos se produce por el cierre imperfecto
del esfliter interno durante la fase de reposo vesical a consecuencia de un inadecuado estlthulo de los
a receptores por dfficit (adultos aldsos , castrados) de hormonas sexuales. No todos los perros
castrados tienen incontinencia urinaria, por lo que se postula que habr(@ otros factores asociados
como: adherencias del cuello uterino, longitud de la uretra, ubicacili de la vejiga, etc.

La perdida de orina como consecuencia de la castracilii se da en perros machos y hembras, siendo
mucho mIS frecuente en estas [timas y en animales de miS de 20 kilos. Suele evidenciars e
inicialmente cuando el animal estCacostado o durante el sueld, varios meses o alds despuls de la
castraci.

Este tipo de incontinencia es tambild denominada hormonal porque responde a su sumplementaciln.

En mujeres en menopausia con incontinencia urinaria se observCmayor cantidad de tejido co l[deno
en vejiga y uretra, y consecuentemente menos receptores alfa adrenldgicos y menor fibras
musculares, menor tono uretral y contractibilidad del detrusor, esto [timo puede llevar a una
contraccildi m(S lenta del detrusor con vaciado parcial y ocasionalmente contracciones musculares
durante el llenado vesical (vejiga inestable), las perdidas urinarias suelen observarse como pequelds
chorros y pueden ser controladas con anticolinlfigicos. Similar observaciii ha sido identificada en
perras castadas por algunos autores, pero no asCen perros machos castrados.

Las concentraciones de estri[deno en hembras castradas o en tratamiento con progestigenos para
suprimir el celo es ligeramente menor al de las enteras, sin embargo en [Stas [iimas no se ha
observado incontinencia.

Incompetencia del Esfliter Interno Juvenil

En los animales prepBeres la incompetencia del esfliter interno es la segunda causa de incontinencia
despuls del urlier ectlpico. Tiene las mismas ¢ onsideraciones que la forma adulta pero la diferencia
radica que al alcanzar la madurez sexual suele autolimitarse.
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DiagnI(stico

Se llega al diagn(stico de incompetencia del esfliter interno por descarte de otras enfermedades:

En el Adulto

1- Datos de anamnesis.
Edad de presentaciin adulto, plrdidas urinarias por goteo , inicialmente intermitente y
preferentemente nocturno, suele intensificarse con el tiempo.

2- Descarte de otras enfermedades que producen el mismo signo cliico.
Alteraciones Neurogliicas, o bstrucciones urinarias (perdida de orina por rebosamiento)

Las Infecciones, tumores y litiasis (sin obstrucciid no suelen producir incontinencia urinaria como
signo principal), medicaciones a bloqueantes o miorrelajantes, etc.

3- Respuesta al tratamiento hormonal y/o drogas estimulante alfa adrenl(rgica.

Para descartar otras patologlas que produzcan incontinencia urinaria

El examen particular correspondiente al aparato Gito -Urinario: inspeccil , palpacili (en especial
ubicacili, tamald y consistencia de | a vejiga), vaginoscopia, tacto rectal tanto en hembras como en
machos.

Examen neurollgico, donde evaluarCactitud postural, deambulacili, y los reflejos neuroligicos que
corresponden a los centros de la miccim.

Asegurarse que no quede volumen de orina residual luego de orinar.

Determinar orina residual.

La presencia del reflejo del detrusor se comprueba con el vaciamiento vesical, pero [Ste puede no ser
completo (afecciones neurogliicas, obstrucciones del tracto urinario bajo), por lo que es necesario
medir la orina residual despuls que el animal haya orinado, preferentemente en su medio habitual
(porque algunos animales son tthidos a la hora de orinar en otro lugar al acostumbrado). Se puede
cateterizar la vejiga y medir la orina extralda, la que deber(3ser menor al 10% del volumen normal,
la mayor@ de los animales tienen menos de 10 ml (para Oliver-Selger, debe ser menos de 5 ml O
para otros ser(a de 0,2-0,4 ml/Kg.). Hay otras formas de medirla (para evitar llevar bacterias, desde la
uretra caudal o piel, con la sonda a la vejiga y facilitar la instalacim de una infeccili urinaria) como
ser, si el abdomen del paciente es fdil de palpar se determina el tamald de la vejiga antes y despuls
de orinar, en caso contrario se podrCtontrolar su volume n por ecografla pre y pos miccilf.

Ex[fhenes complementarios

1. Anfisis de orina

2. Ultrasonografl@a abdominal.

3. Cultivo de la orina. Por lo regular se lo solicita siempre, pero puede reservarse cuando el
resultado del anllisis de orina es compatible con inflama cild del aparato urinario.

Juvenil

Luego de seguir los pasos diagn(sticos como en el adulto, se indica un urograma excretor por que
[Ste va a permitir descartar otras enfermedades que dan los mismos signos como: urlfer ectlpico y/u
otras anormalidades conglnitas del [rbol urinario bajo , como la hipoplasia de vejiga 0 anomal(as en la
posicili. De descartarse con seguridad [Stas afecciones se deber[Jsospechar de la forma juvenil de
incompetencia del esfidter. Pueden coexistir m(S de una causa.
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Tratamiento

En el adulto

Sustitucild hormonal en los casos de animales castr ados.

Drogas que estimulen los receptores alfa adrenlrgicos

Si no hay respuesta a los anteriores por separado se pueden asociar.
Acupuntura

Al momento de decidir el tratamiento es necesario conocer beneficios y contras de cada uno de ellos

Este tipo de incontinencia en el adulto es, tambild, denominada hormonal porque responde a su
sumplementacildi Sin embargo, puede ser tratada con medicaciones que actlén reforzando la

actividad de los receptores a adrenlfigicos como: la Efedrina o sus sales o la Fenilpropanolamina (en
la actualidad no se comercializa). Estas drogas pueden asociarse a las hormonas sexuales para
potenciar sus efectos si por sCkolas no responden.

Cerca del 85- 90% de los casos, con [Sta afeccilfi , responden con Rito al tratamiento midico. Dicha
respuesta puede verse afectada si hay infecciones urinarias, poliuria / polidipsia importante, u otras
enfermedades asociadas.

La mayor@ de las medicaciones que contienen Sulfato de Pseudoefedrina contienen ademI[s
compuestos adicionales como la clorfeniramina (antagonista histamlfico) y en algunos casos con
acetaminofeno (antiinflamatorio no esteroide) o a dextrometorfano (antitusideno). No deber@n
utilizarse medicaciones que contengan asociaciones con antinflamatorios no esteroides y ademis en
los gatos con derivados morfliicos.

Si bien los efectos adversos de los agonistas a adrenlrgicos no son tan riesgosos, debe tenerse en
cuenta que pueden producir: incremento de la presid arterial, mareos, inquietud, ansiedad,
somnolencia y tendencia a perder efectividad con el tiempo.

Se debe tener especial cuidado en los animales con enfermedades cardiovasculares, hipertensos.

La medicaciim con Sulfato de Pseudoefedrina se realiza ba jo el siguiente esquema: dosis inicial de
0,5 a 1 mg/kg, oral, cada 12 horas; despuls de 7 dlas de iniciada la continencia se pasa a una dosis
diaria, nocturna. Luego de 2 semanas, sin incontinencia se puede espaciar a dlas alternos o cada 3
d@s tambilf en dosis nocturna (por varios motivos: en general los propietarios lo recuerdan m(s y
porque es el perlddo donde el animal duerme m(s, aumentando la posibilidad de producirse la
incontinencia. Se puede incrementar la dosis hasta 2 mg/kg si no hay respuesta y no se han producido
efectos indeseables anteriormente.

Siempre se correrln riesgos, en enfermos card(acos, pero se comenzar(a con las dosis m(s bajas y
quizCuna vez por d@, comenzando en este caso durante el dia donde el propietario pueda observar
los efectos, de no ocasionarle problemas se podr[pasar a la noche. Se darlhlejado de las
medicaciones para el manejo de la enfermedad card(@ca.

La continencia se logra aproximadamente dentro de los 2 a 5 primeros dlds de medicacili. Las
drogas a adren[rgicas tienen tendencia a perder efectividad con el tiempo (resistencia). El descanso
durante algunos meses permitir@@ controlar la perdida de orina con el reinicio del tratamiento, o puede
ser una alternativa el cambio de la droga (fenilpropanolamina 1 - 2 mg/kg oral cada 12 hs, en caso
que se consiga nuevamente.

Dado el alto porcentaje de Rito (aproximadamente un 76 %) obtenido con al sulfato de
Pseudoefedrina en las incontinencias por castracili, se deber(@ investigar mis profundamente, a

aquellos que no se ven beneficiados con dicha medicaciii, mediante la blSqueda de otros factores

gue pueden estar involucrados en la incontinencia (cultivo de orina, urograma excretor y
uretrocistograf(a, etc.).
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El sulfato de Pseudoefedrina puede ser utilizado en los siguientes casos de incontinencia: (siempre
luego de descartar otras causas de incontinencia)

1) Post castraciin

2) Perros viejos

3) Perros que responden bien a la medicacii con estridenos pero: inducen el celo, son atractivas a
los machos o tienen tumores hormono dependientes (mamarios).

4) Animales que siguen con incontinencia luego de la administracili hormonal

5) Perras diabliicas en las que la administraciii de hormonas sexuales estlIcontraindicada, son
insulinoresistentes.

6) Hembras preplberes con incompetenci a del esfliter interno juvenil (luego de descartar otras
patolog@s especialmente urlferes ectlpicos).

7) Puede usarse en gatos con incontinencia urinaria por incompetencia del esfliter interno (afeccili
de muy escasa presentacii). Evaluar presentaciones que no tengan derivados morfiiicos.

Efectos adversos de los tratamientos hormonales:

En hembras: celo, si sllb se sacaron los ovarios, atraccih a los machos, coagulopat@s y
mielosupresild  por intoxicacilh por estridenos, tumores estrigenos dependientes co mo los
mamarios, etc.

En machos, IBido, prostatopat(as.

Se debe considerar la acupuntura en los casos que
No respondan a la medicacii
El uso de medicacili que puede ocasionar riesgos al paciente

Se puede adicionar a la medicacili de base si los resu Itados no son totalmente efectivos

Existen ciruglas que ayudan a mantener el animal continente cuando todo ha fallado. No siempre dan
resultados pero es una alternativa vilida a tener en cuenta siempre que se hayan agotado todos los
recursos previos.

Colposuspensii, uretropexia, inyeccif de colldeno por endoscopl@ en el E sflter uretral interno.

Estudios sobre la aparicilfi de incontinencia urinaria en hembras castradas antes o despuls del primer
celo son dispares algunos relatan mayor probabilidad cuanto m(s pre pBer se haga.

Tratamiento de la forma Juvenil

El dfficit del cierre del esfliter interno suele desaparecer cuando el animal llega a la madurez sexual.
Pero algunas veces el grado de pltdidas de orina hace difldil la convivencia con el animal por lo que
deberemos medicar. No serl@a aconsejable suplementar con hormonas porque alteraremos el
crecimiento normal del animal por lo que inicialmente se aconseja comenzar con drogas alfa
estimulantes.
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MEDIOS DE CONTRASTE Y RADIOSCOPIA EN LAS PATOLOGIAS
DE RIION Y URODTER

Felix Antonio Garavelli
Midico Veterinario . Radiolog(a y Ecograf@ Veterinaria
Dr. Mariano Moreno 2199. Olivos. Bs. As.
garavell@yahoo.com.ar

Es indiscutible que la evaluacili del sistema urinario en nuestro medio es un [fea que corresponde
fundamentalmente a la ecografla por su efectividad, accesibilidad, sencillez y costo.

Sin duda otras tlénicas de diagnistico por imldenes m [k sofisticadas son tambild muy importantes
como la tomografl@a computada y la centellografl@d, pero no son tan accesibles como el ultrasonido o la
radiolog(@ para el cliico de pequelds animales.

Pareciera ser que los Rayos X, primera tlédnica imagenollgica que empleamos los veterinarios estar(a
descartada actualmente de la urolog(@.

No obstante intentarCpuntualizar en quld medida, este medio de diagnostico puede complementar en
forma muy eficiente al ultrasonido y en algunos casos reemplazarlo con efectividad.

El uso de los radiopacos de excrecili renal, las angiograffas y la radioscopia aportan elementos utiliSimos
para la evaluacili del aparato urinario.

Todos sabemos que con radiologla simple es muy pobre la imagen obtenida de rildnes o urlferes
porque grafican solo los bordes del [fgano que suele estar enmascarado por el contenido abdominal:
bazo, intestinos, gas, alimentos.......

En una Rx simple, la presencia de una masa en la zona de proyeccilii renal nos sugiere miitiples
diagn(Sticos: neoplasia, absceso, hidronefrosis, colecta perirenal en retroperitoneo ( sangre, orina,

La existencia de ascites o la falta de grasa peritoneal en animales muy jiMenes tambil dificulta la
identificacin del aparato urinario.

Por eso si queremos hacer radiolog@ urinaria debemos realizar urogramas excretores.

Actualmente se siguen empleando con frecuencia urogramas por que tienen indicaciones muy precisas
gue permiten la resolucilf de importantes patolog(as:

Ej:

Sospecha de ruptura de las vids urinarias altas .

Diagn(sStico de ectop(@ ureteral

Nefropat(as obstructivas

Evaluacii cualitativa de la funci renal

Imposibilidad de cateterizar la vejiga para hacer una cistograf(a
Obtener imlgenes renales cuando no se dispone de una ecografa.

Para realizar urogramas se inyectan via e.v. soluciones ilfliicas o no ionicas de yodados
organicos que se excretan en un 99% por rilld y un 1% por higado e intestino.

Fallas renales agudas y reacciones anafilldticas son casi inexistentes en los animales. Hipotensi y
viitos suceden raramente despuls de la administracii de los opacos.

Para este estudio se requiere una preparacili rigurosa del paciente; ayuno de 24 hs y enemas
evacuantes.

El procedimiento suele requerir el uso de sedantes. Tambil co ntrol ecogrffico y radiollgico (Rx simple)
previos
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UROGRAMA

Se eval@ N en forma inmediata , despuls de la inyeccild las imldenes renales cuando el contraste
circula por los tubos contorneados proximales configurando en rildnes normales una opacifica ciib
homogliea que dependerde la irrigacili y la capacidad de excrecii renal. (  nefrograma)

Minutos depul8 el contraste comienza a excretarse y a depositarse en los divertldulos y en la pelvis renal
para pasar de alla lo urlferes.( pielogramay ureterograma)

A los 20 minutos se obtienen excelentes imigenes de la pelvis renal.

El transito ureteral es rlpido y en base a movimientos peristlliticos seriados y por eso es necesario
frenarlo un poco para evaluar mis detalladamente el orlgen , el diametro, el recorrido y la insercili del
urlier.

Para ello es conveniente comprimir el hipogastrio con una venda ellstica y rellenar la vejiga urinaria con
aire (neumocistograf(a) a fin de obtener mejor detalle de la llegada de los urlferes a la vejiga.

Para la realizaciin de este estudio es de vital importancia disponer de radioscopla ya que a veces es
dif[@il acertar el momento exacto del disparo radiollgico para ver la opacificacild ureteral distal.

Para una correcta evaluacilh  ,es conveniente familiarizarse con la forma del urffer terminal que se
incurva formando un "gancho " hacia craneal en su llegada al trigono.

ECTOPIA URETERAL

La patologl@a m(s frecuentemente buscada en la actualidad con esta tidnica es la ectopla ureteral en los
cachorros.

Es un 25% mis frecuente en hembras que en machos. En las perras por lo general cursan con
incontinencia manifiesta mientras que en machos a veces puede llegar a ser casi asintom(fica

Se considera que esta anomall@ posee un alto dice de heredabilidad.

La ecografl@ permite visualizar los urfferes dilatados e inclusive seguirlos con cierta dificultad pero se
pierden hacia caudal , especialmente al llegar a la pelvis.

Con el ureterograma puede verse uno o ambos urlferes culminando en lugares anormales.

Por lo general se aprecian dilatados y plegados por la ureteritis consecutiva.

Las estadiSticas indican que el 70 % de los urlferes ectlpicos terminan en la vagina, un 12% en la
uretra, un 8% en el cuello vesical y un 3% en [fero.

El 7% restante corresponde a tres diferentes malformaciones:

1) El urlter llega al tri[gono, comienza a atravesar la pared vesical pero no lo hace y la tuneliza para
seguir hacia su final en la uretra.

2) Alllegar al trldono el ureter, no penetra y sigue caudalmente adherido externamente a la pared vesical
para terminar fuera de la vejiga.

3) Elurlter llega al trldono y entra a la vejiga , pero antes de introducirse despide una rama hacia caudal
En la disertacili se exhiben casos de urogramas con ectop@ ureteral en vagi na. En todos los animales
se puede apreciar la llegada del urfer y el acumulo vaginal de opaco que confirma el diagnistico

Tambill se muestran animales con ectopla ureteral en uretra y un caso de tunelizacili de la pared
vesical hacia la uretra

URETEROCELE

El ureterocele es la otra patologla en la que el urograma es de gran ayuda .

Consiste en una dilatacili quistica del segmento terminal del urlfer en la submucosa vesical.

Se considera simple cuando se produce en el trl[dono y ectlpico cuando est(f uera de [

Se visualiza la dilatacili terminal del urfer de forma triangular con el signo de la "cabeza de cobra"
Puede ser asintomfico aunque en la cavidad del ureterocele se produce un [Stasis urinario que
predispone a las infecciones con hematuria / disuria , litiasis y obstruccil.

La combinaci de urograma con neumocistografia permite ver con mayor facilidad la terminacili ureteral

RUPTURA URETERAL / RENAL
Otra patolog(@ bien evidenciada por el urograma es la ruptura de urffer o de rillii, generalmente

relacionada con traumatismos
Si hay una avulsili renal respecto de la aorta no se produce el urograma
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Si hay ruptura renal se aprecia un nefrograma deformado y heterogineo. Tambild aclhulo de opaco
en ubicacili subcapsular

Si la ruptura es en pelvis o urler el contraste se visualiza en el espacio retroperitoneal

Se exhiben dos casos de ruptura ureteral. Uno de ellos causado por perdigones que produce un aclulo
extraureteral del opaco en espacio retroperitoneal en el sitio de impacto de la municim

Cursa con dilatacim de la pelvis y del urlfer por la obstruccii parcial en el lugar de la ruptura

Se presenta tambild un caso de oclusili de la arteria ren al derecha por un traumatismo con ausencia de
urograma secundario a la falta de irrigacim.

FUNCIONALIDAD RENAL

Es usual la realizacili de un urograma para valoracilh cualitativa, sencilla y r[pida mente la funcionalidad
renal ante una eventual nefrectom(a en nefropatf@as unilaterales.

Ejemplos: dioctofimosis , neoplasia , hidronefrosis severa , abscesos, etc

Se exhiben tambil pacientes con falla renal aguda e insuficiencia renal en los que no existe excrecii
del contraste y solo se llega a un nefrograma que persiste horas o d@s.

HIDRONEFROSIS

En la hidronefrosis el urograma puede aportar informacili sobre las causas de la obstruccili ureteral o
pelviana que la provoca
Cltulos
Estrangulamientos (ej: por sutura)
Neoplasia (ej: tridono vesical o distal de urlter)
Masa retroperitoneal
Tumores (gj: vesicales)
Adherencias
Secuelas de trauma o cirug(@s previas
Se exhiben casos de hidronefrosis de diferente severidad causadas por adherencias, clitulos, tumores en
cuello y en tr[gono vesical.

NEFRITIS/ PIELONEFRITIS

Las nefritis / pielonefritis agudas pueden verse claramente en los urogramas como un aumento del
tamald renal y/o un engrosamiento de pelvis y divertldulos.

Por el contrario las pielonefritis criicas muestran una pelvis caracter(stica, deformada (signo del barco)
con divertldulos muy pequelds

UROGRAMA Y ALTERACIONS DE NIMERO Y POSICION RENAL

Se muestran casos patollgicos como rildnes en herradura do nde con el urograma se pueden
individualizar un sllb rilli con las dos pelvis renales y urferes bien diferenciados. Se aprecia tambili
la presencia de muy abundante cantidad de contraste libre en el istmo renal y en ubicacil subcapsular,

ECTOP[A RENAL.

En esta anomalla se verifica el cambio de posicion de uno de los dos rildnes. .
Las ectopl@s pueden ser directas, con desplazamiento del rild dentro del mismo hemiabdlithen (en
general en ubicaci[h hipoglstrica)

En la cruzada, (como en el caso que presentamos) se ven dos rilén es del mismo lado.

En cualquiera de las dos situaciones, en general, cada urlier se inserta en el hemitrlgono correcto.
Se aprecia la funcionalidad excretoria.

OTRAS PATOLOGIAS
La evaluacion radiologica simple y con opacos de los tumores renales, quistes y seudoquistes

perirrenales tambien puede realizarse, pero son mucho menos efectivas que los estudios ecograficos
correspondientes
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LESIN MEDULAR AGUDA

Daniel Sliichez Masiin DVM MRCVS
Neurology/Neurosurgery Unit. Small Animal Teaching Hospital
University of Liverpool
Leahurst, Chester High Road
Neston, Wirral CH64 7TE

dsanmas@liv.ac.uk

Introduccii

Actualmente gracias a la ayuda de las tlénicas de imagen avanzada (resonancia magnfica y

tomografl@a computarizada), las enfermedades medulares agudas tanto en la especie canina como
felina se diagnostican m(s frecuentemente, pero todavia suponen un reto diagniStico y teraplitico en
determinados casos. El objetivo de la charla es proporcionar la clSica presentacili cliica, el

protocolo diagnistico y el tratamiento de las enfermedades espinales de curso agudo, caninas y
felinas, m(s habituales.

Las principales patologlas asociadas a lesiones medulares agudas son la mielopatla isquihica, las
enfermedades relacionadas con el disco intervertebral y las fracturas/luxaciones vertebrales. En la
charla de hoy nos centraremos en el diagn(stico y manejo de las dos primeras, hacie ndo principal
hincapiCen el tratamiento de dichas mielopat(as.

Recuerdo de los signos clidicos asociados a lesiones de la mdula espinal

Los signos clicos dependen de la localizacili de la lesili, el tamalo y el tipo de progresim.

La lesih puede afe ctar la medula espinal de manera difusa o puede estar localizada en una de las
subdivisiones anatlhicas de la medula espinal (craniocervical: C1 -C5, cervicotoracica: C6-T2,
toracolumbar: T3-L3, lumbosacra: L4-S3). Es importante recordar que est[tlasificac il se refiere a los
segmentos espinales no a los cuerpos vertebrales. La mayor@ de los segmentos espinales estn
localizados en el canal vertebral cranealmente a la vertebra del mismo nimero (con la excepcili de
C1, C2, L1y L2 segmentos medulares).

Tetraparesis/tetrapleja

Dficits de las reacciones posturales en las 4 Intactoso enlas 4
extremidades extremidades
Dolor espinal focal
Tetraparesis/tetrapleja 0 ausentes en los
Dficits de las r eacciones posturales en las 4 miembros torldicos
extremidades Intactoso enlos
Dolor espinal focal miembros pllvicos

Paraparesis/parapleja

. . Intactos 0 en miembros
Reacciones posturales anormales en miembros

| plvicos
o T pivicos Normal en miembros
Alteracili del reflejo cuteo del tronco :
toridicos

Dolor espinal focal

Paraparesis/parapleja
Reacciones posturales anormales en miembros
plvicos
Cambios en la postura/tono de la cola
Tono anal o ausente
Incontinencia urinaria/fecal

Intactos en los miembros
torldicos
0 ausentes en los
miembros pllvicos
0 ausentes reflejo anal

. L4s3
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Valorar la severidad de la lesildi medular es extremadamente importante, ya que puede influir
significativamente en el pronisStico y en el manejo del paciente. Existen diferentes escalas para
establecer los diferentes grados de lesilii medular espinal. Una posible gradacildi muy sencilla ser@ la
siguiente modificacilii de la escala descrita por Scott:

OGrado 1: Hiperestesia espinal

OGrado 2: Paresia ambulatoria / ataxia

OGrado 3: Paresia no ambulatoria con funci urinaria normal

OGrado 4: Parllisis con o sin incontinencia urinaria

OGrado 5: Parllisis con ausencia de nocicepc ilfi e incontinencia urinaria

Los pacientes que se presentan con lesiones medulares agudas o hiperagudas pueden tener signos
clbicos de shock espinal y/o postura de Schiff-Sherrington, lo cual no determina el pron(stico y
simplemente es indicativo de dald medular espinal agudo y severo.

La postura de Schiff-Sherrington consiste en una hiperton[a extensora de los miembros torldicos
manteniendo los movimientos voluntarios, y parllisis de los miembros pllvicos . Es caracter(Stico de
lesiones que afectan a los segmentos medulares toracolumbares. La lesih espinal provoca una
alteracili de las vi@as inhibidoras ascendentes a nivel de las cllulas especializadas ((Border cells[})
localizadas en la sustancia gris lumbar. Los axones de estas cllllas decusan para ascen der a lo largo
del fascldulo propio contralateral y terminar en la intumescencia cervical facilitando la inhibicild de las
motoneuronas de los miSculos extensores. La afectacili de las vias inhibitorias ascendentes resulta

en extensiln de los miembros tor{Jcicos.

El shock espinal se caracteriza por la ausencia temporal de tono muscular y reflejos espinales caudal
al nivel de la lesild espinal aguda. Este fenleno se produce como consecuencia de la perdida aguda
de los estihulos supraespinales descendentes, lo que origina una hiperpolarizacili de las neuronas
motoras espinales y una disminucili en su excitabilidad. El primer reflejo que reaparece es el reflejo
del esfliter anal, en aproximadamente 15 minutos, seguido del reflejo patelar entre 30 minutos y 2
horas mis tarde y el reflejo de retirada hasta 12 horas despuls, siendo este [timo algo variable. El
shock espinal no estdOmuy reconocido en medicina veterinaria, pero es importante tanto para una
precisa localizacili de la lesild como para el manejo del p aciente durante las primeras horas de las
lesild medular. Saber reconocer este fenlmeno tiene importantes implicaciones cllbicas, ya que puede
conducir a una localizacilii neuroanatlfhica incorrecta y por lo tanto a procedimientos diagn(sticos
errlieos.

Aproximadamente el 5% de los perros con lesiones medulares cervicales necesitan apoyo
ventilatorio. El sistema respiratorio puede verse comprometido debido a la afectaciin del nervio
fridico , que inerva el diafragma. El nervio fridico lo forman los nervios ce rvicales 4, 5, 6 y 7 tras su
salida de la columna a trav(s de los correspondientes agujeros intervertebrales. La funcii respiratoria
debe ser valorada en todos los pacientes con alteraciones neurollgicas severas debidas a lesiones
medulares cervicales ya que pueden comprometer la evolucii del paciente si no se realiza la
suplementacili con ox[deno ripidamente.

La mielomalacia progresiva ascendente y descendente es una complicacili que se caracteriza por
una necrosis isqulhica o hemorrigica medular que puede aparecer tras un trauma agudo espinal, y
representa un dald extenso de la vascularizacilii intramedular espinal. El mecanismo fisiopatolldico
gue lo origina no se conoce pero parece ser el resultado de la contusili traum(fica medular, isquemia
y liberaciin de sustancias vasoactivas, radicales libres y enzimas celulares. Desde el area donde se
produce la lesild medular, la necrosis puede extenderse craneal y caudalmente, generalmente en | a
base del funl@ulo dorsal.

La mielomalacia progresiva puede afectar entre un 5-18% de los perros con paraplejia sin
nocicepcili como consecuencia de una extrusilfi discal aguda. Esta complicacili suele aparecer
dentro de los 5 dias posteriores al inicio de la paraplejia, con un rango de 1-10 di@s; por lo que los
signos cliicos pueden manifestarse durante el periodo postoperatorio.
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Los signos clhicos que caracterizan la mielomalacia son hiperestesia, aumento de la temperatura
corporal, plidida de nocicepcili caudal al lea medular dalada, pidida del tono motor y de los
reflejos espinales en los miembros pllicos, disminucilh o ausencia del tono anal y ascenso
progresivo de la plridida del reflejo cutieo del tronco cranealmente. El fallo respiratorio se produce
cuando la necrosis asciende hasta el nivel del quinto [sexto segmento cervical medular y destruye las
motoneuronas del nervio frlAico producien do parlisis del diafragma. La extensili progresiva de la
mielomalacia es irreparable una vez se ha iniciado y se debe considerar la eutanasia para evitar el
sufrimiento en estos animales.

ENFERMEDADES MEDULARES AGUDAS M[S$ FRECUENTES
Mielopatl@ isquimica/embolismo fibrocartilaginoso

La mielopat@ isqulfhica se caracteriza principalmente por un inicio hiper -agudo, no-doloroso y no
progresivo (despuls de 24 -36 horas). Los signos neurollgicos son generalmente bilaterales pero con
mucha frecuencia asimficos. Los signos clificos dependeri del segmento espinal afectado y de la

extensiin de la lesiln. La edad de aparicih oscila ent re los 4 y los 12 alds de edad en la especie
felina y entre 8 semanas y 13 al0s en la especie canina.

El anflisis del LCR suele ser normal o mostrar pleocitosis neutrofllica ligera o disociacilfi albumino -
citollgica. Las radiografldas simples son normales. La m ielografla puede mostrar un patriii consiste nte
con dilatacili medular. La RM es la tldnica diagnostica m(3 precisa (muestra un lesilf intramedular
(principalmente afectando la sustancia gris) hiperintensa en las secuencias ponderadas en T2,
isointensa en T1, bien definida, generalmente asimfica, con captacilii de contraste variable.

El tratamiento indicado es de soporte (cuidados primarios y fisioterapia) y el pronisStico es
habitualmente bueno, aunque dependerlde la extensif y la severidad del dald isqulico.

Enfermedad asociada al disco intervertebral

La enfermedad discal intervertebral es una patolog@ habitual en la especie canina y menos comii en
la especie felina. La presentacili cliica puede variar desde leve molestia espinal hasta sev era
disfuncili motora y retencilln urinaria. La prevalencia de la enfermedad en perros es del 2% mientras
gue en gatos representa el 0.12%. Durante los [timos alds, | a investigacilii de esta patologla se ha
centrado en describir y entender los mecanismos que la originan, asCtomo, en mejorar las tlénicas de
diagn(stico y el tratamiento de los pacientes.

La degeneraciCh de los discos intervertebrales se produce con la edad y se considera un proceso
normal de envejecimiento. En 1952 Hansen describilidos tipos de degeneracilln discal intervertebral
clasificados como Hansen tipo | o degeneracili condroide (metaplasia condroide) y Hansen tipo Il
o degeneraciln fibroide (metaplasia fibroide), que pueden resultar en hernia discal y compresii
medular.

La metaplasia o degeneracilh condroide afecta principalmente a los discos de razas
condrodistrfficas (Teckel, Basset hound, Pekinls, Bulldog francis, Caniche, Shi Tzu, Lhasa Apso,
Cocker spaniel, Jack Rusell terrier) cuando el animal es joven (2-9 meses de edad). Este tipo de
degeneraciii principalmente conduce a la calc ificaciin del nldleo pulposo y la consiguiente plidida
de las propiedades hidroellsticas del disco. De manera interesante, la calcificacim de los discos
intervertebrales puede ser obvia en Teckels entre 6 y 18 meses de edad. El anillo fibroso tambilf est]
debilitado en algunos perros, lo que predispone a herniaciii discal. Es importante mencionar que la
degeneraciim condroide tamb iCh puede ocurrir en perros de razas no condrodistrfficas.

La degeneracili condroide se caracteriza por la plrdida de glicosami noglicanos, incremento en el
contenido de coligeno y disminuciid de su contenido en agua. La transformacii progresiva del

nidle o pulposo gelatinoso hacia cartllago hialino puede empezar a partir de los dos meses en Teckels
e incluye el reemplazo de las clulas mesenquimales del nldleo pulposo por cliulas del tipo
condrocitos. La metaplasia condroide se produce en todos los discos intervertebrales de la columna
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vertebral. La calcificacild discal se ha descrito en todos los discos, pero son los discos de la regild
torldica, especialmente entre T10 y T13, los que desde el punto de vista radioll[gico mis
habitualmente se calcifican.

La degeneracin fibrinoide es un proceso de envejecimiento que ocurre en perros de edad
avanzada, descrito principalmente en razas no condrodistrificas. Se caracteriza por un aumento del
coligeno fibroso del nidleo pulposo con la consiguiente degeneracili del anillo fibroso; y puede
producirse en cualquier zona de la columna vertebral. Este tipo de degeneraciin conduce a un mayor
desplazamiento dorsal ([Bulgingl)l del nidleo pulposo, debilitamiento del anillo fibroso y protrusii
dorsal del disco intervertebral. A diferencia de lo que ocurre en la metaplasia condroide, la
degeneracii fibrosa afecta slib a un nihero reducido de discos i ntervertebrales y el proceso de
mineralizacili es infrecuente.

La extrusiin discal comprende la rotura completa del anillo fibroso (habitualmente su porcil dorsal)
y suele estar asociada con la degeneracili condroide (Hansen tipo I). Como se ha mencionad o
anteriormente, este tipo de degeneraciCh puede conducir a un debilitamiento del anillo fibroso y
movimientos normales de la columna vertebral pueden desencadenar la extrusiih discal aguda. El
material extruido puede provocar una compresii desde leve a s evera y en ocasiones contusionar la
midula espinal.

En 1970 se describilJpor primera vez un tipo de extrusili discal intervertebral asociada a discos no
degenerados que puede ocurrir durante situaciones de ejercicio extremo o traumlficas, originando
contusiin de la m(dula espinal con escasa o inexistente compresiii medular. El tifmino m(S reciente
para esta condicim particular es extrusih aguda no compresiva del nldleo pulposo
Recientemente se ha descrito la existencia de otra entidad clbica denominada extrusild aguda
compresiva del nldleo pulposo hidratado (no degenerado) en la regilfi cervical.

El tfmino extrusihi aguda no compresiva del nidleo pulposo estlldescrito errldeamente en la
literatura con diferentes nombres, tales como Hansen tipo Il o extrusilii discal aguda de pequeld
volumen (Migh velocity-low-volumel). Este tipo de extrusii se caracteriza por afectar a discos
intervertebrales sanos (no degenerados) sujetos a una fuerza puntual excesiva. El disco intervertebral
normal, durante ejercicio o trauma, es sometido a una sobrecarga tal, que provoca que el nidleo
pulposo sea proyectado ripidamente hacia la mldula espinal a travi3 de un desg arro en el anillo
fibroso. El n(kleo pulposo extruido contusiona la mldula espinal y se disipa dentro del espacio epidural
sin originar compresin medular.

El tlimino extrusib aguda no compresiva del nldleo pulposo se emplea para describir los
principales signos cliicos de la patologla y ayuda a diferenciarlo de la extrusii discal m(s frecuente
gue se produce tras la degeneracii del disco intervertebral (Hansen tipo 1) y que generalmente resulta
en contusim y co mpresih de la midula espinal.

La protrusiib discal principalmente afecta a razas no condrodistrificas y estdasociada con la

degeneracim fibrin oide (Hansen tipo Il). Este tipo de degeneraciii puede conducir a la protrusili

discal y ambos el anillo fibroso y el nidleo pulposo pued en protruir y originar compresiCh medular. Es
importante recordar que en este tipo de herniacili discal el niéleo pulpo so esta contenido en un anillo
fibroso intacto pero degenerado. Estudios recientes han demostrado que un alto porcentaje (62% -
92%) de perros de razas no condrodistrlficas con un peso superior a 20 kilos sufren extrusiones
discales, a pesar de lo propuesto anteriormente por Hansen, que relacionaba las razas no
condrodistrlficas con protrusiones discales.

En pacientes con extrusiones agudas no compresivas del nlédleo pulposo los signos clicos
dependen de la severidad de la contusiCh medular y se caracterizan por tener una presentacii
aguda, generalmente asimfica y no progresiva despulS de las primeras 24 horas. Los signos
cliicos, el curso de la enfermedad y los hallazgos de la mielograflda y el llquido cefalorraquideo de
pacientes con extrusiones agudas no compresivas del nldleo pulposo pueden ser muy similares a los
descritos en perros con mielopati@a isqulhica. La RM de alto campo y la experiencia en la
interpretacili de los hallazgos en neuroimagen ayudan a dif erenciar estas dos patolog(as.
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La enfermedad discal intervertebral que afecta a la columna cervical suele generalmente originar
alteraciones neurolldicas menos severas comparadas con la zona toracolumbar, excepto en la
extrusih aguda compresiva del niéleo pulposo hidratado , donde se han descrito signos clibicos
muy severos. Esto se debe probablemente a que el ratio canal vertebral/medula espinal es mayor en la
columna cervical, lo que permite mayores extrusiones discales de mayor volumen sin compromiso
funcional severo de la midula espinal.

PRUEBAS DIAGNISTICAS

En el diagniStico de la enfermedad medular aguda es necesario realizar pruebas de imagen tales
como la mielograff@a, tomografla computarizada o resonancia magnlfica para confirmar o descartar la
sospecha inicial y poder localizar con precisii el nivel de la lesild medular.

Un artldulo reciente explica de manera simplificada la utilidad de las diferentes tldnicas de imagen en
pacientes con sospecha de lesili medular . De tal manera, que la RM de alto campo ser(@ la tldnica
idifiea para el di agnistico de cualquier mielopat@, incluidos aquellos pacientes con enfermedad discal
intervertebral. La combinacii de mielograf@ y TC (mielo -TC) serl@ la siguiente mejor opci,
especialmente en razas no condrodistrificas en el caso de sospecha de enfermedad intervertebral
discal. En razas condrodistrificas, donde la extrusiii discal estJhabitualmente mineralizada, el TC
simple deber(@ aportar el diagnistico en la mayorl@ de los casos donde se sospecha enfermedad
intervertebral. Finalmente, la mielografl@ todavia se considera una tldnica adecuada para el
diagnostico de la hernia discal en aquellos casos donde la TC o la RM no estli disponibles pero con
poca sensibilidad para determinar el grado y la extensili de la lesiln del parlfquima medular.

En aquellos pacientes con exclusivamente dolor espinal sin dfficits neurolldicos, las radiografldas
simples pueden ayudar a descartar inicialmente patologlds graves que provocan destrucciii [Sea

significativa (como por ejemplo discoespondilitis o neoplasia). Sin embargo, otras pruebas de imagen
m[S avanzadas (mielograf@, CT o RM) estin indicadas si el dolor espinal persite a pesar de un

correcto tratamiento mdico.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la lesibh medular aguda se divide en tratamiento conservador (reposo estricto y
administracin  de medicacild antiinflamatoria y analgSica) y/o tratamiento quirldgico
(descompresiii medular con o sin estabilizacilii vertebral del segmento espinal afectado). La eleccili
del tipo de tratamiento se basa en la severidad de los signos clicos neurolldicos, la deteccil de
compresilii medular o de las raices nerviosas mediante tldnicas de imagen y la situacili financiera de
los propietarios del animal.

Hernias cervicales

El tratamiento midico (conservador) de la hernia discal cervical generalmente se considerar en
aquellos pacientes con signos neurollgicos leves, como por ejemplo, el primer episodio de dolor
espinal o en situaciones donde hay limitacili econlthica por parte del propietario. Este tratamiento

consiste en combinar la restriccilfi del ejercicio y el tratamiento antiinflamatorio y analg(Sico. Durante

cuatro a seis semanas es necesario confinar al paciente en una jaula (o espacio limitado) con el
objetivo de evitar el riesgo de mis extrusili discal mientras la ruptura del anillo fibroso cicatriza. Los
antiinflamatorios no esteroideos pueden emplearse combinados con dos-tres dl@s de diazepam o
metocarbamol como relajantes musculares si se considera necesario. El uso del arnlS en lugar del
collar y mantener al paciente con la correa cuando sale a pasear es fundamental. La progresiii de los
signos clicos neurollgicos o la falta de respuesta, en una o dos semanas, es indicativo del fallo del
tratamiento conservador y en estos pacientes se debe considerar la posibilidad del tratamiento
quirlgico. Si el paciente responde satisfactoriamente al tratamiento midico conservador, es

importante que mantengan el reposo durante al menos seis semanas mis, una vez que los signos
clibicos se hayan resuelto. La recurrencia de los signos clinicos despuls del tratamiento conservador
en pacientes con sospecha de hernia discal cervical puede alcanzar hasta el 33% segli un estudio
reciente.
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El tratamiento quirlfgico estlindicado cuando existe compresili medular espinal e hiperestesia
cervical severa, dfficits neurolldicos severos o progresivos o falta de respuesta en el manejo midico
conservador. El tratamiento quirlfigico en pacientes con hernias discales cervicales consiste en
tiénicas de descompresim como el slot ventral (con o sin fijacim y diferentes modificaciones),
laminectom(@ dorsal o hemilaminectomia dependiendo de la localizacilh de la compresili. La
descompresili quirigica siempre debe ir acompaldada del tratamiento post -operatorio, que consiste
en lo descrito para el tratamiento conservador.

El slot ventral estlconsiderado, en muchos casos, como el tratamiento de eleccili para el
tratamiento de la hernia discal cervical ya que permite el acceso directo al material discal extruido,
mejora rlpidamente los signos clihicos de dolor y e st asociado con una buena recuperacili
funcional en perros con dolor cervical y dfficits neurolldicos leves a moderados. Las complicaciones
intra-operatorias asociadas al slot ventral incluye la hemorragia moderada a severa, los errores
quirlrgicos tldéni cos, las arritmias cardiacas y la parada cardiopulmonar. La inestabilidad vertebral, el
dald medular u otras estructuras (eslfago, triquea, tronco vagosimplfico, nervio larlgeo recurrente)
se producen generalmente como consecuencia de errores tldnicos qui rifgicos. Un articulo reciente ha
descrito como las complicaciones m[s frecuentes, asociadas al slot ventral, el deterioro de los signos
cliicos neurollgicos, la persistencia de dolor espinal y la hemorragia intraoperatoria.

Estudios previos han repetidamente asociado la luxacili vertebral, tanto con extrusiones discales en la
columna cervical caudal como con la realizacih de un defecto vertebral excesivamente ancho en el
slot ventral. El resultado de estos estudios, resalta la importancia de evitar crear un defecto de mis del
33% en la anchura de la vertebra o alternativamente usar la tldnica del cono invertido para minimizar
la inestabilidad y para evitar la laceracili del plexo venoso vertebral. Esta restriccili en la anchura del
slot limita la exposiciid de la mldula espinal y la observaciin del material discal compresivo, ambos
factores pueden impedir la completa descompresiii de la midula espinal. Descompresi incompleta
medular ha sido descrita con frecuencia en pacientes sometidos a slot ventral y se ha asociado al
desplazamiento del material discal de su lugar original o al excesivo sangrado que limita la visifi de la
medula espinal y del material discal extruido.

Otra de las ti@nicas empleadas, la hemilaminectom[a cervical, tiene como principales beneficios una
buena visualizacild de la mldula espinal, raldes nerviosas y del canal vertebral, facilitando la

extraccilh del material di scal. AdemI[s, la hemilaminectoma puede evitar la desestabilizacim del
segmento operado, descrito en el slot ventral. La principal complicacili observada, es la hemorragia
durante la extracciin del material discal al dalar el plexo venoso vertebral interno. El resultado post -
quirllgico con esttlénica es significativamente mas satisfactorio en perros de raza pequeld ¢ on
hernias Hansen tipo |.

Los resultados quirlrigicos independientemente de la tl@nica quirlfgica empleada reportan un
resultado satisfactorio en el 99% de los pacientes con hernia discal cervical Hansen tipo I. Por el
contrario, los pacientes con hernias discales Hansen tipo I, tienden a tener resultados menos
favorables, entre un 66%-80%.

La tasa de mortalidad en la cirugl@ compresiva cervical oscila entre el 1-25%, siendo los pacientes no
ambulatorios de mayor riesgo de mortalidad. En un estudio reciente, la mortalidad en pacientes
quirligicos con hernias discales no es diferente a pacientes con hernias toracolumbares, sin embargo
tienen mayor riesgo de desarrollar neumon(a por aspiracin .

El proniStico es bueno es pacientes con hiperestesia cervical o dfficits neurolldicos leves. En un
estudio reciente, sllb el 5.6% de los pacientes con enfermedad discal cervical tratados
quirdfgicamente experimentaron recurrencia de los signos clficos, comparado con el 33% de los
perros tratados de manera conservadora. La tasa de recuperacili descrita en los perros con tetraplejia
y tratados quirlfigicamente es del 83% .
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Hernias toracolumbares

El tratamiento midico (conservador) puede estar indicado en pacientes con leve disfuncild
neurollgica o hiperestesia espinal , propietarios con dificultades econlhicas o tambilfi en pacientes
con otros problemas midicos con alto riesgo de anestesia general o cirug@. El tratamiento
conservador consiste en el mismo descrito para las hernias discales cervicales.

El tratamiento quirlfigico, mediante hemilaminectomia, pediculectomia, mini -hemilaminectomia,
laminectomia dorsal, con o sin fenestracili discal se recomienda en pacientes con compresili
medular confirmada y dfficits neurolldicos progresivos, aunque tambild puede recomendarse en
pacientes con mimos dfficits neurollgic os o simplemente dolor espinal.

La hemilaminectomia es la tldnica quirlfgica m[S com@mente empleada en la columna
toracolumbar, ya que permite el acceso directo al aspecto ventral y lateral del canal vertebral y la
posibilidad de eliminar el material discal extruido para una completa descompresili medular. La
hemilaminectomia, adem(s, permite acceso al disco intervertebral para realizar la fenestraciin. La
fenestracild del disco intervertebral herniado deber@ realizarse para evitar la extrusim de mis
material discal a travis del anillo fibroso dal@do en el periodo postoperatorio. La tasa de recurrencia
descrita recientemente y confirmada quirldgicamente, es del 12%, con una tasa menor en pacientes
con fenestraciin mitiple profiliética [desde T11 hasta L4 - (7.4%) comparado con aquellos con una
fenestracil simple (17.8%). Cierta controversia existe en referencia a los beneficios de la fenestracin
en los discos intervertebrales toracolumbares, sin embargo, la mayor(a de los estudios apoyan el uso
de la fenestracili para reducir la incidencia de recalda.

En aquellos pacientes con compresiones discales ventrales, especialmente con hernia discal Hansen
tipo I, la manipulaciii de la midula espinal mediante una hemilaminectomia puede influenciar el
resultado de la cirugl@. Una tldnica relativamente reciente, la corpectomia parcial lateral, permite la
descompresi ventral con mhima manipulaciih medular. Las principales complicaciones asociadas a
dicha tlGnica qu irfgica, son la hemorragia del seno vertebral venoso y el dalo de la ralz nerviosa . Los
resultados obtenidos con estli[Gnica muestran, mejores resultados post -cirugla en pacientes con m(s
severos dfficits neurollgicos, que la mayor@ de los pacientes no condrodistrificos con compresiones
crlficas a corto plazo. Sin embargo, en posteriores exploraciones, 6 meses despuls de la cirug(@, casi
un 70% presentaban una marcha normal.

Conviene tambild recordar que , razas como el Pastor alem[h, generalmente presentan lesiones en la
regiln tor(dica craneal o mitiples compresiones en la columna tor(dica desde T1 hasta T9, que por
otro lado, conlleva un pronistico postquirligico m(s reservado. Ademls, el Pastor alem[d es una de
las razas donde mils habitualmente se diagnostica mielopatld degenerativa, la cual tiene una
presentacil cliiica muy similar a una compresii discal en la regiln tor(dica craneal

El proniStico de la enfermedad discal intervertebral depende de la presencia cllhica, hallazgos
diagn(Sticos y el tipo de tratamiento empleado. El pron(st ico est[tesumido en la siguiente tabla:

Presentacii cliica Tratamiento Pron(stico con Pron(stico con
recomendado con tratamiento tratamiento quirlfgico
compresi medular conservador
confirmada
Paraplejia sin Tratamiento quirlfgico 5-10% <12hr (b0 -76%
nocicepcili > 48hr [6 -33%
Paraplejia con Tratamiento quirlfgico 5-10% 79-96%
nocicepcili intacta
Paraparesis no Tratamiento quirlfgico 55-85% 83-96%
ambulatoria
Paraparesis Tratamiento quirlgico 55-85% 83-96%
ambulatoria 0 conservador segm el
caso
Dolor espinal Tratamiento quirlgico 55-85% 83-96%
0 conservador
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Complicaciones a largo plazo asociadas a lesiones medulares producidas por la hernia discal
incluyen incontinencia (urinaria y/o fecal), deterioro neurolldico permanente y auto -mutilaciCh. Los
perros con paraplejl@ antes de la cirug(a, tienen una frecuencia mayor de incontinencia fecal o urinaria,
comparado con los perros ambulatorios. La disfunciin urinaria y/o fecal es una alteraciin neuroligica
caracter(sStica en pacientes paraplficos, especialmente en aquellos con plrdida de nocicepciib. En
pacientes paraplficos con plrdida de nocicepcilf, la persistencia de incontinencia urinaria oscila en
torno al 35% vy la fecal alrededor del 15%.

La infeccild urinaria recurrente y la paraparesia residual son algunas de las secuelas m(s
habitualmente descritas en pacientes que se recuperan de la ciruglda espinal. La prevalencia de
infeccil del tracto urinario oscila entre el 20 -42% en pacientes con hernia discal Hansen tipo |
tratados quirldgicamen te. Algunos factores parecen aumentar el riesgo de infeccild urinaria, tales
como el sexo (hembras) y la incapacidad para caminar u orinar voluntariamente tras la cirugla. La
tiénica empleada (vaciado manual, cateterizaciin intermitente o cateterizacilh pe rmanente) para
vaciar la vejiga en pacientes con hernias toracolumbares agudas no influye en el riesgo de desarrollar
infeccilh urinaria, sin embargo, la duraci del procedimiento si aumenta el riesgo significativamente.

Un estudio reciente, recomienda monitorizar estos pacientes mediante anllisis y cultivos de orina,
incluso tres meses despuls de la ciruga, ya que en este periodo todav(a existe una prevalencia alta
de pacientes con infeccii urinaria y muchos de ellos es de manera oculta.

Los indicadores pron(sticos de una posible recuperacii funcional incluyen la severidad y el curso de
los dfficits neurollgicos previos a la cirugl@, los hallazgos de imagen, los marcadores slricos o en
LCR, vy el estado neurolldico tras la cirugl@a. Uno de los diferente s indicadores de pronistico
analizados en perros parapljicos sin nocicepcild, ha sido el inicio de los signos cliicos, con
resultados inconclusos. En uno de los estudios, se sugiere que una plidida rpida de la funcili
motora conlleva un mal proniStico ¢ omparado con aquellos pacientes que pierden de manera
progresiva y lenta la capacidad para caminar. Sin embargo, otro estudio, contradice el uso de este
parfhetro como indicador de pronostico en pacientes paraplfjicos sin nocicepcilii. La presencia de
nocicepcili antes del tratamiento midico o quirlfgico ha sido considerado por diferentes autores
como un factor determinante para considerar un buen pronostico de recuperaciii en pacientes con
hernia discal toracolumbar. Por otro lado, la plidida de nocicepcih estldasociado con un peor
pron(stico de recuperacili. La duraciin de la piidida de nocicepcili tambili se ha discutido como
factor para determinar el pron(stico, y se ha recomendado la cirug(a lo antes posible, en un periodo
entre las 12 y 48 horas tras la plidida de la nocicepcili. Sin embargo, algunos estudios sugieren que
hay opciones de recuperacili hasta las 72 horas despuls de la plidida de nocicepcila.

Los porcentajes de recuperacii en pacientes con plidida de nocicepcili que son sometidos a ciru gla
oscila entre el 38-76%, con un riesgo de desarrollar mielomalacia progresiva de aproximadamente
entre 5-18%. En cualquier caso, la presencia o ausencia de nocicepciii se considerada todavia la
manera m(s fiable de establecer un pronistico en pacientes paraplfjicos. Pacientes con nocicepcili
intacta tienen un pron(stico favorable tras la cirug(d, pero el tiempo de recuperacili es variable. La
evaluacilfi de la nocicepcilfi tras un mes de la cirugla se ha propuesto como un indicador pronostico
de recuperacii tardl@d en algunos pacientes. Incluso la recuperaci de la funcil@ motora con
ausencia de nocicepcili ha sido descrita y podr(a sugerir la supervivencia de algunos axones a trav(s
del [frea del@da o el desarrollo de caminar espinal reflejo ([Spinal refl ex walking[). El caminar espinal
se cree que se puede originar a partir de circuitos espinales locales que se originan tras la seccin
completa de la mldula espinal.

Estudios de imagen han evaluado la severidad de la compresim medular, la longitud de la
hiperintensidad intramedular en las secuencias de T2 en RM vy la longitud del defecto observado en
mielograf@. Mientras que el grado de la compresili no se considera como un factor pron(stico, hay

ciertas evidencias que cuantos m(S segmentos espinales mues tran alguna alteraciin en las pruebas
de imagen peor es el pron(stico.
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Otro de los parlhetros recientemente evaluados como factor pronistico indica que el grado de
inflamaciin epidural tras la extrusiid del material discal estllinversamente relacionado con la
capacidad de los animales de recuperar la movilidad. Este hallazgo sugiere que la respuesta
inflamatoria epidural puede tener un efecto negativo en la evolucim de la lesilf medular

Cambios post-quirlfigicos del reflejo cutiieo del tronco es un indi cativo temprano del resultado en
perros con hernia discal intervertebral severa. El desplazamiento craneal del reflejo est
significativamente asociado al desarrollo de mielomalacia progresiva. EI movimiento caudal estl]
significativamente asociado con mejor(@a pero no garantiza un resultado satisfactorio a largo plazo en
pacientes paraplljicos sin nocicepcim.

AdemI(s, mlliiples variables bioqulthicas han sido tambili evaluadas, tales como la concentracili de
glutamato y de la proteia biSica de mielina en LC R, ambas correlacionadas con la severidad de la
lesiin, pero no pueden discrim inar entre resultado satisfactorio y no satisfactorio en perros sin
nocicepcii. El anlisis del LCR puede, en un fututo cercano, ayudar a determinar el pron(stico en
pacientes con lesiones medulares severas. En un estudio reciente, a los perros con paraplejia y
ausencia de nocicepcilfi con niveles detectables de metaloproteinasas de matriz 9 (MMP -9) en el LCR
ten@n un pronistico grave para recuperar la movilidad, presumiblemente por la formaciid de una
cicatriz glial y la inhibicild de regeneracii de los axones; sin embargo, los autores no pudieron
concluir que la ausencia de expresili de MMP -9 en el LCR fuera un factor pronistico positivo.

La recuperacili de la nocicepcili estd] fuertemente asociado con la recuperacii de la funcild motora
y sigue siendo el mejor parlhetro para determinar una recuperacili favorable.
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MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS
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Un episodio se define como algo que hace el animal, que el propietario presencia pero que se ha
acabado cuando la mascota es evaluada en la consulta. La capacidad del propietario para describir
dicho episodio suele estar influenciada por el temor y la angustia experimentadas durante el episodio.
Por lo tanto, lo que el propietario describe puede, de alguna manera estar, desorganizado, abreviado y
falto de informaci valiosa.

El veterinario debe hacer el esfuerzo para eludir esto y centrarse en lo que la mascota hacla justo
antes, despulg y entre los episodios. Preguntar cuestiones que ayuden a clarificar el episodio y
comparar la descripciin del cliente con tu con ocimiento sobre las diferentes causas ayudarCa definir
dicho episodio. Centrarse en cuestiones como el estado mental del animal, movimiento de los ojos,
capacidad para moverse, cambios en la marcha, postura de la cabeza, cuerpo o miembros, signos de
dolor, signos autoniicos, patrli respiratorio y color de las membranas mucosas es de vital

importancia.

Los principales diagn(sticos diferenciales de un episodio incluyen:

Crisis convulsiva

Slicope

Accidente vascular

Aumento de la presili intracraneal
Vestibular

Narcolepsia

Debilidad

Dolor

Comportamental

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

Conviene evitar la visih de thel y no establecer conclusiones sin una buena raz. Hasta que no
estemos lo suficientemente seguros para definirlo de otra manera, el evento deber@ definirse como
episodio.

CRISIS CONVULSIVA

Las crisis (convulsiones, ictus, ataques) se definen como la manifestaciii clidica de una descarga
neuronal excesiva y/o hipersincrijica excesiva; se pueden manifestar como una alteracilii o plidida
de la consciencia episldica; fenlfheno s motores anormales; alteraciones pslduicas o0 sensoriales o
signos del sistema nervioso autlomo, como salivacii, vifitos, micciib y defecacili. Por lo tanto,

un ataque epillptico representa la manifestaciii clibica de una alteracih parox[stica de la fun cild
cerebral (prosencifalo, corteza cerebral).

Generalmente duran entre 30 segundos y varios minutos(1-3 minutos), seguido de un periodo postictal
gue puede durar hasta 24 horas y que se caracteriza por cambios de comportamiento, personalidad y
hibitos.

Las crisis convulsivas suelen ocurrir cuando la mascota estlddescansando o durmiendo pero puede
tambild ocurrir durante excitacili, ansiedad o por luces intermitentes. Las crisis focales motoras

pueden aparecer como tics faciales o de un miembro. Las crisis focales complejas (o automatismos o
crisis psicomotoras) se caracterizan por una actividad motora repetitiva que puede incluir [y biting[]
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lamido del suelo, facial o de otras partes del cuerpo, persecuciii de la cola, episodios de agresividad o
miedo y sialorrea, asociado a movimientos de la cabeza o extremidades.

Las principales causas de crisis generalizadas o focales se pueden dividir en enfermedades sisthicas
y alteraciones craneales primarias. Las causas sistlfhicas que potencialmente pueden cau sar crisis
generalizadas o focales incluyen:

Exposicild a ciertas sustancias (plomo, organofosforados)
Hipoglicemia/hipocalcemia

Insuficiencia renal o hepliica

Patolog(@s circulatorias (hipertensild, hiperlipidemia o hiperviscosidad)
Alteraciones de la coagulacili

Desequilibrios hormonales (hipo- o hipertiroidismo, hiperadrenocorticismo)

OO O0OO0OO0Oo

Los principales diferenciales de patolog(a intracraneal incluye:

Encefalitis o meningoencefalitis
Hidrocefalia

Trauma

Tumor cerebral primario o metast(Sico
Enfermedades de almacenamiento
Accidentes vasculares

Idiopfica o genfiica

O O O0OO0OO0OO0OOo

El diagn(sStico y las recomendaciones terapl(dticas se basan en la reseld, alteraciones del examen
neurollgico, evidencias de enfermedad sistlfhica y frecuencia de las crisis.

SINCOPE

El sincope se caracteriza por una plidida repentina de consciencia, alteracili de la funcili de las

extremidades, palidez o cianosis (que podr@ no ser reconocida por el propietario) y a veces pidida de
orina. Este tipo de episodios se originan por ejercicio, excitacilh o tos. Puede durar hasta 30
segundos, despuls del cual el animal se recupera r[pidamente sin un periodo muy definido de
desorientacild. Entre los episodios la mascota puede presentar tos, dificultad respiratoria y fatiga
mientras que el examen f(Sico puede revelar arritmias y dfficits de pulso, soplos, respiracili o
auscultacii pulmonar anormal. El slicope se produce por isquemia cerebral global debido a
diferentes alteraciones cardiorrespiratorias. Una evaluacih completa deber(@ incluir un ECG,
radiograf@s torldicas, medicilfi de la presild arterial, y posiblemente ecocardiograma, siempre que se

sospeche que el episodio puede ser un smcope. Confundir erreamente un slcope con una crisis
epillptica e iniciar un tratamiento con anticonvulsivantes p uede poner al paciente en un serio riesgo.

ACCIDENTE VASCULAR

Un infarto o accidente vascular resulta tlpicamente en un inicio per agudo de movimientos
incontrolados de las extremidades, aumento tono muscular y cambios en la postura del cuerpo y la
cabeza. La mascota puede estar activa 0 en reposo justo antes del episodio. El principal distintivo de
un accidente vascular consiste en el inicio per agudo de dfficits lateralizados tras una evaluacili
neurolldica completa. Dichos dfficits pueden ser evidentes en el momento del examen neurollgico o
pueden resolverse en minutos u horas, por lo tanto, es vital preguntar al propietario sobre asimetrias
de la cabeza, miembros o posturas corporales y movimientos que pod@n ser evidentes durante el
episodio o cuando la mascota se recuperaba. Cuando los dfficits lateralizados se resuelven en 24
horas, los accidentes vasculares pueden denominarse accidente isqulico t ransitorio. Alteraciones
entre los episodios pueden estar asociados a la enfermedad sistlfhica responsabl e del accidente
vascular. Cualquier enfermedad que cause hemorragias, trombosis, embolismos o infartos tanto en la
mldula espinal como en el enclfalo puede provocar un accidente vascular.
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Al igual que las crisis convulsivas, las causas de accidentes vasculares pueden dividirse en extra e
intra craneales. Patolog(@s sistlmicas incluyen coagulopatlas, hipertensild, hipotiroidismo, diabetes

mellitus, hiperadrenocorticismo, glomerulonefropat@s, feocromocitoma y enfermedad metast(Sica.
Enfermedades primarias del SNC incluyen malformaciones arteriovenosas, encefalopat@ isquihica
felina e infecciones que comprometan la circulacilq.

Las pruebas laboratoriales necesarias esti basadas en la resela el animal y los h allazgos el examen
fSico. La resonancia magnfiic a es prueba de imagen indicada para establecer el diagn(stico
presuntivo.

ATAQUES VESTIBULARES

Los episodios asociados a disfuncili vestibular unilateral tienen tlpicamente un inicio per agudo y se
caracterizan por que el animal se desvia al caminar, tiende a caer y gira en cliculos y con frecuencia
acompalados de ladeo de la cabeza. Enfermedad vestibular bilateral se caracteriza por una ataxia
bilateral, se desplazan lentamente como serpenteando y pueden caer hacia ambos lados. Episodios
breves de rigidez extensora y opistotonos no son infrecuentes en animales con disfunci vestibular
central. Los episodios generalmente se producen durante periodos de actividad del sistema vestibular
lo que conduce al desequilibrio.

Los ataques o crisis vestibulares suelen durar durante di@as o semanas pero pueden durar desde sllb
minutos a horas y es probable que el animal estCaparentemente normal entre los episodios. Nistagmo
es frecuente en los episodios pero es probable que el cliente no lo perciba y a menos que el veterinario
durante el examen neurol(gico trate de buscar el nistagmo posicional podr@a no detectarse. Vimitos
no son infrecuentes debido al vitigo que estimula el centro del vitito. Aparte de presentar
desequilibrio, el animal tiene un estado mental correcto, sabiendo donde va pero con ciertas
dificultades para llegar. Gatos que son alimentados slib con pescado pueden presentar disfuncili
vestibular central episldica debido a deficiencia de tiamina. Administracilf cridica de metronidazol en
perros puede tambim originar disfuncili vestibular. Mediciin de hormonas tiroideas (hipotiroidismo en
perros, hipertiroidismo en gatos) y de la presi arterial son pruebas importantes en pacientes con
disfuncilfi vestibular. En animales con episodios vestibulares recu rrentes, resonancia magnfica y
anllisis del I[quido cefalorraquideo (LCR) debe ser considerado para descartar lesiones estructurales.

AUMENTO EN LA PRESIIN INTRACRANEAL

El aumento de la presid intracraneal puede originar alteraciones episidicas en el t ono de los
miembros y en la postura. Estos episodios se pueden origina por situaciones que aumenten la presin
venosa central (toser, defecar, compresii yugular por venipuncill). Los signos pueden estar

asociados a lesiones en el mesenclfalo que provocan plidida de inhibicih del tono extensor de la

cabeza, cuello y miembros torlgdicos y pllvicos ( rigidez cerebral); lesiones cerebelares y perdida de
inhibicili de los miSculos extensores de la cabeza/cuello y miembros torldicos ( rigidez cerebelar); o
lesiones que afectan a los nldleos vestibulares que originan signos vestibulares centrales.

Disminucii en los niveles de consciencia, asimetr[a pupilar o disminucili en la respuesta pupilar y
nistagmos posicional son signos clisicos del examen neurol(gico, sin embargo, el examen neurolldico
entre episodios puede ser normal.

El aumento de la presili intracraneal puede producirse por diferentes procesos patolldicos (tumores,
inflamaciones, lesiones vasculares, quistes, hidrocfalo obstructivo) que provocan edema vasogico,
intersticial o citotXico. La decisiin de obtener LCR debe posponerse hasta obtener los resultados de
las pruebas de imagen ya que los animales con incremento en la presi intracraneal tienen un riesgo
muy elevado al realizar la toma de LCR. Si el aumento de la presil intracraneal supera determinados
IIMhites se puede producir herniacii transtentorial o a travis del foramen magnum.
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NARCOLEPSIA/CATAPLEXIA

El desarrollo de un estado de hipersomnolencia (narcolepsia) suele estar acompalado d e parflisis
flidcida de todos los miembros (cataplexia). Comida, excitaciih y situaciones de juego generalmente
desencadenan estos episodios. Los episodios suelen durar de segundos a minutos pero puede durar
hasta 30 minutos. Movimientos oculares, tics musculares, como en la fase REM suele ser evidente.
Las mascotas se recuperan rl[pidamente, completamente y sin ning@ comportamiento anormal, lo que
significa que el examen neurollgico entre episodios suele ser normal. Existe una base hereditaria en
determinadas razas (Dobermann, Chihuahua).

Suele afectar a animales jiMenes antes de los 6 meses de edad. La patogesis refleja una alteracili
de los neurotransmisores del SNC.

DEBILIDAD

La debilidad se define como una disminucii (paresis) o incapacidad (parlli sis) para soportar peso en
contra de la gravedad o para iniciar el movimiento. Paresis suele precipitarse con el ejercicio, lo que
origina fatiga y colapso. La fatiga se caracteriza por una rigidez progresiva, marcha con pasos cortos, y
generalmente disminucild en la capacidad para levantar la cabeza y el cuello (ventroflexild

cervical). Este tipo de alteraciin en la marcha es un reflejo de enfermedad neuromuscular. En la
exploracih se puede detectar alteraciones en los nervios craneales tales como incapac idad para
parpadear, cambios en la voz, estridor, disfagia y/o regurgitaciin. El animal puede estar normal o sllb

mostrar un ligero cambio en la marcha, dificultad para levantarse, saltar o subir escaleras. En el
examen neurollgico se puede detectar dismin uciin del reflejo palpebral, disminucili de los reflejos

miotldticos o atrofia muscular generalizada. El animal, sin embargo, puede tener los reflejos
miotldticos normales y la masa muscular, a pesar de la fatiga, como es el tlpico ejemplo de animales
con miastenia gravis.

Hay diferentes enfermedades sistihicas (hipokalemia, hipernatremia, hipotiroidismo en perros,
hipertiroidismo en gatos, hipoglicemia/hiperinsulinismo, enfermedad paraneopl(Stica, toxicidad por
organofosforados) y enfermedades neurolldica s primarias (enfermedades del cuerpo celular,
radiculopat@s, neuropatlas, enfermedades de la uniih muscular, miopat(@s) incluyendo enfermedades
autoinmunes, infecciosas y degenerativas que pueden alterar la funcild neuromuscular.

Los tratamientos de las diferentes condiciones dependerlide los resultados laboratoriales y pruebas
de electrodiagn(stico. Laboratorios especializados son necesarios para la evaluacili de las biopsias
musculares y de nervio periflrico.

DOLOR

El dolor se puede manifestar de diversas maneras, desde vocalizacilh hasta mimos cambios de
postura o incluso cambios de comportamiento que puede 0 no ser consistente con lo que tlpicamente
vemos asociado a dolor. Por lo tanto, la posibilidad de dolor siempre deberlser considerada en
animales con episodios inespec(ficos.

Obviamente, hay que ser muy precavido antes de concluir que es dolor el responsable del episodio
basado sllb en los hallazgos del examen flSico o neurolldico. Algunos animales pueden parecer

doloridos y sin embargo estli reaccionando en exceso cuando son manipulados. De manera
alternativa, la ausencia de evidencia de dolor no deber[@ asumirse como una indicacilii absoluta,
sobre todo, cuando la historia clifiica o tus observaciones sugieren la existencia de dolor. Es
importante recodar que algunos animales son muy estoicos y no manifiestan dolor incluso aunque
tengan dolor. Por lo tanto, en cualquier caso, es importante determinar si existen evidencias de dolor
basados en vocalizaci, alteraciones de la marcha y cambios de p ostura de la cabeza, cuello o resto
de la columna.
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TEMBLORES

Los temblores son movimientos rlfmicos de la cabeza, tronco o extremidades. Estos movimientos son
evidentes cuando la mascota descansa pero pueden ser mas evidentes durante situaciones de
excitaciid. Pueden durar segundos u horas. Los principales diferenciales en animales con temblores
incluye, intoxicaciones, enfermedades neuromusculares (alteraciones electrolfficas, debilidad o
demielinizaciii), enfermedades inflamatorias del SNC (sddrome de temblor generalizado o White
shaker)y enfermedades degenerativas (enfermedades de almacenamiento).

Temblores episidicos de la cabeza es com en ciertas razas, como por ejemplo Dobermans o
Bulldog ingl(s y puede ocurrir en vertical (si) o en horizon tal (no).

COMPORTAMENTAL

Las enfermedades del comportamiento estli tl[picamente asociadas con episodios que incluyen
agresili (por ejemplo por dominancia, temor o territorial), fobias (por ejemplo a determinados ruidos,
movimientos o0 separaciii) y comport amiento obsesivo compulsivo (por ejemplo, perseguir su rabo,
lamido, ladrido o beber de manera excesiva). Diferenciar una agresilfi por causa comportamental de
una crisis focal compleja puede resultar complicado si nos basamos sllb en la historia clibica. E n
casos de disponibilidad de EEG puede que este refleje actividad parox[Stica compatible con una crisis
convulsiva. Sino existe disponibilidad, [{rialdcon anticonvulsivantes puede ser una medida razonable.
Actividad motora repetitiva puede ser una manifestacilii de crisis focales complejas. El habito de una
actividad motora repetitiva y su repeticiin se puede explicar por el hecho que la actividad motora libera
endorfinas. Por lo tanto, el ciclo se perpetua incluso cuando la actividad repetitiva provoca
automutilaciin (por ejemplo granuloma por lamido) y posible dolor.

Modificacili del comportamiento y medicacii son la base del tratamiento. En algunos casos, puede
llevar miltiples y varias semanas con diferentes medicaciones hasta encontrar una que sea efe ctiva,
por lo que el cliente debe ser informado.

CONCLUSION

Las alteraciones episldicas engloban una gran variedad de presentaciones clicas. Una correcta
historia clfica es la clave para poder establecer los diagnisticos diferenciales y las recomendac iones
diagn(sticas. Errores en la caracterizaciln del episodio puede conducir a pruebas innecesarias y
medicaciones inapropiadas. Cuando exista alguna duda sobre la descripcid el episodio, pedir al
cliente que grabe el episodio resulta de extrema utilidad.
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ENFERMEDADES ENCEFMICAS AGUDAS

Daniel Shichez Masild DVM MRCVS
Neurology/Neurosurgery Unit. Small Animal Teaching Hospital
University of Liverpool
Leahurst, Chester High Road
Neston, Wirral CH64 7TE
dsanmas@liv.ac.uk

INTRODUCCIM

El termino encefalopatl@ aguda consiste en un sifdrome de disfuncili cerebral de inicio ripido. Este
tfmino incluye enfermedades que pueden afectar al clitex cerebral, nldleos basales, dienclfalo,
tronco del enclfalo y/o cerebelo. La mayor(a de las enfermedad es cerebrales causan signos clicos
severos, sin embargo pueden ser tratables. El veterinario no debe atribuir un pronistico severo basado
[micamente en los signos clliicos de una encefalopat(a aguda.

Esta charla se basa principalmente en enfermedades primarias y secundarias que causan
encefalopatldas agudas. El trauma craneal, las intoxicaciones con signos neurollgicos y los pacientes
con status epillpticos causan encefalopat@as agudas pero no serl evaluados en esta charla ya que
han sido discutidas con anterioridad en este congreso por otros ponentes.

SIGNOS CLINICOS

Los signos clicos dependerii mayoritariamente donde se localice la lesilii. La siguiente tabla
resume los posibles signos cliicos en funcih del diagniStico anatihico en las encefalopati@a s
agudas.

DiagnI(stico . .
anatinico Signos cllicos
Alteraciln del estado mental (desorientado, deprimido, estuporoso,
Cerebral comatoso), cambios de comportamiento, problemas de visil,
cortex/diencfalo alteracild de la postura, ataques epillpticos, camina r en clrculos,

alteracili de la propiocepcim.

Alteracil del estado mental, alteraciin de la propiocepcili y de la
marcha. Dfficits de los nervios craneales Il -XII

Ataxia cerebelar (dismetr@), estancia en base ancha, temblores de
Cerebelo intencii, dfficits de respuesta a la amenaza, hipertonicidad en las
extremidades, nistagmos.

TIPOS DE ENCEFALOPATIAS AGUDAS DEL PERRO Y DEL GATO

1. ENCEFALOPATIAS METABILICAS

Las neuronas requieren una adecuada fuente de energl@a y concentracil@ de electrolitos para
mantener sus funciones vitales. Enfermedades sistlithicas que interfieran con el metabolismo del
cerebro pueden conllevar a encefalopatlds agudas. Los pacientes con encefalopatlas metabllicas
suelen presentar dfficits neurolldicos sim( ricos. Este tipo de enfermedades causan normalmente
anormalidades en los anllisis de sangre y es fundamental un diagnostico precoz para iniciar un
tratamiento adecuado.

Tronco de enclfalo

1.1 Encefalopat@ hepfiica

Los signos neurollgicos debido a la encefalopat@ hepfica incluyen mayoritariamente signos clicos
relacionados con una disfunciin difusa del clitex cerebral/diencfalo, como depresiin del estado
mental, alteraciones del comportamiento, alteraciones de la visili, ataques epilpticos. Normalmente
estos signos van acompal@dos de signos sistlfhicos, anllisis sangulfieos y de orina (cristales de
biurato de amonio) relacionados con una disfunciii heplfiica. El diagnostico puede ser confirmado con
ecografla hepfiica, TC de contraste y el test de estimulacih de los [Gidos biliares. Lesiones
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hiperintensas a nivel de los nldleos basales en las secuencias de T1 ponderadas en resonancia
magn(fica han sido descritas en medicina humana y veterinaria y se cree que son debidas, entre otros
elementos, a la deposicilii de manganeso.

1.2 Encefalopat(@ hipogliclfhica

La oxidacili de la glucosa es la principal fuente de energ@ para el metabolismo de las neuronas. Las
fuentes de almacenamiento de glucosa en el cerebro son mimas, por eso la necesitad de glucosa
para el cerebro es absoluta. La glucosa entra en el cerebro mediante mecanismos no dependientes de
insulina. Los signos neurolldicos estin mayoritariamente relacionados con una disfuncili difusa del
clitex cerebral/ dienclfalo, como depresili del estado mental, debilidad, alteraci ones de la visilf,
ataques epillpticos y coma. La severidad de los signos neurolldicos depende sobre todo del ritmo de
decremento de la glucosa, el nivel de hipoglicemia y la duracili de la misma.

Ataques epillpticos son mis probables por disminuciones rep entinas de la glucosa mientras que
debilidad, incoordinacilii y alteraciin del estado mental son m(S probablemente causados por una
disminucili progresiva de la glucosa. Los niveles de glucosa deben evaluarse en cualquier paciente
gue se presente con signos cliicos relacionados con una disfunciid difusa del clitex cerebral/
dienclfalo o con ataques epillpticos. Si existe hipoglicemia entonces, los niveles de insulina deben
tambid evaluarse. Ecografl@a abdominal y radiograflds de tlfax deben ser realizadas p ara investigar
posibles causas, principalmente tumores productores de insulina.

1.3 Encefalopatl@s por desbalance electrolfico

Hiponatremia/Hipernatremia son sinlAimos de hiposmoralidad /hiperosmolaridad respectivamente,
cambios severos y ripidos en la ¢ oncentracild de sodio puede causar tridicos signos neurollgicos.
Hipernatremia puede causar hemorragias intracraneales debido al a diminucim del volumen
intracelular conllevando a la diminucild del parifquima cerebral, con estiramiento y desgarro de los
vasos intracraneales. La deshidratacili intracelular y la hemorragia intracelular debido a la
hipernatremia causan severa disfuncil cerebral. Por lo contrario el estado de hiperosmolaridad puede
conllevar a edema cerebral.

Hipocalcemia incrementa la excitabilidad neuronal disminuyendo el umbral para general el potencial
de accili, y por esa razl puede causar signos neurollicos como, temblores, tetania y ataques
epilpticos. Hipercalcemia disminuye la excitabilidad neuronal y causando debilidad muscular y
depresili del estado mental.

2. ENCEFALOPATIAS NUTRICIONALES
Deficiencias en los complejos de vitamina B pueden causar signos neurollgicos agudos .

2.1 Deficiencia de Tiamina (Vitamina B1)

Signos neurollgicos causados por deficiencia de tiamina se han des crito en perros y gatos. En el perro
los signos neurollgicos se caracterizan mayoritariamente por una progresiva tetraparesis no
ambulatoria, depresili del estado mental, nistagmos vertical y ataques epillpticos. En el gato
generalmente se manifiesta con ataxia vestibular bilateral/sim({irica y ataques epillpticos. Las lesiones
neuropatolldicas se caracterizan por polioencefalomalacia con necrosis y hemorragia simftica y
bilateral en determinados nidleos del tronco del encfalo. Esta enfermedad progresa r[p idamente y se
considera fatal si no se trata.

3. ENCEFALOPATIAS VASCULARES

La enfermedad cerebrovascular representa cualquier disfunciii cerebral, producto de un proceso
patolldico que compromete los vasos sangulieos (trombosis, embolismo o hemorragia). L a posibilidad
de tener acceso a la resonancia magnfiica ha facilitado que este tipo de encefalopati@ds sean
reconocidas mis frecuentemente. Encefalopatlda vascular debe considerarse como diagnistico
diferencial en cualquier paciente que sufra signos neurollg ico de presentaciin aguda y no progresiva.
Este tipo de patollgicas conlleva a un dald neuronal que puede causar una disfuncili transitoria o
permanente.

BiSicamente la enfermedad vascular puede dividirse en encefalopat@ isqulfhica y en encefalopat@
hemorrigica y pueden estar causadas por enfermedades primarias del sistema nervioso central o
puede ocurrir como causa secundaria a una enfermedad sistlthica. Estudios de resonancia magn(iica
o tomografl@ computarizada son necesarios para confirmar el diagnistic 0. Anllisis sangulfieos,
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anllisis de orina, test de funcil tiroidea, pruebas de coagulacili, mtiples mediciones de la presii
arterial debe ser evaluados en cualquier paciente con indicaciones de enfermedad cerebrovascular.
Anllisis seriados de heces deb e realizarse si existe la sospecha de infecciln por par(Sitos tales como
Angiostrongylus vasorum.

4. ENCEFALOPATIAS INFLAMMATORIAS/INFECCIOSAS

Las encefalopatlds inflamatorias son enfermedades comunes en la medicina de pequelds animales.
Los signos neurollgicos en este tipo de afecciones dependerld mayoritariamente de la parte afectada
del sistema nervioso central (clitex cerebral/dienc(falo, tronco del enclfalo, cerebelo, medula espinal).
Algunas enfermedades inflamatorias pueden causar dolor debido a la inflamaciin de las meninges.
Fiebre no suele ser un hallazgo comii es estos casos Yy la afecciln de otros [fganos puede ocurrir
cuando se trate de una causa infecciosa. El diagnostico se basa en la historia, los signos cliicos, y el
resultado de los test diagn(Sticos realizados (anllisis de sangre, resonancia magn(iica del cerebro,
anllisis del llquido cefalorraquideo, ecografla abdominal, radiograflds de tldax). La terapia ira en
funcili de la causa etiollgica o de la probable causa etiollgica si [Sta no h a podido ser identificada.

Las causas miS comunes de encefalopat(ds inflamatorias/infecciosas estld resumidas en la siguiente
tabla:

Categorla Principales causas
Bacteria Escherichia coli, Streptococcus spp, Leptospira, Staphylococcus
Protozoo Toxoplasma gondii, Neospora caninum
Parasliico Cuterebra spp, Angiostrongylus spp, Dirofilaria immitis
Rickettsial Ehrlichia canis, Rickettsia rickettsia
Fhgico Aspergillus spp, Cryptococcus neoformans, Blastomyces spp
Viral Virus del moquillo, PIF, VLFe, Rabia, Pseudorabia
Probablemente Meningoencefalitis granulomatosa, encefalitis necrotizante,
immunomediada meningoencefalitis eosinofllica
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ENFERMEDADES VESTIBULARES: LOCALIZACIN, DIAGNISTICO Y
TRATAMIENTO

Daniel Sliichez Masiin DVM MRCVS
Neurology/Neurosurgery Unit. Small Animal Teaching Hospital
University of Liverpool
Leahurst, Chester High Road
Neston, Wirral CH64 7TE

dsanmas@liv.ac.uk

El sistema vestibular es el componente primario del sistema nervioso responsable de mantener el
equilibrio en los animales. El sistema vestibular es un sistema sensitivo (propiocepcili especial). Un
sistema sensitivo estCJcompuesto de receptores sensitivos, vi@s aferentes sensitivas y partes del
enclfalo encargadas de la percepcil sensitiva.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA VESTIBULAR

Los componentes del sistema vestibular se pueden dividir desde el punto de vista funcional en
componentes periflricos y centrales.

Estructuras anatihicas del sistema vestibular perifltico

Los receptores del sistema vestibular se desarrollan en conjunto con los receptores del sistema
auditivo; juntos estli considerados los componentes del oldo interno.

El oldo interno estllocalizado en la porcili petrosa del hueso temporal y forma el laberinto [Seo.
Dentro del laberinto [seo se encuentra el laberinto membranoso, que contiene el vestBulo, los canales
semicirculares y la cldlea. El vestBulo contiene dos sacos membranosos denominados utridulo y
sldulo, tambi conocidos como [fganos otolficos. Los canales semicirculares, | os cuales estin
orientados aproximadamente unos 9000uno del otro, contienen los conductos semicirculares. En la
porciln terminal de los conductos semicirculares existe una dilatacili denominada ampolla. El figano
receptor se encuentra dentro de los conductos semicirculares, especlficamente dentro de la ampolla, y
se denomina cresta ampular mientras que el [lgano receptor dentro del utridulo y el sldulo se
denomina migdula .

Los conductos semicirculares detectan los movimientos rotatorios de aceleracili y dec eleracili de
la cabeza. La cresta ampular ([lgano receptor) estOintegrada por cllulas sensoriales receptoras

ciliadas, que estli recubiertas por una membrana gelatinosa en forma de clpula. El movimiento de la
cabeza en cualquier plano o el Mgulo de rotac il afecta la cresta ampular y estimula la porcild
vestibular del nervio vestibulococlear. Las neuronas vestibulares estii tihicamente activas y su
actividad (excitacili o inhibicili) estChenerada por la cresta ampular.

El utridulo y el sldulo detectan a celeracilii y deceleracii linear y ladeo estffico de la cabeza en el
espacio. El [fgano receptor en estas estructuras en forma de saco (slGulo y utrlGulo) se denomina
macula y est[cubierta por un material gelatinoso con cristales calclfeos (otolitos) en s u superficie. La
capa de otolitos es m[S pesada que la endolinfa y por lo tanto, el movimiento de esta capa causa
desviacid de los cilios de las cllulas ciliadas maculares y consecuentemente estimula la porcili
vestibular del nervio vestbulo-coclear.

La porcim vestibular del nervio vestulo -coclear tiene conexiones mediante las dendritas con la
cresta ampular (conductos semicirculares) y con la midula (utrfldulo y sldulo) mientras que sus axones
(despuls de pasar a traviS del ganglio vestibular, localizado en la porcild petrosa del hueso
temporal) circulan a travis del meato aclstico interno , a nivel del [Agulo cerebelo -medular (medula
oblongada rostral), para alcanzar los componentes del sistema vestibular central.
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Estructuras anatihicas del sistema v estibular central

El sistema vestibular central estCtompuesto de:

4 NIldleos vestibulares (a cada lado de la mldula oblongada)
LMulos floculonodulares cerebelares
N(dleos fastigiales o fastigios cerebelares

Tras atravesar el meato acistico interno, los axones vestibulares entran en el tronco del enclfalo y
viajan en diferentes tractos:

La mayor@ se proyectan hacia los niéleos vestibulares (midula oblongada) y desde estos
nldleos, los axones se dirigen a la mldula espinal, a otras porciones del tronco del encffalo, el
tlamo y a proyecciones cerebelares.

Una pequel@ porciin se dirige al Ibulo floculonodular (cerebelo) via el pediiculo cerebelar
caudal.

Otra pequel@ fraccil se dirige al nldleo fastigio en el cerebelo, tambild a travis del
pedculo cer ebelar caudal.

Tractos medulares

Los axones desde los nldleos vestibulares se proyectan hacia la mldula espinal a trav(s del tracto
vestBuloespinal y act@ sobre el tono extensor de los miembros. Este grupo de axones establece
sinapsis con interneuronas en la sustancia gris ventral de la medula espinal para estimular los
miSculos extensores e inhibir los miSculos flexores del mismo lado (ipsilateral). Algunas interneuronas
cruzan al lado opuesto (sustancia gris columna ventral) e inhiben los miSculos extensores
contralaterales.

Tronco del encfalo

Los axones de los nidleos vestibulares tienen dos proyecciones en el tronco del encfalo:

A los nldleos motores de los pares craneales lll, IV y VI mediante el fascl@ulo longitudinal
medial para proporcionar un movimiento coordinado de los ojos con cada cambio de posicili
de la cabeza. Este tracto es responsable del nistagmo fisiolldico, el cual puede ser inducido al
testar el reflejo vestbulo-ocular.

A la formacild reticular para proporcionar informacili sob re el centro del vimito (por lo
tanto con funcil en la cinetosis [Imotion sickness(3).

Una pequela fracciin de los axones procedentes de los nidleos vestibulares se dirigen cranealmente
a travis del tronco den enclfalo y terminar en los nldleos tallhicos . Desde los nidleos tallfhicos la
informacili asciende a la corteza cerebral para proporcionar conciencia de la posicili del cuerpo en el
espacio.

Cerebelo
El cerebelo recibe proyecciones de los nidleos vestibulares y directamente del ganglio vestibular a

traviS del pedculo cerebelar caudal con el objetivo de coordinar la posicih de los ojos, cuello,
tronco y miembros con respecto a la posicili y al movimiento de la cabeza
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EVALUACIN CLINICA DEL SISTEMA VESTIBULAR

El examen neurolldico nos per mite determinar e identificar si la patolog@a estOafectando al sistema
vestibular periflrico o central; a la vez que una extensa y concisa rese(@, historia midica y profunda
exploracii flSica son fundamentales para establecer una correcta lista de diagnsticos diferenciales.
A partir de dicha lista dictaremos las pruebas diagn(Sticas m(s indicadas.

El vimito no estlldescrito como uno de los signos clibicos comunes en animales domIsticos que
padecen disfuncili vestibular. Sin embargo, alrededor del 25% de los animales que se presentan con
signos agudos de disfuncii vestibular han tenido un episodio de vimitos.

El examen neurolldico se puede dividir de manera did[dtica en observacili y exploraciii del animal.
Observacim

La observaciin del animal en la consulta nos ayuda a definir el estado mental y el comportamiento
del paciente, al igual que la postura y la posicilii del cuerpo en reposo, y por ultimo la marcha.

Aunque una estado mental alterado (desde quieto a comatoso) combinado con signos de disfuncili
vestibular sugiere una enfermedad vestibular central, es importante recordar que los animales con
patolog@s vestibulares periflficas pueden parecer desorientados como consecuencia de la plidida de
equilibrio severo. Por lo tanto los cambios en el estado mental deben interpretarse cuidadosamente en
animales severamente afectados.

Con respecto a la posturay a la posicil del cuerpo en reposo , los hallazgos clfiicos que podemos
observar son:

Ladeo de la cabeza O provocado por la perdida unilateral del tono muscular en el cuello. La
cabeza est[ladeada, con una rotacilii a lo largo del eje largo del cuerpo y como resultado la

oreja en el lado afectado estCmas cerca del suelo (disfuncili vestibular). Esto es lo opuesto al

giro de la cabeza, en el cual la nariz esta desviada del eje largo del cuerpo (disfuncili
cerebral). Las dos posturas (ladeo o giro) deben ser correctamente diferenciadas para poder
establecer una correcta localizaciin de la lesiin. En la mayor(a de los casos el ladeo de la

cabeza es hacla el lado de la lesilii vestibular, con la excepcili del ladeo de la cabeza

paradljico (enfermedad vestibular central).

Estancia en base ancha O el animal permanece en una posicili de base ancha y exhibe un
tono extensor exagerado en los miembros contralaterales al ladeo de la cabeza y un tono
muscular disminuido en los miembros ipsilaterales a la lesili vestibular [con la excepciii de
la enfermedad vestibular paradiica.

La alteraciln de la marcha es una de las manifestaciones clidicas miS comunes de la d isfuncili
vestibular. El rasgo caracter(stico de la ataxia vestibular es su naturaleza asim(ica , producida por la
alteracili en los estlihulos normales a los miSculos extensores y flexores mediados por el tracto

vestibuloespinal. Los animales pueden caerse o incluso rodar (en casos severos) hacia el lado de la
lesiib. Algunos animales pueden adem(s caminar en cliculos hacia el lado afectado. Es importante

recordar que los clrfculos cerrados suelen estar asociados a patologlas vestibulares, mientras que los
cliculos amplios estlii commente asociados con lesiones cerebrales.

Exploracii del animal

En este momento es cuando empezamos a tocar al animal, pero en cualquier caso ya estamos
pensando que el paciente probablemente tiene una disfunciid en el sistema vestibular. Mediante la
exploracili podremos determinar, casi siempre, si la disfuncild estfJasociado al sistema vestibular
periflrico o central.
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Mtiples dfficits de pares craneales se puede observar asociado con enfermedad vestibular central,
debido a la cercana relacili anatlthica entre los niéleos de los pares craneales localizados en el
puente y en la medula oblongada (desde el par craneal V hasta el par craneal XlI).

La paresis/parlisis facial puede estar asociado con signos de disfuncili vestibu lar periflrica debido
a lesiones que afectan al par craneal VIl, a lo largo de su recorrido a travis de la porcili petrosa del
hueso temporal.

El nistagmo es una oscilacii involuntaria y rlfimica de los globos oculares. Los movimientos oculares
gue son iguales en cada direccili indican un nistagmo pendular (infrecuente, benigno y asociado a
alteraciones en las vi@s visuales y no relacionadas con disfunciid vestibular). Los movimientos
oculares que no son iguales, con un movimiento lento en una direccili y un movimiento rlpido de
retorno a la posicili de inicio, indican un nistagmo en sacudida ([jerk nistagmol)L

El nistagmo en sacudida puede ser fisiollgico (reflejo vestlbulo -ocular) o patollgico (disfuncili
vestibular). La direccifi del nistagmo, por conse nso, se describe en funcili de la direccilfi de la fase
ripida del nistagmo (derecha, izquierda, arriba 0 abajo) y en funcili del movimiento axial (horizontal,
vertical o rotatorio).

Nistagmo fisiolldico [ este nistagmo en sacudida es una respuesta normal a un movimiento
ripido de la cabeza, con una fase rlpida hacia la misma direccild del movimiento. Este
procedimiento se denomina reflejo vestbulo-ocular y eval@ no slb, el sistema vestibular
(parte sensitiva del reflejo), sino tambil el fascl@ulo longi tudinal medial en el tronco del
enclfalo, la inervacil de los miSculos rectos laterales (nervio abducente) y de los miSculos
rectos mediales (nervio oculomotor).

Nistagmo patolldico [ este tipo de nistagmo se observa cuando la cabeza esta en reposo
(espontaneo o0 nistagmo en reposo), pero tambilh puede ser inducido al mover la cabeza en
ciertas posiciones (nistagmo posicional). El nistagmo patollgico resulta de la disfunciln
unilateral del sistema de estlhulos bilaterales proporcionado por el sistema vestibular a los
nldleos motores de los miSculos extraoculares (lll, IV y VI). Teorl@s previas suger@n que el
nistagmo vertical solo ocurrld en pacientes con patologlas del sistema vestibular central,
actualmente se cree que esa idea es incorrecta. Es importante no emplear la existencia de
nistagmos vertical como [Mico paramento para distinguir lesiones en el sistema vestibular
periflico o central. Sin embargo, cuando el nistagmo patoligico cambia de direcciin con
diferentes movimientos de la cabeza, es muy comli encontrar lesiones en el sistema
vestibular central.

Estrabismo se define como una posicili anormal del globo ocular con respecto a la orbita y un signo
clmico de perdida de inervaciin de los miSculos extraoculares. Estrabismo se puede caracterizar
como estrabismo estlfico o fijo o estrabismo posicional.

Estrabismo fijo o estlico resulta de la alteracih de los pares craneales Ill, IV o VI
(denervaci de los miSculos extraoculares) en el cual el globo ocular permanece fijo en una

posicili desviada i ndependientemente del movimiento de la cabeza. Este tipo de estrabismo
no implica lesim vestibular y debe ser diferenciado del estrabismo vestibular.

Estrabismo vestibular es un feniheno posicional y patolldico donde el globo ocular se
desvia ventral o ventro-lateralmente cuando la cabeza y el cuello se extienden. Colocar al
paciente en declBito dorsal puede ayudar a detectar el estrabismo vestibular. Este estrabismo
resulta de la disfuncild unilateral de los impulsos originados en el sistema vestibular a los
nidleos motores de los miSculos extraoculares (lll, IV o VI). El estrabismo posicional o

vestibular ocurre en patolog(@s periflricas o centrales.

El sindrome de Horner puede tambili estar presente en combinacili con disfuncild del sistema
vestibular periflfico (ipsilateral a la lesii). La inervacili simpfiica del ojo discurre muy cercana a las
estructuras del oldo medio e interno.
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La capacidad del paciente para realizar con normalidad las reacciones posturales es crifico para
determinar si la patologl@ vestibular afecta a los componentes del sistema perifltico o central. En
patolog@s vestibulares centrales, dfficits ipsilaterales en las reacciones posturales pueden aparecer
como resultado de la disfuncil ipsilateral de los tractos sensitivos y motor es. Dichos tractos cruzan a
travls de la medula oblongada, al mismo nivel donde parte del sistema vestibular central esta
localizado.

PRESENTACIONES POCO FRECUENTES DE DISFUNCIM VESTIBULAR

Enfermedad vestibular bilateral

Esta presentacili clifica puede observarse como enfermedad vestibular bilateral periflfica (tales
como otitis media-interna bilateral) o enfermedad vestibular bilateral central (por ejemplo, en
enfermedades nutricionales como la deficiencia de tiamina donde se aprecian cambios simfico s
bilaterales en el sistema nervioso central).

Las principales caracter(Sticas cliiicas de esta presentacilii son las siguientes:

Pdida de equilibrio en ambos lados

No se aprecia asimetr(a

Excursiones amplias de la cabeza, con balanceo de la cabeza de un lado a otro.
No ladeo de cabeza o nistagmo patollgico

Ausencia del normal nistagmo fisiolldico

Este tipo de presentaciii es m[S com(i en enfermedades vestibulares periflficas y es m(s habitual
en la especie felina.

Enfermedad vestibular central con ladeo paradliico de la cabeza

Esta una presentacii Mica caracterizada por el ladeo de la cabeza y la piidida de equilibrio hacia el
lado opuesto de la lesild central. Esta presentacim clfiica se observa habitualmente en pacientes con
lesiones que afectan el pediiculo cerebelar caudal o el IBulo floculonodular del cerebelo.

Una lesili en el pediculo cerebelar caudal o en el IBulo floculonodular (cerebelo) interfiere con la
inhibicild normal de los nldleos vestibulares que se proyecta desde el cerebelo. Esta falta de
inhibicilA produce un exceso de activaciin del sistema vestibular en ese lado. Este desequilibrio entre
los dos lados del sistema vestibular se reconoce como ladeo de la cabeza y piidida del equilibrio hacia
el lado con menos actividad (el lado contralateral a la lesil).

En la cliica pridtica el lado de la lesili se determina en funcih de los dfficits en las reacciones
posturales. Dichos dfficits son ipsilaterales a la lesiln.

Las patologldas que pueden afectar al pedificulo cerebelar cauda | y que causan signos vestibulares
centrales paradfjicos son variables, y m[§ comdmente incluye accidentes cerebrovasculares,
neoplasias y/o inflamaciones.

ENFERMEDADES ASOCIADAS A DISFUNCIN VESTIBULAR

Las enfermedades asociadas con dficits vestibula res varl@an considerablemente dependiendo de su
origen periflrico o central.

Las enfermedades m[S comunes que originan signos vestibulares centrales son las neoplasias,
enfermedades vasculares y las infecciones/inflamaciones, mientras que las m[S comunes as ociadas a
signos vestibulares periflricos son la otitis media/interna y la disfuncii idiopfica.
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Enfermedad vestibular periffica | | Enfermedad vestibular central | |

Vascular Accidentes cer_ebrovgsculares
Encefalopat(@ isqultica felina
Otitis bacteriana media/interna Meningoencefalitis de origen
Inflamatorio Laberintitis desconocido (MUE, GME, NE)
Infeccioso Criptococcosis Bacteriana, fungica, parasitica,
Plipos nasofaringeos rickettsial
Trauma Trauma oido medio o interno Trauma craneal
Aminoglicosidos
TRXico Clorhexidina Metronidazol
Furosemida
Hidrocefalia
An[thalo Enfermedad congenital vestibular Quistes intra-aracnoides
Quiste dermoide y epidermoide
Metablico Hipotiroidismo
Idiop(iico Smdrome vestibular idiop[iico
Neoplasia (adenocarcinoma,
. carcinoma de cllulas escamosas, Meningioma, glioma,
Neoplasia . .
fibrosarcoma, osteosarcoma) meduloblastoma, linfoma
Neurofibroma vestibular
Nutricional Deficiencia de Tiamina
Abiotrofia cerebelar cortical
Degenerativo Enfermedades de almacenamiento
lisosomal

APROXIMACIMN DIAGNBTICA

Para poder realizar una correcta aproximacili al diagn(stico, es importante incluir una precisa resela
del animal y la historia medica, junto con el examen flSico general, para establecer un correcto
diagn[stico neu roanatlthico de la enfermedad vestibular perififica o central y una buena lista de
diagn(Sticos diferenciales.

En todos los casos, la informaciid mmima deber@ incluir hematolog(@, bioqulfhica y anflisis de orina.
Pacientes geriliticos deberf@n tener radio grafids de tlfax y ecografl@a abdominal para investigar la
posibilidad de enfermedades sisthicas que se han diseminado al sistema nervioso.

Es importante recordar que los pacientes con disfuncili vestibular pueden generalmente experimentar
un empeoramiento de los signos neurollgicos tras la anestesia. En la mayor@@ de los casos es
transitorio y cierta mejor(a debe observarse en uno dos dias.

Enfermedades vestibulares perifificas

Examen exhaustivo del canal auditivo externo (un membrana timp[ica intacta no elimina la
posibilidad de enfermedad afectando el oldo medio).

Examen oral cuando se sospeche de plipos farigeos.

Miringotom(a puede realizarse para obtener muestras para cultivos microbiolldicos en casos
de otitis media.

Radiograff@s simples de la bulla pueden proporcionar informacili sobre la existencia de fluido
u opacidades del tejido blando dentro de la bulla.

Pruebas de imagen avanzadas, tales como resonancia magnfiica (RM) o tomograf@
computarizada (TC) permite evaluar con mucha precisih el o[0do interno y estructuras
relacionadas. La RM puede ser mas beneficiosa debido a su mayor sensibilidad para detectar
patolog(@s en los tejidos blandos comparada con el TC.
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Prueba de respuesta auditiva evocada del tronco del encfalo puede emplearse para val orar la
integridad de las vi@as auditivas perifificas y centrales, las cuales se encuentran en estrecha
asociaci con las vias vestibulares.

Enfermedades vestibulares centrales

La RM es la modalidad de imagen de leccild cuando se sospecha de lesiones en la fosa
caudal (puente, cerebelo y medula oblongada).

El anfllisis del liquido cefalorraquldeo es un test alddido para determinar la causa de la
enfermedad central vestibular pero raramente es especifico. El riesgo de dald iatrogico en
el SNC tras una puncii en la cisterna cervical debe valorarse en pacientes con sospecha de
patolog@s en la fosa caudal, principalmente neoplasias.

PUNTOS CLAVE DE LA CHARLA DE ENFERMEDAD VESTIBULAR

La disfuncili del sistema vestibular puede tener muchas etiolog(as dife rentes.

Los signos cliicos incluye ataxia asimliica, ladeo de la cabeza, estrabismo posicional y
nistagmo patol(gico.

La localizacilh neuroanatifhica (perifilico versus central) determinara las pruebas

diagnosticas m[s apropiadas para cada paciente en base a la lista de diagn(sticos
diferenciales.

El tratamiento y el pron(Stico se establecen en base a la cusa de la disfuncili vestibular.
Disfuncim vestibular central NO es siempre sinldimo de mal pronistico.
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INMUNOLOGIA GESTACIONAL Y DEL RECIIN NACIDO

MSA OMV Pablo F. Maure
Centro de Inmunoterapia Veterinaria
pablomaure2005@yahoo.com.ar

La funcili del Sistema Inmune (Sl), llevados a cabo por los procesos Innatos (Sll) y Adaptativos (SIA)
son los responsables por medio de efectores humorales y celulares de reconocer lo ajeno y reaccionar
para su eliminacild (respuesta inmune contra patldenos), reconocer lo propio y no reaccionar (su

alteracili lleva a las enfermedades autoinmunes e inmunomediadas) y de reconocer lo propio
modificado y eliminarlo (respuesta inmune contra el clficer). De esta manera el Sl es responsable de
mantener una identidad biollgica desde el momento de la gestaciii hasta la muerte.

Asldcomo el Sl es un decodificador de estlthulos internos (virus, bacterias, pariSitos, inflamacim y

neoplasias), el cerebro es el decodificador de los estlhulos externos captados por los mecanismos
sensoriales (vista, oldo, tacto y otros). Hay ademIs estlhulos ambientales y metablicos captados por

el sistema endldrino y por timo hay estithulos cognitivos tales como pensamientos, recuerdos y
emociones. Hoy aceptamos que el cerebro es el gran coordinador de todos estos estihulos, captados
a modo de red por los diversos sistemas, interactuando permanentemente a modo de network. Es
prioritario empezar a concebir estas interrelaciones y comprenderlas para generar intervenciones que
jueguen a favor de la Salud y el Bienestar Animal.

Desde el punto de vista inmunollgico, un feto es un transplante de tejido semialogeneico, esto
significa que el 50% de los antigenos fetales son ajenos a la identidad inmunollgica de la madre y
pertenecen al padre en cuestih. Esto lleva a una paradoja inmunolldica ya que contradice lo

observado en otras situaciones tales como los transplantes de tejidos y flga nos. Por otro lado, La
placenta de los caninos estld sujeta a dos presiones opuestas durante la evolucilii, eliminar los
patldenos mientras al mismo tiempo debe proteger a los fetos del rechazo inmunitario.

[Culles son los mecanismos que se ponen en marcha cuando una hembra est(gestando?

1. Particularidades del Complejo Mayor de Histocompatibilidad. Las membranas fetales no
poseen molldulas del CMH, ello genera que la respuesta a Linfocitos T (LT) no pueda
efectuarse. En humanos hay mol@ulas de histocompatib ilidad tales como el HLA-G se une a
los principales receptores inhibidores de las cllullas Natural Killer (NK), el KIR, e inhibe su
funcili citotXica. La mayor@ de los trabajos se centran en el HLA -G. Se sabe que es
expresado en tejidos periflricos durant e infecciones virales y Mganos transplantados, donde
protege de la respuesta inflamatoria favoreciendo la diferenciacild a LT colaboradores tipo 2
(LTh2). Durante la gestacili es localizado en el citotrofoblasto extravelloso, favorecido por la
IL-10.

2. Camuflaje de antl[denos fetales presentes en el trofoblasto. Se ha sugerido que el
recubrimiento con sialomucina, fibrina o la unild con anticuerpos bloqueantes o monovalentes
contra antldenos fetales especlficos presentes en la superficie pueden ser mecanismos que
contribuyan a evitar la respuesta inmune. Se favorece la produccild de anticuerpos y en
particular, para el mantenimiento de la preléz viable, resulta importante el mayor tlfulo de
anticuerpos bloqueantes o asimliricos. Estos anticuerpos se denominan asCpues tienen un
grupo glicosilado (manosa) en uno de los fragmentos Fab de la molidula de IgG. Debido a
esto el fragmento Fab no puede unir grandes ligandos y de este modo el anticuerpo se une de
manera monovalente al antl[deno y slb lo bloquea. Estos anticuerpos monovalentes,
reocnocen el antldeno fetal, pero no activan complemento ni pemriten la auniid de clulas
citotlXicas. Por lo tanto estos anticuerpos estar@n protegiendo al embrilf del ataque materno.
Hemos encontrado estos anticuerpos incompletos en infestaciones parasitarias en equinos,
causados por ciatostomas, donde postulamos que los mismos respond(dan a un mecanismo de
evasil parasitaria (IgGt).
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3. Antiguamente se postulaba que prevalecl@a un ambiente Th2 en la interfase materno-fetal. En
realidad hoy se postula que hay un fuerte predominio del perfil TH3, mediado por clulas LT
CD4+ CD25+, con diversos fenotipos funcionales. Experimentalmente se observlen ratones
por ejemplo, que la infeccim por leishmania determina una respuesta inmune
fundamentalmente Thl, producilidose INF L] IL -2 y TNFj. Se ha comprobado que culmina
con aborto, que puede ser evitado con la administracili de IL10 durante la gestaciin (perfil
TH3). Hacia final del tercer trimestre, y en relacilh con el parto, se establece una
predominancia de tipo Thl, lo que ha llevado a algunos autores a considerar los fenlthenos
inmunolldicos como elementos implicados en los mecanismos de inicio del parto. se
comproblque la IL10 se producl@ a niveles significativos en el primer y segundo tr imestre,
pero su producciii disminul@ a tifmino (humanos). El factor de necrosis tumoral alfa (TNFj)
se produce por los macrifagos en el inicio de cualquier infeccilh y como respuesta al stress.
Durante la prel@z, hay leucocitos productores de TNFj en la placenta. Su efecto es
fundamentalmente proinflamatorio. El aumento en los niveles de TNFj en el ambiente fetal,
posiblemente a partir de cllulas necrfficas placentarias, se ha relacionado con piidida de los
embriones, hemorragias masivas y necrosis en placentas infectadas por diversos patldenos
(Chlamidia, Nisseria, Tricomona) bajo condiciones en las que el dald fetal directo no ha
podido comprobarse. Estos patrones de secreciin de citoquinas dados por los linfocitos Th3,
productores del factor de crecimiento y transformacild beta (TGF ¢) y los linfocitos T
reguladores de tipo 1 o adaptativos (Trl) que producen IL10. Ambos tipos de cllulas y
citoquinas estar(@n regulando la respuesta inmune materna hacia la tolerancia embrionaria,
por lo tanto el paradigma Th1/Th2 ha sido rectificado y hoy se considera que existe un tipo de
regulacim Th1/Th2/Th3/ Trl. La mayorl@a de las linfocitos Treg (CD4+CD25+), que se
encuentran en sangre se origina en el timo y a estas cllulas se las conoce como linfocitos
Treg [Raturalesl] Tambil, existen otros linfocitos T reguladores que se originan en tejidos
periflricos. Los que mejor se conocen son los linfocitos T reguladores [inducibles[}(Trl) y las
Th3.

4. Las membranas fetales expresan Fas (CD95) y Fas ligando. El Fas ligando (Fas-L) es un
pptido de membrana que se expresa en el citotro foblasto, sincitiotrofoblasto y decidua.
Cuando los linfocitos que expresan Fas, se une al Fas-L de estos tejidos, se pone en marcha
el proceso de apoptosis mediado por la cascada enzimlfica mitocondrial de las caspasas.,
sufriendo la muerte celular y protegiendo de este modo del ataque inmune por las cllulas T.
Los linfocitos apoptliicos son eliminados por los macrfagos y no inducen inflamacifi. El
resultado de la apoptosis de los linfocitos T activados por un antlgeno fetal es que se pierden
cllulas espe cfficas contra [ induciendo tolerancia al eliminar los clones reactivos.

5. La Indolamina di-oxigenasa (IDO) es una enzima que cataboliza el triptofano. La produccii de
IDO regula la respuesta inflamatoria mediada por linfocitos T y la activacii del compl emento
anticuerpo-independiente. El papel de las cllulas que expresan IDO es suprimir la inmunidad
mediada por linfocitos T para no activar el proceso inflamatorio, como la activacii del
complemento y su dep(Sito en la interfase madre / feto.

6. Disminucim de la actividad del complemento e Inmunomodulacili hormonal . El trofoblasto
expresa reguladores del sistema del complemento para que la gestacii tenga Xito.
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Rol de las hormonas esteroideas femeninas durante la gestacii y su interacciii con el Sl.
Progesteronay Estradiol.

La progesterona es necesaria para el mantenimiento de la preléz , y para eso su produccili en el
cuerpo lfeo es estimulada por las IL -6 y IL-4. La gestacih por sCOmisma aumenta el nifhero de
receptores de progesterona que son expuestos en los linfocitos de sangre periflrica, haciidoles mi(s
susceptibles a los mecanismos inhibidores de la progesterona. En su presencia, los linfocitos segregan
una protela que tiene un efecto inhibidor directo del efecto citolfico de los NK. Las concentraciones
de progesterona sllo son suficientes para inhibir el sistema inmune localmente en el [fero y placenta.
La progesterona inhibe la activacil y proliferaci linfocitaria, aumenta la apoptosis de linfocitos T y B,
inhibe la generacil y la activida d de cllulas Killer -T, inhibe la producciii de anticuerpos, favorece la
sobrevida de injertos y reduce las citoquinas de tipo Thl. AdemI[s induce la producciin del Factor
Blogueante Inducido por Progesterona (PIBF), la Protelia endometrial asociada a Progesterona 14
(PP14) tambiln denominada Glicodelina A y Galectina 1 (Gal -1) todos los cuales actlan como factores
inmunomoduladores. el aumento de los niveles de los esteroides sexuales durante la gestaci,
favorece el no rechazo materno-fetal al inhibir la acciin de cllulas citotiXicas y aumentar la produccili
de citoquinas antiinflamatorias, inclinando la balanza hacia una respuesta toleroglfica.

Tambih se ha demostrado que las concentraciones fisiolldicas de estradiol presentes en la preléz
promueven la proliferacili de linfocitos Treg .

Las cllulas NK tambild se diferencian en poblaciones con distintos patrones de secrecih de
citoquinas anllbgamente a lo observado en LTH. Las cllulas de NK inmaduras o NK2 producen IL -5 e
IL-13. En presencia de IL-4, las NK2 se diferencian en NKO y producen citoquinas tipo 1y tipo 2 (IL-13
e INF). Finalmente maduran a cllulas NK1 que producen IFN - y son totalmente citotXicas. Asimismo,
se han descrito NK3 que producen TGF¢ y m(S recientemente NKrl que producen IL -10. En mujeres
con embarazo temprano aumentaban significativamente las cllulas NKrl productoras de IL -10, y estas
cllulas se hallaban significativamente disminuidas en casos del aborto esponteo. En decidua
(humanos) se hallaron principalmente cllulas NK3 productoras de TGF ¢ y muy escasas NK1. AdemIs,
en abortos espontieos las NK3 estaban disminuidas con respecto a lo observado en embarazos
normales. Por otra parte tanto en decidua como en sangre periflfica se 0 bservaron raramente clillas
NK2 productoras de IL-4-, IL-5 y IL-13.

[Qulbkucede inmunoliicamente, en el embrilh y posteriormente feto durante la gestacii?

Si particionamos la extensili de la gestacili en tercios, durante el primer tercio gestacional (d @ 0 a
20) nos encontramos con la etapa de embril, donde no hay presencia de Sl propio. Durante el
segundo tercio gestacional (d@ 21 a 41) se desarrolla toda la etapa de organoghesis, donde el feto
genera su propio Sl. El SIA es la resultante de la seleccili positiva y negativa en el timo (LT) y en la
midula (LB). Hacia el tercer tercio gestacional (a partir del di@ 42 hasta el parto) ese feto crece el 70%
de su peso al nacer. El Sl estfcompletamente formado, y desde el punto de vista inmunollgico el
canino nace con un S| maduro, con capacidad de reconocer antldenos y reaccionar. En vida neonatal
y bajo influencia del stress de nacimiento y su pobre capacidad de regulacih de temperatura el
cachorro sufre una inmunodepresim fisiolldica, pero [Sta es a e xpensas de factores externos y no de
maduracii y ontogenia inmunitaria.

Si durante la gestacili, la madre sufre infecciones o stress, seglii en quJmomento se genere la
interaccild veremos diversos impactos gestacionales. Habitualmente estihulos adversivos (externos o
internos) durante el primer tercio de gestacili provocar, reabsorcili, abortos o teratogenia. Durante
el segundo tercio gestacional, la presencia de patldenos durante los mecanismos de seleccili
positiva y negativa generarli un individuo Inm unotolerante para dichos patldenos, exposiciones
posteriores derivarii en muertes repentinas y una fuerte multiplicaci de dicha noxa dado que no
existirmd barreras inmunes. Desde el punto de vista epidemiolidico este individuo adquiere suma
importancia en la transmisilii de enfermedades infecto contagiosas. La presencia del patldgeno en el
(timo tercio gestacional, puede generar un individuo con tfulos de IgM por ejemplo en sangre
provenientes del feto, que se sumari a los tfulos de anticuerpos transfe ridos por placenta (10%) y
calostro (90%). Por tal motivo, la vacunacilii de la hembra gestante, estljplenamente contraindicada
por diversos motivos, bien porque pueda provocar malformaciones o abortos (primer tercio),
inmunotolerancia (segundo tercio) o altos tlfulos inhibitorios de vacunas (tercer tercio). Ello sumado a
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qgque la receptora de la vacuna estl]l con una serie de mecanismos que promocionan la
inmunotolerancia.

El stress en el primer tercio generar[] al igual que un patldeno, reabsorcild embrionaria , aborto o
teratogenia. En segundo y tercer tercio, la resultante seri cachorros con bajo peso al nacer,
trastornos de termorregulacin, aumento de mortandad perinatal (no necesariamente por causas
infecciosas), y lo grave es que habrCimpactos del stress a largo plazo, llegando incluso a determinar
en vida adulta, trastornos de crecimiento, reproductivos, cicatrizales. Estlddefinido desde la vida
gestacional, que el stress puede generar los que se denomina fenotipo neurobiolldico vulnerable,
arrastrando todos los trastornos antes mencionados.

A modo de conclusih

El Sl es parte de lo que se conoce como Sistema Psiconeuroinmunoendocrinoligico (PNIE) .

La gestacili dispara complejos mecanismos de regulacili para que un cachorro nazca.

Como profesionales de la salud, debemos promover las buenas pridticas de crianza con Bienestar
Animal, alejando factores de stress y evitando intervenciones iatrogmicas en esta etapa. Una buena
gestacii, garantiza una plena expresili genffica y un adulto potencialmente sano vy resciliente.
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IMPRONTA 'Y SOCIALIZACIIN EN EL CACHORRO

Dra. Marina Snitcofsky, Vet., DipIMedInt, DiplEC, EECS, MagPNIE, DCV
IBCN (UBA-CONICET), Fac. Medicina UBA, Paraguay 2155 3[piso, CABA, Argentina
marina.shitcofsky@conicet.gov.ar

ETAPAS DE DESARROLLO CONDUCTUAL DEL CACHORRO

Desde el momento del nacimiento, en el cachorro se produce un muy ripido desarrollo de su
sistema nervioso, de sus sentidos y de su conducta, completando procesos madurativos que
comenzaron en la vida prenatal. Es durante las diferentes etapas de desarrollo sensorial y
conductual que el cachorro atraviesa, que se deben tener en cuenta las pautas de educacili
apropiadas para prevenir posibles problemas conductuales futuros.

Se denomina ontogenia de la conducta al estudio de los cambios que se producen en la
conducta a lo largo de la vida de un animal, asfdlcomo de los mecanismos responsables de
dichos cambios. Se intenta, de este modo, responder una de las 4 preguntas de Timbergen
relacionadas con el estudio de un patrin determinado de comportamiento.

Las modificaciones conductuales que se producen a lo largo del desarrollo del individuo
responden a alguno de los siguientes mecanismos fisiollgicos (o a sus combinaciones):

1- Maduracili del sistema nervi oso central y periflfico, incluyendo la mielinizacim de las
estructuras. Durante el desarrollo postnatal en las especies altriciales, que son aquellas que
nacen con un muy pobre estado de desarrollo sensorial y motor, como es el caso de los caninos
domist icos.

2- Consecuencia del aprendizaje.

3- Resultado de variaciones en la concentracili plasmliica de hormonas; como es el caso de
los cambios conductuales que se producen en la pubertad, por efecto de las hormonas sexuales
sobre aquellas conductas sexualmente dim(rficas

4- Influencia de mediadores bioqulticos relacionados con la respuesta inmune (citoquinas) por
ejemplo ante una injuria, infeccili, estr(sS crlico, proceso neopliSico o inmunosupresivo.

Se reconocen 5 etapas de desarrollo conductual en el cachorro: la etapa prenatal, la neonatal,
la de transicii, de socializacii y la etapa juvenil. Durante estas etapas, que est definidas por
eventos clave en el desarrollo madurativo sensitivo-motor y en caracter(Sticas conductuales
especfficas, y cuya duracili ha sido caracterizada en rangos etarios en los caninos dom(sticos
(con ciertas variaciones seg(i raza o tamalo e individuales, por lo que se presentan valores de
rangos de edad promedio). Los rangos de edad, eventos clave, -caracter(sSticas
comportamentales y oportunidades de intervencili para la modulaciin de algunos procesos que
en ellas se producen, con la consecuente posibilidad de prevencili de problemas de conducta
futuros, se resumen en la TABLA 1.
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TABLA 1: Resumen etapas ontogenia comportamental del cachorro

Etapa Edad Comportamientoy eventos clave Importanciay Aplicaciones
promedio
Prenatal Ultimo Comienzo de sensibilidad téctil através del Manipulacion y palpacion del vientre
terciodela | vientre materno materno para que |0os neonatos sean Mas
gestacion tolerantes a contacto fisico
Neonatal hastala2® | Inmadurez motoray sensoria: comer (mamar), | Manipulacion del cachorro para hacerlo
semana dormir (suefio sdlo tipo REM), reptar maés adaptable
(tigmotaxia), quejidos, miccion y defecacion
reflgjas.
Transicion |22y 32 Comienza con la apertura de los ojos y culmina | Comienzo de laimpronta: reconocimiento
semana con ladelos oidos. Comienzo dela de la propia especie.

exploracion del entorno (en estrella) y el juego. | Apego primario cachorro-madre
Suefio REM y de ondas lentas. Micciony
defecacion dejan de ser reflgjas (control de

esfinteres)
Socidliza- | 3% al2? Interacciones sociales intra e inter-especificas. | Socializacién con la propia especiey con
cion semana Comunicacion y adquisicion de losritualesde | otras especies. prevencion de fobias

especie. Exploracion y juego social maximo. sociaes. Inhibicion de mordida
Inicio de relaciones jerarquicas. Desarrollo de | (autocontrol). Desapego. Jerarquizacion.

larespuesta de miedo Habituacion mdltiples a estimulos:
prevencion de fobias
Juvenil 3,5meses | Madurez sexual, pico de agresividad (macho) . | Jerarquizacion: Prevencidn de agresion
hasta Estabilizacion de relaciones jerérquicas competitiva

adultez

Durante estas etapas de la ontogenia comportamental, se describen ciertos perlddos sensibles
(antiguamente llamados [perlodos crificos[) en los cuales ocurren procesos conductuales que tendrli
influencia en el resto de la vida del individuo. Se los denomina actualmente perlddos sensibles, ya que
es en ese momento donde los eventos que se describirlh a continuacild ocurren con mayor
probabilidad y de manera natural, siendo un proceso dinhico que es afectado tanto por la genfica
del individuo, como por la influencia del ambiente (f[Sico y social) en el que el individuo se desarrolla y
por posibles interacciones epigenl(icas. Sin embargo estos procesos no son rigidos ni completamente
irreversibles como se cre@ antald, y pueden modularse a travis de intervenciones oportunas,
convirtindose en perlddos extremadamente importantes para la prevencild de problemas de
comportamiento futuros. Se describen a continuaciin los mecanismos fisiollgicos de impronta y de
socializaciih , que ocurren dentro de ciertos perlddos sensibles del la ontogenia comportamental del
cachorro, que son de suma importancia para el apropiado desarrollo comportamental y las relaciones
sociales del individuo.

IMPRONTA

El proceso de impronta (en ingliS Oimprinting[l que puede traducirse tambin como [huella [lo
[froqueladol), fue descripto por Konrad Lorenz en 1973. Es una forma primitiva de aprendizaje con un
fuerte componente innato, a travis de la cual los neonatos aprenden a reconocer, aproximarse y
seguir al primer objeto relativamente grande, cercano y con determinada morfolog@, que ven en
movimiento en su proximidad. Este proceso de aprendizaje se caracteriza, entre otras cosas, por ser
relativamente irreversible y producirse slib durante un per(ddo sensible determinado. En las especies
altriciales, como los caninos, el proceso de impronta ocurre durante el perlédo de transicili, a partir de
la apertura de los ojos (alrededor de los 7 a 10 dids postnatales en promedio). Es en esta etapa
cuando los cachorros comienzan a guiarse por estimulos visuales, y es gracias al proceso de impronta,
que fijan la imagen de determinada figura adulta (generalmente su madre, pero no necesariamente) y
la toman como objeto referencial al que siguen a todas partes). Durante esta etapa, la crl@a asume un
rol activo en el reconocimiento de su madre, de sus hermanos y del nido, y desarrolla conductas de
apego (principalmente de acercamiento), con el objetivo de mantener la proximidad con su madre.
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La impronta puede ser heteroespeclfica (con otra especie que no es la propia), por ejemplo en
cachorros hulffanos criados por personas, que durante este perlddo sensible no han tenido contacto
con otros perros, con consecuencias en la vida adulta del individuo, ya que no aprendiCa reconocer a
sus congeres sino al ser humano como de su misma especie. Los perros con impronta
heteroespec(fica pueden manifestar agresiin (por miedo o predatoria) hacia otros caninos, y no son
capaces de reproducirse (ni montan ni aceptan la monta de individuos de su especie) sino que exhiben
patrones de conducta sexual hacia los seres humanos.

SOCIALIZACIN

Beaver define la socializacilh como un proceso de aprendizaje especial durante el cual un
individuo aprende a aceptar la proximidad estrecha de varias especies o0 miembros de la propia
especie en su propio grupo. El periodo sensible de socializacili se ha estudiado ampliamente, ya que
parece que las experiencias durante esta etapa, tienen efectos permanentes en el desarrollo del
comportamiento canino. Se cree que durante este tiempo se desarrollan los apegos sociales a las
personas y, que despuls de finalizar el periodo de socializacili, resulta m(s dif(dil (pero no imposible)
modificar el comportamiento social El periodo de socializacih en el perro dura desde
aproximadamente las 3 semanas de edad hasta las 10 012 semanas, siendo el periddo de tiempo
comprendido entre el inicio de la madurez sensorial y de la madurez de las estructuras del sistema
nervioso que controlan la respuesta de miedo frente a situaciones nuevas. Durante esta etapa el
inter[S d el cachorro por otros seres vivos alcanza su miXimo nivel, existe un aumento muy marcado
en la conducta exploratoria y en las interacciones sociales con los otros cachorros. La conducta de
juego aumenta muy marcadamente en frecuencia e intensidad, permitiendo que el cachorro aprenda a
controlar la intensidad del mordisco en sus interacciones con otros perros y, por extensild, con las
personas.

El perlddo de socializacildi es muy importante para que el perro aprenda a mostrar una
conducta social adecuada hacia sus conglieres, hacia las personas y hacia otras especies con las
cuales toma contacto durante esta etapa.

Es importante tener en cuenta que una mala socializacili es un factor de riesgo: perros mal
socializados con su propia especie pueden mostrar comportamiento de miedo excesivo y/o de
agresiln hacia sus conglieres (disocializaciin, fobia social), del mismo modo que perros no
socializados con personas podrli tener estas expresiones conductuales en su contacto futuro con
seres humanos (fobia social, agresili predatoria). Despuls de finalizar el periodo de socializacii
resulta m(s difldil (aunque no imposible) modificar el comportamiento social y lograr que un perro se
socialice con su propia u otras especies. Es por este motivo que la recomendacili prlictica es que los
perros deber(@n tener contacto con otros perros, con personas, y con cualquier otra especie animal
con la cual pudieran convivir o interactuar en el futuro, entre las 3 y las 12 semanas de vida. Por lo
tanto, la edad [ptima para adoptar un cachorro -es decir, para separado de su madre y hermanos y
para ser llevado al domicilio del propietario- estari@ entre las 7 y las 8 semanas, aproximadamente a la
mitad del perl@do de socializaciln.

Referencias
- Jensen, Per. The Behavioural Biology of Dogs, Ed. CAB International 2007, Cap(iulo IV
[Mechanisms and Function in Dog Behaviour
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REGENERACIMN TISULAR GUIADA

Dr. Adalberto Amato

El periodonto es el Mgano que rodea y soporta los dientes. Estllconstituido por diversos tejidos,
incluidos la encl@, el hueso alveolar, el cemento que cubre la ralZ del diente y, entre ambos, el
ligamento periodontal (LPD) que conforma una articulacili de tipo gonfosis.

A menudo el periodonto es afectado por la enfermedad periodontal (EP), una patolog@ inflamatoria
inducida por la placa bacteriana, que tiene dos etapas distintas: la gingivitis y la periodontitis. Se trata
de la patologl@a bucal canina mi8 frecuente que afecta aproximadamente al 85% de los perros
mayores de 3 alds.

La periodontitis comienza con la formacili de la placa bacteriana sobre la superficie del esmalte.
Sobre esta trama se depositan los minerales formando la odonlitiasis. Se caracteriza por gingivitis,
formacildi de bolsas periodontales profundas, donde desarrollan las bacterias patidenas, que
mantienen el proceso de inflamacild, irritacili y lisis del tejido. Esto conlleva a la destrucciin del
ligamento periodontal, la ostellisis del hueso alveolar y la retracciln gingival, lo que puede provocar
pidida de piezas dentales.

La regeneracili periodontal es un proceso de reparaciin por la formaciii de tejido fibroso a fin de
rellenar el defecto, pero sin funcionalidad biollgica.

En una regeneracii periodon tal eficaz deben ocurrir la formacili de nuevo cemento en la superficie
de la ralz, la restauraciib de la cresta del hueso alveolar hasta la unild cemento -esmalte, el desarrollo
de epitelio de uni y la conformacii de un conjunto de fibras de Sharpey.

La cirugla Regenerativa [Sea (regeneraciid tisular guiada) estCpensada para recuperar los tejidos
periodontales, con el objetivo de inducir no la reparacili del tejido periodontal a partir de la formacili
de tejido fibroso no funcional, sino su regeneracilh, incluyendo la aplicacilii de colgajos gingivales, el
uso de agentes de desmineralizacili sobre el cemento radicular, la inyeccili directa de factores de
crecimiento como el empleo de plasma rico en plaquetas en la superficie radicular La aplicacili de
rellenos, tales como los autoinjertos o aloinjertos [Seos y los materiales alopliSticos (hidroxiapatita y
fosfato triclltico) constituye una estrategia para la regeneraciii del componente [Seo del periodonto.

La pidida de hueso alveolar se divide en dos gra ndes categor(as, horizontal y vertical (0 angular). En
general la piidida de hueso es combinacilii de estos dos patrones en grados variables

Como mibdos de diagn(Stico para evaluar el estado del hueso alveolar utilizamos el sondaje
periodontal para ver la profundidad de la bolsa en relacil@ con la unih mucogingival, el grado de
exposicild de la furca y la radiolog(@ periapical. para determinar la plidida de hueso interproximal y
de hueso vertical.

La tl@nica quirligica de aumento [Seo vertical tiene com o objetivo logra mayor altura del reborde
alveolar, en una dimensiln vertical.

Estas tldnicas utilizan membranas de barrera con el fin de aislar los defectos [Seos de la invasili del
tejido blando, de modo que las cllulas oseoprogenitoras puedan desarroll ar hueso. El crecimiento de
los tejidos blandos puede impedir la osteoglnesis.

Tdnica de regeneracii tisular guiada:

Desde 1980, se propuso la tiénica de regeneracili tisular guiada (RTG) como mfibdo para inducir la
regeneracili en diferentes tejido s, tales como el hueso o el ligamento periodontal.

La colocaciln de las membranas de colldeno en el defecto perlddontal, combinada con los rellenos
[Seos, permite que se puedan recuperar las fibras del ligamento y el hueso.

Las membranas pueden ser reabsorbibles o no reabsorbibles.

Las membranas en principio fueron de Teflh. Luego, se empezaron a desarrollar membranas
biodegradables de origen sintlfico, como las de [dido poliliGtico, las de [dido poliglicllico o las de
celulosa, y las naturales, como las de colldeno.

Actualmente, las membranas de colldeno de origen animal son las de eleccil.

Instrumentos manuales

Incluir gubia, cinceles. instrumentos rotatorios con fresas de carburo y de diamante.

En primer lugar, la regeneracii periodontal requiere la formaci de al menos tres tejidos

y en segundo lugar, el periodonto posee una muy limitada capacidad regenerativa.
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La efectividad depende de varios factores:

Biocompatibilidad.

Integracili con los tejidos.

Separacilh tisular.

Mantenimiento del espacio.

La tlGnica estlindicada en:

- Furcas clase 1.

- Defectos infraEseos (2 03 paredes).

- Recesiln.

- Pldida [Sea provocada por absceso periapical.

Contraindicaciones

- Idealmente debe existir un nivel [Seo interproximal adecuado y debe existi r una encla queratinizada
de 1 mm como m[imo. )

- No debe existir infecciin activa ni inflamacili en el sitio receptor.

- Mala higiene oral.

Debridamiento gingival, vascularizacild del hueso remanente, colocacili del relleno [Seo, aposiciin
de la membrana de colldeno y sutura gingival. Control a distancia cliico, cicatrizaciid gingival y
reborde alveolar, radiolldico.

Es importante la biocompatibilidad del material de relleno.

Dicho material debe ser bien tolerado por los tejidos periodontales.

Las barreras utilizadas en la regeneracili tisular guiada se clasifican en dos grandes grupos, las no
reabsorbibles y las reabsorbibles.

Las membranas no reabsorbibles tienen la desventaja de que necesitan de una segunda cirug(@. Las
membranas reabsorbibles evitan la necesidad de una segunda cirug(@, reducen el riesgo de un trauma
adicional, reduciendo los costos. Las membranas reabsorbibles se clasifican en dos tipos: las hechas
con pollferos sintfficos y las hechas con materiales naturales.

Las de [gido polillét ico y gliclico, esta barrera mantiene su integridad por ms de 8 -10 semanas y es
reabsorbida a los 6 meses aproximadamente

Las membranas naturales de coll[deno mantienen sus funciones por semanas, es una protelda
abundante en el cuerpo y posee propiedades hemostlficas. Son biocompatibles, promueve la
adhesili, migracim y proliferaciin celular. Facilita la agregacion plaquetaria Act@ como barrera:
provee espacio e impide el paso de cllulas epiteliales y es quimitactico y reabsorbible.

La respuesta biollgic a es variable segi el material de relleno que se utilice:

Osteoconduccili: es un proceso lento donde el injerto actla como andamio. Ocurre en los injertos
corticales, donde desarrollan vasos sangulieos y cllulas osteoprogenitoras en la zona receptora
reabsorbilfidose lentamente y depositando hueso nuevo.

Osteoinduccil: Es la transformacili de las cllulas mesenquimales de la zona receptora en cllulas
osteoformadoras en presencia de protelflas morfogenicas [Seas. Ocurre en los injertos [Seos
desmineralizados.

Osteoglnesis es la formacildi de nuevo hueso por los osteoblastos remanentes del injerto. Es
importante en los injertos [Seos esponjosos que en los corticales debido la ripida revascularizacili.

Los injertos [Seos antllbgos pueden curar por los tres meca nismos descritos. Por ello se consideran
de primera elecciln.

La reabsorcili del injerto [Seo se produce desde el mismo momento de su colocacin.

Recientemente, ha surgido la ingenier(a de tejidos (IT) utilizando un biomaterial que sirve como soporte
a las cllulas madres totipotenciales. Cllulas madres de la pulpa dental, del ligamento periodontal,
cllulas derivadas del cemento o el margen del hueso alveolar), Clulas madres de midula [Sea, de
tejido adiposo o las de cordin umbilical que son capaces de d iferenciarse en distintos tipos celulares,
ali en fase de estudio preclmico.

Los elementos biollgicamente activos, como las protelfias morfogen(iicas [Seas y el plasma rico en
plaquetas, pueden ser beneficiosas, pero requieren mis estudios.

En conclusili, las terapias basadas en regeneraci tisular guiada y biomateriales de soporte abren
nuevos desarrollos de estrategias avanzadas aplicadas a la regeneracii periodontal.
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GABAPENTINOIDES EN EN PERIOPERATORIO

Vet Javier Brynkier
Chorroarin 280 (CABA)
Jbrynkier@fvet.uba.ar

El uso de los gabapentinoides en el perioperatorio inmediato , es una herramienta importante que
tenemos los veterinaries en el manejo del dolor .Dentro de esta familia encontramos a la gabapentina y
a la pregabalina, dichas drogas fueron descubiertas en los alds 90 (gabapentina), y la didada del
2000 ( pregabalina). Las mismas fueron utilizadas como anticonvulsivantes, pero con el correr del
tiempo han sido descubiertas m(s utilidades y son utilizadas en la actualidad para el manejo del del
dolor criico. (fibromialgias, dolor en columna, dolor po stherpetico), pero tambil en alglfi momento
se utilizCen el manejo del dolor agudo.

Las drogas son de estructura similar al GABA (gamaaminobutirico) , pero no se combinan con dichos
receptores, se unen a los receptores alfa 2 delta de calcio , voltaje dependiente, produciendo de esta
manera la no estimulaciid de los receptores NMDA, AMPA y Nk impidiendo la liberacildé de
GLUTAMATO.

El glutamato es una uno de los neurotransmisores mis importantes liberados durante el proceso
doloroso, que junto a la sustancia P y la calcitonina producen en el sistema nervioso la llamada
sensibilizacifi central (wind up).En una palabra dichas drogas son utilizadas en el campo quirlfigico
para impedir dicha sensibilizacildi y adem[s poder bajar las dosis de los analg(Sicos, con lo cual
decimos que tanto la pregabalina como la gabapentina son drogas consideradas como coanalgesicos
o adyuvantes del dolor, por que si bien no son analglSicos per se , ayudan y mucho al manejo
perioperatorio de los pacientes quirlfigico y adem(s al baj ar las dosis de los Aines y de opioides hace
gue no aparezcan efectos colaterales de dichos analgiSicos.

Son drogas que tienen como caracter(stica principal no depender del higado para su metabolismo,
pero si de la funcionalidad renal. Se utiliza en perros a dosis de 4 mg/kg/12 hs ( trabajo Dra Salazar
Niusso) no asi la dosis en felinos en la cual no estCestablecida la dosis exacta para el trabajo.

Pocos son los trabajos en la actualidad que hablan de este tema en veterinaria , es un largo camino
por recorrer y serfde mucha ayuda a nuestro trabajo cotidiano el poder usar estas drogas en cirug(a.
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GABAPENTINOIDES FRENTE AL DOLOR LUMBAR Y/O CERVICAL
CRINICO CANINO

MARCELO ZYSMAN, DVM, P-SIAVET
MARTIN Y OMAR 470, SAN ISIDRO, BUENOS AIRES, ARGENTINA
marcezysman@yahoo.com.ar

Enfrentar al paciente canino con dolor criico cervical y/o lumbar es un desafld complejo; la mayorla
de estos enfermos reciben tratamientos en base a flfimacos inconvenientes y particularmente
ineficaces para modular la dolencia ya que se suele entender el cuadro Obido como somifico
(nociceptivo) cuando, en realidad, este sindrome es un claro ejemplo de dolor neurop(ico.

El dolor neuropfico, (crfico y, por tanto, siempre patolldico), resulta de un dald o enfermedad que
afecta en forma directa al sistema somatosensorial (sistema nervioso central y/o periflrico), pudiendo
estar asociado con disestesia y alodinia. De presentacilii continua y/o parox(stica, cursa con notorias
transformaciones morfollgicas y funcionales celular es destacliidose la hiperexcitabilidad neuronal,
cambios fenot[picos en las vias de conduccii, neuroinflamacii, neurodegeneracili y reorganizaciin
de la membrana celular. Ocurren tambili importantes modificaciones moleculares caracterizadas por
alteraciones en los canales de sodio, incremento en la actividad de los receptores NMDA (N-metil-di-
aspartamo), reduccild de la actividad GABA (Idido gamma-aminobutlfico) y variaciones en el
metabolismo del calcio, con marcada accili de citokinas, factores quimiotld ticos, factores de
crecimiento y ATP.

Los gabapentinoides (Pregabalina y Gabapentina) son drogas sintficas anllbgas estructurales del
GABA que interact@n selectivamente sobre la subunidad alfa? = ®- ° = a8 - = ~3 £= -
receptores GABA pero modulan el influjo de calcio dependiente del voltaje, reducen la liberacili de
glutamato y noradrenalina (m(S notorio en Gabapentina) y disminuyen la liberacild de sustancia P y
calcitonina (m[S importante en Pregabalina): por tanto, modifican electroqulthicamente la s vidas de
conduccili y los centros superiores de integraciidi del dolor, modulando los fenmenos de
sensibilizacili, actividad ectpica y plasticidad sin[ptica.

Aportan analgesia y tienen efectos ansiollficos y anticonvulsivantes, habilidose comprobado su
utilidad frente a neuropat@s perifficas diversas (diabffica, herpfica, del triglthino, etc) y en otros
modelos de dolor neuropfico central, como las lesiones de la mldula espinal.

La Gabapentina, se utiliza tambifi para enfrentar el dolor artrifico y d olor oncollgico y ambos
flfmacos suelen componer estrategias farmacol(gicas dentro del perlddo postquirlrgico.

Tanto Gabapentina como Pregabalina (referidos en algunos textos como anticomiciales o
neuromoduladores) no son utilizados dentro de una estrategia teraptica antlgica fundamentalmente
por desconocimiento.

Estas drogas, ademI(s, dentro de una estrategia multimodal, permiten equilibrar la eficacia, efectividad
y eficiencia (evidenciado en el potencial analglSico, cobertura de signos propios y otras molestias
discapacitantes no [gidas) frente a los efectos adversos. Presentan la ventaja de poder combinarse
con casi todos los grupos analg(Sicos sin antagonismos ni toxicidad manifiesta, administrando cada
uno de las drogas en una dosis menor que cuando se administraban por separado; entonces:

Oevitan alcanzar el Imite tXico de otros analglSicos (por ejemplo, AINES);

Cdisminuyen el riesgo de efecto techo de flfimacos anexos -lihite de eficacia verdadero- y la tolerancia
farmacol(gica (por ejemplo, a nalg(Sicos opioides).

Oreducen el riesgo frente a pacientes complejos (por ejemplo, aquellos que concursan con alguna
insuficiencia orgliica).

Los gabapentinoides deberl@an considerarse herramientas de primera eleccili, tanto como flimacos
[icos o como componentes de una estrategia multimodal, para el tratamiento de todo dolor
neuropliico, mostriidose particularmente [{les en radiculopat@s cervicales y lumbares ya que,
ademI[s de ser potentes analg(Sicos, actl@n sobre los signos relacionados con la exac erbacif del
dolor y la discapacidad.

Desde aqul] nuestro equipo de trabajo (SIAVet) reconoce y recomienda el uso de Gabapentina y
Pregabalina como primera lfiea teraplitica farmacollgica frente a las cervicalgias y/o lumbalgias
neuropficas caninas.
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VIRUS DE LA LEUCEMIA FELINA (VILEF)
Dra. Marla Amelia Gisbert
Dr. Alexis Jaliquias
Etiolog@

El virus de la leucemia felina (ViLeF) es un virus perteneciente a la familia de los Gammaretrovirus,
responsable de causar una enfermedad de alta morbilidad y mortalidad en el gato domIstico. Es un
virus que posee una gran capacidad mutagica debido a que su genoma se encuentra formado por
dos hebras de ARN.

Durante su ciclo infeccioso, dentro de la cllula del hulSped, transcribe su ARN en ADN para integrarlo
al genoma celular. [Ste paso lo lleva a cabo mediante una enzima viral llamada transcriptasa reversa
(punto clave para el desarrollo del ataque teraplitico). De [Sta forma, dentro del genoma celular,
utiliza la maquinaria de la cllula para replicarse, mante nilndose a resguardo del sistema inmune.
Existen cuatro subgrupos de [Ste virus. Cada una de ellas se encuentra involucrada en diferentes
presentaciones cliicas. Ellas son: A, B, Cy T.

A continuacili se describen los aspectos generales de cada subgrupo:

Subgrupo A: Es mibhimamente patoglico y posee una alta distribucih y transmisibilidad.
Habitualmente su presencia se asocia a la de otros subgrupos.

Subgrupo B: Se encuentra estrechamente ligado al desarrollo de linfoma y de anemia.

Subgrupo C: se asocia a cuadros severos de anemia debido al grave desarrollo de aplasia
eritrocitaria.

Subgrupo T: Provoca lisis linfocitaria con el consiguiente desarrollo de inmunosupresila.

Estos subgrupos se encuentran ampliamente distribuidos en la poblacii, estableciClndose una mayor
prevalencia del primero (subgrupo A), sin embargo no son distinguibles por las tl@nicas diagn(sticas
disponibles. Los virus del subgrupo B y C son virus defectuosos. Por ese motivo, se deben asociar al
subtipo A para ser infectivos.

Como se mencionCanteriormente, es un virus capaz de desarrollar neoplasias en el hulSped. Esto se
debe a su capacidad de integraciin de su propio [Gido nucleico al genoma de la cllula hulSped. El
sitio de insercili se encuentra, en algunos casos, enmarcado por regiones proto oncogliicas
celulares (oncogenes celulares) que pueden ser activadas durante la transcripcilf viral.

Distribucii

La distribucili dentro de la poblaciin de gatos domIsticos no discrimina sexo ni edad. Si se halla una
mayor incidencia dentro del grupo de animales jiienes sobre los adultos y en aquellos que poseen
hbitos de escape, aslbcomo tambild en los que viven dentro de grandes poblaciones (sobre todo si
existe hacinamiento). Esto se debe a que la principal via de contagio se encuentra mediada por el
contacto con secreciones y excreciones contaminadas. Todos los gatos son susceptibles al contagio
por [Sta virosis.

El principal reservorio de [Sta enfermedad es el gato con viremia persistente.

Ciclo de infeccild

El virus ingresa al organismo mediante la inhalacih o la ingestib. La fuente de contagio es
principalmente la saliva y la orina, tambilii se encuentran descriptas las llgrimas y las heces. La
presencia del virus en el ambiente es muy corta debido a que es muy IDil y fldilmente d estruido por
desinfectantes convencionales. Sin embargo, es fundamental controlar el acceso a comederos,
bebederos vy literas ya que constituyen un potencial vehldulo de infecciln.

Es posible la transmisili por via transplacentaria y por calostro. Sin embar go es mlAima y se produce
en el caso de que la gata se encuentre en viremia. Asimismo, en muchos casos se observa
acompaldada de trastornos reproductivos como abortos y muestres perinatales.
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Al ingresar al organismo, el virus se replica en orofaringe para luego diseminarse hacia tejidos linfoides
periflricos (bazo, linfonldulos, intestino, glindula salival y mldula [Sea). Al alcanzar la m(dula [Sea,

se produce una segunda viremia que direcciona virus hacia las glindulas salivales y las mucosas para
comenzar a excretarse. Esto ocurre luego de las 2 a 4 semanas luego de la infeccilf.

Luego de [Ste primer contacto, pueden presentarse en el animal diversos cuadros de la misma
enfermedad. Los mismos se encuentran determinados por la respuesta inmunitaria del paciente. Si la
respuesta del paciente es dbil e inefectiva (30% de los casos) el gato desarrolla una viremia
persistente. Es decir, el virus se encuentra circulante en el torrente sanguleo, tanto libre como
asociado a cllulas. En estos casos la enfermedad tiene un curso muy corto (no mis de 3 alds).
Habitualmente se asocia a gatos jiuenes.

En otros casos (60%) la infeccild resulta parcialmente controlada por el sistema inmune y luego de la
primera viremia que no dura m(s de 3 semanas, el virus se acantona en la mldula [Sea estableciendo
una viremia regresiva. Es posible que permanezca en la midula durante toda la vida, asfdcomo
tambild es posible que presente una viremia transitoria.

Habitualmente los animales pueden presentar signos cliicos en dos oportunidades: la viremia inicial
(signos clicos inespecfficos), y en el caso de los virlthicos persistentes, durante todo el curso de la
enfermedad.

Signos clliicos

Los signos cllicos de [Sta enfermedad incluyen: inmunosupresili, desarrollo de neoplasias, anem ia,
leucopenia, deslfidenes inmunomediados, trastornos reproductivos y enteritis.

Inmunosupresii: la progresiva depleciit de linfocitos causada por la infeccilii viral, conduce a la
progresiva reduccili de las funciones inmunitarias del hulSped, hacimdolo susceptible a la infecciln
por agentes patl[denos que se encuentren en el ambiente. Se observa en gatos infectados una
reduccilfi de linfocitos y neutrffilos circulantes, as[tomo factores del complemento.

Neoplasias: Las neoplasias frecuentemente asociadas a [Sta enfermedad son los linfomas, leucemia
linfoidea y eritroide y mielosis eritrithica. En algunos casos los animales presentan evidencia de la
presencia viral y en otros no. Los linfomas sueles tener ubicacili mediastliica, mesentlfica y
multic[trica.

Las leucemias son proliferaciones de cllulas hematopoyficas tumorales provenientes de la mldula
[Sea (linfocitos, neutr(filos, eritrocitos, eosinffilos, etc.) Las leucemias linfoideas pueden ser agudas y
crlficas. En las formas agudas se observan linfobl astos en circulacilii y en las crlicas se observan
linfocitos con apariencia normal.

Anemia: Se desarrolla una anemia normocliica normocrihica arregenerativa originada por el efecto
directo del virus sobre la m[dula [Sea. Sin embargo, en algunos casos, la asociacii a Mycoplasma
haemofelis provoca una anemia macrocfica y arregenerativa. En otros casos se asocian ambas. Esta
situacili se encuentra agravada (anemia severa) en casos de la baja ingesta de hierro.

Leucopenia: Puede presentarse de manera cldlica y alternando con cuadros de leucocitosis.
Formacili de inmunocomplejos: El deplSito de inmunocomplejos favorece el desarrollo de
glomerulonefritis y poliartritis. Esto se produce debido a la alta concentracilh de antlenos en
presencia de escasa concentracii de anticuerpos.

Sighos neurolldicos y oculares: Es frecuente observar anisocoria, uveitis, incontinencia urinaria y
par(lisis en miembros posteriores. Estos signos pueden obedecer tanto a la neuropat@ causada por el
virus, as[tomo tambi al linfoma asociado al mismo.

Otros signos: Hipertermia, decaimiento, gingivitis, linfoadenopat(@d, trastornos reproductivos, anorexia,
viitos y diarrea.

DiagnI(stico

El diagnistico de la enfermedad puede realizarse a traviSs de la implementaciidi de tldnicas de
identificacio del agente de flgil acceso al veterinario clico. Las mismas se basan en la deteccili del
antldeno p27 por Inmunocromatografia.

[Sta tldnica presenta la ventaja de ser de fldil aplicacii, interpretaciii y sensibilidad. Sin embargo,
solo es capaz de identificar a gatos que cursan con el estadl0 de viremia persistente.
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Para complementar [Sta tldnica, es [l la implementacid de la  PCR sobre muestras de sangre y de
tejidos (mldula [Sea, linfonldulos) con la finalidad de detectar la presencia de p rovirus inserto en las
cllulas de la muestra remitida.

Tratamiento

El tratamiento de la enfermedad se realiza contemplando 3 aspectos: Sintomfico, Oportunistas y
Antiviral.

Sintomfico: Evaluando cuidadosamente al paciente y aportando un correcto balance hidrico-mineral,
antibifficoterapia, control de signos descompensatorios, etc.

Oportunistas: Se debe considerar que, si bien el control de los agentes oportunistas es de suma
importancia en el tratamiento de la enfermedad, el hecho de que el animal se encuentre
inmunosuprimido puede llevar a un fracaso en este punto.

Antiviral: El tratamiento antiviral de eleccild para [Sta enfermedad se encuentra basado en la
administraciin de Zidovudina (AZT) 5 -10 mg/kg por via oral cada 12 hr.

Es discutida la aplicacim de inmunoestimulantes e inmunomoduladores como el interferld y la 1L12
entre otros. Hay autores que afirman su utilidad en el apoyo teraplitico, de la misma forma en que hay
otros que no lo hacen. Lo que es importante recalcar con respecto al tratamiento de [Sta enfermedad
es que no existe la cura ni la negativizacim de la carga viral.

La finalidad del tratamiento consiste en mejorar el cuadro clibico mediante el control sintomfico de la
descompensacili. Cubrir los efectos de los agentes oportunistas y reducir la carga viral. Al reducir el
tifulo de virus circulante, se incrementa la inmunidad.

Transfusiones sangulfieas

Las transfusiones de sangre, en la gran mayor(a de los casos, solo lograrn prolongar la sobrevida del
paciente que se presenta con anemia severa asociada a la presencia del virus. Es por este motivo que
se considera imperioso realizar las pruebas diagniSticas antes de llegar a la transfusiii, ya que al
tener el diagnostico se podrCser mi(s claro sobre el pronistico.

Solo en aquellos casos donde el virus se asocilla la presencia de otros oportunistas productores de
anemia como los mycoplasmas hemotripicos , y donde el [Adice reticulocitario nos indique que la
anemia es de tipo regenerativa, el uso de las transfusiones de sangre tendrC0m(S v alor para salvar la
vida del paciente y poder pensar en un mejor pronostico a mediano plazo.

Por [ltimo, no debemos olvidar que debido a la presencia de anticuerpos naturales en los felinos,
resultarCide vital importancia realizar pruebas de compatibilida d previo a cada transfusilii para evitar
reacciones transfusionales inmunomediadas que puedan acabar con la vida del receptor.

Medidas profilldticas

La principal medida de prevencili es la vacunaciii. Existen vacunas disponibles en el mercado
capaces de evitar el contagio en los animales expuestos. Las mismas son de refuerzo anual, de f(gil
aplicaci (subcutfiea) y no se han visto relacionadas a la presentacili del sarcoma post aplicacili.
Otras medidas consisten en concientizar a los propietarios de establecer cuarentenas en el caso de
ingresar nuevos gatos a una poblacim.

Control en el manejo de comederos, bebederos y literas sanitarias.

Evitar el hacinamiento.

Asegurar un correcto plan sanitario y nutricional.
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PIODERMIAS EN FELINOS

Pablo Bartizaghi.
Veterinario. Especialista en Salud de animales de compalla.
A.Castellanos 271 Rafaela (Santa Fe).
blipa_22_ 79@hotmail.com

En la pridtica diaria, es com[n ver gran cantidad de caninos con infecciones bacterianas de la piel y no
as(en los felinos. Por lo que la pregunta es: [Por qulkon poco frecuentes en estos [timos ?

Para responder a esta pregunta, uno de los principales puntos a tener en cuenta, es la conformacii de
la barrera cutiea y sus difere ncias entre ambas especies; ya que la piel y el pelaje var@an tanto en
cantidad como en calidad entre caninos y felinos y sus razas.

En las piodermias de los felinos, pueden estar implicados varios microorganismos pero hay uno que
casi siempre va a estar presente y que es el Staphylococcus pseudointermedius.

La piel forma una barrera protectora sin la cual la vida serf@ imposible. Es el lgano m(S grande y
visible del cuerpo. Es la barrera anatltica y fisiolldica entre el animal y el medio ambiente.

El mecanismo de defensa de la piel tiene cuatro componentes: conductuales, fSicos, qulthicos y
microbiollgicos.

Conductuales

Las conductas relacionadas con la defensa de la piel incluyen respuestas de evitacili para reducir el
dald; y de acicalamiento para elim inar los par(Sitos, limpiar la piel y el pelo y ayudar a distribuir las
secreciones cutlfieas.

FSicos

El pelo constituye la primera I[Aea de defensa f(Sica contra el contacto de agentes patldenos con la
piel. Tambif, puede albergar bacterias, especialmen te Staphylococcus. Sin embargo, el estrato
cltheo relativamente inerte es lo que forma la primera capa flSica. La cual, en el felino, es
relativamente m(s gruesa y m[S compacta que en el canino.

Las cllulas queratinizadas superficiales esth impregnadas de una emulsili de cebo, sudor y
cemento intercelular. Las cllulas y la emulsili funcionan juntas como una eficaz barrera fSica.

A su vez, el felino, a diferencia del canino, tiene la base de los infundBulos del folldulo piloso sellado
por una sustancia amorfa (tapm folicular) y la apertura de aqulles menor que en el canino. Es por
esto [ltimo, que es menos susceptible a las foliculitis bacterianas.

Qulmicos

AdemI(s de las propiedades f(Sicas, la emulsili proporciona una barrera quihica contra potenciales
agentes patldenos. La emulsild epicutliea se forma a partir de la secrecii de las glddulas
sudorlparas, sebldeas y los cuerpos laminares. [Sta, estlconstituida principalmente por [didos
grasos (especialmente el linoleico) los cuales tienen una potente actividad antibacteriana.

Las sustancias solubles en agua que contiene la emulsi, incluye sales inorglicas, protelfas y
pptidos que inhiben el crecimiento de bacterias.

La superficie cutliea de los mam(feros con pelo es por lo general [dida. Un pH [dido puede ayudar a
proteger la piel de una invasili de microorganismos. El pH de la piel canina normal, es en promedio
de 7,39. El de los felinos, 6,4. Nuevas investigaciones demuestran que la mayor acidez de la capa
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clthea, juega un papel esencial en la form acilii y estructuracili de los I[pidos epidfmicos; y con ello,
de la barrera hidrolipdica.

Microbianos

La microbiota cutliea normal, tambild contribuye a los mecanismos de defensa de la piel. Se
encuentra en la epidermis superficial y en el infund®ulo del folldulo piloso. EstCcompuesta por una
mezcla de bacterias que viven en simbiosis, probablemente intercambiando factores de crecimiento.
La estrecha relacii entre [Stas y el hulSped, les permite ocupar nichos microbianos e inhibir la
colonizaciln de mi croorganismos invasores.

Como conclusili, podrlamos decir que la barrera cutliea de un felino es mucho m(s eficaz que la de
un canino. Por lo que, si diagnosticamos una piodermia en el primero, nuestro esfuerzo deber(a
dirigirse a encontrar la enfermedad de base (defectos de la queratinizacili, enfermedades end(drinas,
trastornos pruriginosos, etc).

Para el diagn(stico, nos basamos principalmente en el examen clfico y lo podemos complementar
con un estudio citoligico del material obtenido de las piStulas. Si observamos cocos siendo
fagocitados, podri@amos utilizar antibificos de primera eleccild, como Cefalexina, Cefadroxilo,

Cefovecina, Lincomicina, Clindamicina, Amoxicilina 0O [@. Clavullhico. Tambilh podemos incluir

dermatohistopatolog(@ y cultivo.

Como diagn(stico diferencial, podrlamos mencionar algunas presentaciones del complejo plnifigo,
foliculitis eosinofllica y algunas presentaciones de dermatofitosis.

Staphylococcus- meticilina-resistente

Los humanos son portadores de Staphylococcus aureus, describildidose que entre el 25% al 38% de
la poblacii lo alberga en la cavidad nasal.

Con respecto a los gatos, se ha documentado que los animales sanos lo transportan en su nariz y
tambid pueden encontrarse en lesiones de piel y puede ser transmitido desde s u propietario.

Por otro lado, Staphylococcus pseudointermedius es un habitante normal de la piel y mucosas de los
gatos. En alguna etapa de su vida, el gato sufre enfermedades cutlieas e infecciones por
Staphylococcus como piodermias, por lo que son tratados con antimicrobianos. Esta pridtica ha
permitido el desarrollo de resistencia y en este caso en particular a los B-lactlhicos .

El mecanismo por el cual la bacteria resiste la accii de los mismos, es mediante la alteracim del sitio
blanco de estos antibilficos que es la protea fijadora de la penicilina (PBP2a). Esto impide que la
Meticilina pueda adherirse al lugar de accild y evite la formacii del peptidoglicano de la pared
bacteriana.

Al diagnIStico lo realizamos siguiendo estos tres pasos:

1- Reconocer los microorganismos implicados mediante una citolog(a (cocos siendo
fagocitados).

2- Antibifficoterapia de primera eleccil, y si es refractaria seguir con el siguiente paso.

3- Recurrir al cultivo e informar al laboratorio que sospechamos de Staphylococcus-
meticilina-resistente!!!!
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PRURITO DE CABEZA Y CUELLO, [COMO LLEGAR AL DIAGNOSTICO?

DR MIGUEL ANGEL SCARPA, MEDICO VETERINARIO
MVSCARPA@GMAIL.COM

Muchas de las dermatopatlds felinas suelen ser de difldil abordaje por estar mal caracterizadas
clmicamente, implicando un gran desafld el obtener un correcto diagn(sStico definitivo para poder
implementar protocolos terapliticos especlficos; motivo por el cual a los fines de facilitar su
identificacild se intenta agr uparlas dentro de patrones de reaccili cutldeo que si bien en su mayor@

son representativos de afecciones allfigicas, no son excluyentes de otras etiologl@as que pueden estar
asociadas o ser la causa primaria de base; sin perder de lado que un proceso morboso puede
manifestarse con varios de ellos. Estos patrones de reaccili cutihea son cuatro;

- Prurito de cabeza y cuello o escoriaciones/ulceras de cabeza y cuello.

-Dermatitis papulocostrosa o dermatitis miliar

- Alopecia simfirica.

-Complejo granuloma eosinofflico ([Itera indolente. placa eosinofilica y granuloma eosinofllico)

El tema a tratar como su hombre lo indica contempla un dermograma regional de cabeza y cuello,
donde se evidencia como signo cliico principal el rascado en respuesta al prurito que originan los
distintos agentes etiollgicos y que se traduce en la piel con lesiones traumlicas que generan
escoriaciones, costras, ulceras , eritema y alopecia. Es de suma importancia aclarar que la dermatitis
miliar caracterizada por lesiones papulo-costrosas generalmente asociadas tambilf a prurito, cuando
comparten el mismo dermograma, frecuentemente se superponen con el patriii de reaccii cutlieo
del prurito de cabeza y cuello, dificultando la distinciin de las patologlas presuntivas de base so lo en
la relacili a los mismos; motivo por el cual sito a continuacili la totalidad de los diagnisticos
diferenciales posibles: otitis producidas por bacterias / levaduras / [Garos , sarna notoldrica,
,Cheiletielosis, demodicosis. dermatofitosis, piodermia, pfigo folildeo, dermatitis alergia a la picadura
de mosquito, dermatitis allfigica a la picadura de pulgas, alergia alimentaria y atopia felina (concepto
en discusii) actualmente llamada alergia no alimentaria, no a picadura de mosquitos, no a pulga s.

Es de suma importancia realizar una resel@ completa, seguida de una anamnesis meticulosa donde
no deber(@n faltar algunas preguntas de rigor como a que edad empezla manifestarse clbicamente
la afeccil y si involucra a los propietarios u otras mascot as, lugar inicial de aparicii de las lesiones ,
descripcili y evolucim de las mismas, nivel de prurito y asociacilh con lesiones primarias,
alimentacili, tipo y frecuencia de tratamientos contra ectoparSitos en el animal, tratamientos
recibidos y respuesta a los mismos. Todo paciente felino que asiste a la consulta aunque solo
evidencie como [hico signo clbico prurito de cabeza y cuello debemos explorarlo en su totalidad para
luego abocarnos con detenimiento a la zona corporal afectada, donde pondremos en pridtica los
mlibdos complementarios de primera eleccili.

- hisopado fico con observacii directa y citologla de cerumen.

- raspaje,

- tricograma (observacii directa de pelo).

- citolog(@ de piel.

Se debe seguir una ruta diagniStica ordenada a puntando a identificar y/o eliminar el o los posibles
agentes etiollgicos causales del prurito, que de persistir se considerar@ comol prurito limpiod
asociado a un trastorno allrgico.

OTITIS: A partir de la zona corporal afectada la revisacili se comien za desde los oldos evaluando si
estCafectado el pabellln auricular, el conducto auditivo o ambos. De ser posible deber@ visualizarse

mediante la utilizacild del otoscopio el conducto auditivo para determinar si existe un proceso
inflamatorio, lesiones, estructuras anlthalas y presencia de cerumen. En el caso de hallarse cerumen
se realiza un hisopado para recolectar material, se rueda sobre un portaobjetos y realiza una
observacii directa en blSqueda de [daros (Otodectes cynotis) y posteriormente una ci tolog@ para
evaluar presencia de cocos y/o bacilos y/o levaduras. Si bien la mayor[a de las otitis son producidas
por [Garos y no por bacterias y levaduras debido a la falta de factores predisponentes (pabellones
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auriculares erguidos, conducto auditivo corto, amplio y bien ventilado) es un mlibdo complementario
gue nunca debe faltar para confirmar otitis infecciosa y poder instaurar tratamientos especf(ficos.

SARNA OTODECTICA: el agente etiolldico es el [daro Otodectes cynotis, que es un habitante del
pabelll auricular y conducto auditivo externo el cual se alimenta de detritos celulares, restos
epidlfimicos y secreciones glandulares, generando inflamacild ,prurito y aparicilh de secrecili
pardoscura caracter(Stica compuesta por sangre, cerumen y exudados, que a veces puede progresar
al pabellm auricular generando lesiones papulocostrosas y alopecia con escoriacili secundaria al
rascado Los tratamientos optativos son aplicacilh dentro del conducto auditivo de gotas con
Amitraz/Vaselina diluciin 1:29 c/3 d [as, Fipronil 2-4 gotas locales cada 10 d@s, Selamectina spot-on
repetida a los 15 y 30 dl@s, Moxidectina spot-on repetida a los 15 y 30 d@@s e Ivermectina 1% dosis
0,2-0,3mg/kg sc c/14 d@s.

SARNA NOTOEDRICA: El agente etiollgico es el [daro Notoedr es cati, genera prurito intenso no
estacional se expresa con patrii lesional de dermatitis miliar, excoriaciones, costras y alopecia
comenzando por las orejas y continuando por cabeza, cuello, parpados, distal de miembros anteriores
y perinf{estos dos [t imos lugares por el rascado y posicild que adoptan los felinos al dormir), siendo
diagnosticado por raspaje superficial. Debe realizarse tratamiento sobre todos los animales que
conviven en el ambiente, las opciones terapliticas son Ivermectina 0,2 -0,3 mg/kg, via SC, 2-3
aplicaciones cada 14 dlas, Doramectina 0,2-0,3 mg/kg via sc 1 aplicacih, Selamectina 2 -3
aplicaciones spot-on c/15 dias, Moxidectina 2-3 aplicaciones spot-on ¢/15 dids

CHEYLETIELOSIS: Los agentes etiollgicos son la Cheyletiella blak er y parasitovorax, [@aros
superficiales de gran tamald que a veces se evidencian macrosclpicamente por descamacilii mil
sobre el manto del animal. Genera prurito y lesiones asociadas al trauma autoinflingido y reacciones
de hipersensibilidad que generan patrones de reaccii cutliea de dermatitis miliar , alopecia, costras
y escoriaciii con distribuciii generalizada, puede a su vez producir lesiones costrosas en puntas de
orejas. El diagnostico se realiza mediante la observaciii directa del manto con lu pa, improntas con
cinta de acetato y raspajes superficiales para observacili directa al microscopio, que nos ayudan a
identificar las formas adultas y los huevos. Los tratamientos mis utilizados son aplicaciin de Fipronil
spray cada 15 dias, Selamectina spot on 2 aplicaciones ¢/15.30 di@s e Ivermectina 0,2-0,3mg/kg
subcutiea 3 dosis a intervalos de 14 di@s.

DEMODICOSIS: Los agentes etiollgicos son los [daros Demodex cati y Demodex Gatoi. El primero
aparece asociado a enfermedades o tratamientos que generan trastornos metabllicos severos o
inmunosupresii, No genera prurito ni es fuente de contagio para otras mascotas. Se diagnostica por
observaci directa microsclpica a partir del material obtenido de raspajes cutlieos profundos, debido

a que el mismo se halla en el folldulo piloso. Y el segundo [@aro que no estl relacionado con
patolog@s subyacentes produce prurito y es contagioso para otros felinos. Se diagnostica por la
observaci directa microsclpica del material obtenido por raspaje superficial cuteo. Las lesiones
estld localizadas en cara y cuello o son generalizadas y estii caracterizadas por alopecia, eritema,
descamacili, dermatitis miliar, erosiones, costras, comedones e hiperpigmentacili. El tratamiento
incluye la aplicacilii de balds se manales a base de una solucili de Amitraz al 0,015 -0,025% (no
recomendado por algunos autores), inyecciones subcutifieas de Moxidectina (400 mcg/kg, cada 10
d@s) o de Doramectina (0,6 mg/kg, una vez a la semana), o la aplicacild spot -on de Selamectina
cada 21.

PIODERMIA SUPERFICIAL: Si bien en un comienzo se describ@ en la bibliografl@a dermatollgica
como una patolog@ de rara aparicili en la actualidad se ha demostrado lo contrario. EstlJasociada

generalmente a afecciones de tipo allfigico, enfermedades o tratamientos que generan trastornos
metabllicos severos o inmunosupresildi o enfermedades autoinmunes. Puede presentarse

clmicamente como dermatitis miliar, dermatitis erosiva o ulcerativa o como lesiones del complejo
granuloma eosinofllico. El diagniStico se realiza por citologla cutliea donde se evidencian
microsclpicamente neutrlfilos con cambios degenerativos y figuras de fagocitosis. Los antibificos de

primera eleccili m(3 utilizados para su tratamiento son Amoxicilina/[dido clavulidico 22mg/kg 0 6 5mg
gato chico, 125mg gato grande c/12hs por no menos de 21 dias, Cefalexina 22-30 mg/kg via oral,
c¢/12hs no menos 21 dias, Cefovecin 8mg/kg cada 12/14 di@s, subcutideo no menos de 2
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aplicaciones ( se sugiere solo utilizarlo en animales con trastornos de comportamiento, intolerancia
gastroentlrica o con evidencia de resistencia bacteriana a antibilficos de primera eleccili).

DERMATOFITOSIS: Es una infeccim del folldulo piloso y del estrato cltheo de la epidermis por
hongos queratinofllicos  (Microsporum  canis,  Microsporum  gypseum y  Trichopyton
mentagrophytes).Las lesiones pueden estar distribuidas en forma local, multifocal o generalizada y
caracterizadas por alopecia, eritema, seborrea, costras, dermatitis miliar, nidulos dimicos y
paroniquia. Su aproximacim diagnostica se hace mediante la identificacifi por observacii directa de
hifas y esporas en el pelo (tricograma) , pero su confirmacii requiere de un cultivo micolldico. Las
opciones terapllticas son Griseofulvina micronizada 50 mg/kg/d@ Itrac onazol 5-10 mg/kg/d,
Terbinafina 30-40 mg/kg/d@.Si los balds son posibles utilizar Miconazol y/o Clorhexidina o
ketoconazol. Es de suma importancia el control ambiental mediante la limpieza con lavandina diluida al
1:10 o solucim de Enilconazol o Cl orhexidina.

PENFIGO FOLIACEQ: Enfermedad inmunomediada originada por el deplSito de anticuerpos en las
estructuras de unilf de los queratinocitos ( desmosomas -hemidesmosomas), generando la
destrucciin de los mismos dejando focos de acantllisis intraepider micas. En la mayor(a de los gatos,
el pmfigo folildeo es una enfermedad leve y localizada que comienza con lesiones plpulo -pustulosas,
guedando como secuela de su progresih erosiones y costras amarillentas, aunque puede
diseminarse y convertirse en generalizado. El plifigo folildeo felino empieza commente en la
cabeza. Pero las lesiones tambili pueden afectar al conducto auditivo externo. Pueden tener una
supuracili notable y costras alrededor de las patas o tejido ungueal (paroniquia caseosa) ,estas
lesiones en el tejido ungueal pueden desarrollar onicodistrofia. Su diagnistico presuntivo se puede
hacer por citologla de plsStulas integras, donde se evidencian neutrfilos no degenerados con
gueratinocitos acantolficos. Su diagnistico definitivo es por h istopatologlda donde se hallan p(Stulas
neutrofllicas o eosinofllicas, predominantemente superficiales, con queratinocitos acantolficos .Su
tratamiento est[basado en la utilizacid de glucocorticoides orales en altas dosis como Prednisolona
2-4mg/kg/di@, Triamcinolona 0,6-2mg/kg/dia (de eleccili), Dexametasona 1,5mg/kg/d@d y a veces
combinados con inmunomoduladores como Cloranbucilo 0,1-0,2mg/kg/d[@ c/24-48hs.

DERMATITIS ALERGICA POR PULGAS: el agente etiolldico es el insecto Ctenocefalide felis que
genera una hipersensibilidad, generalmente inmediata causada por alligenos presentes en la saliva
de las pulgas. El signo primordial es el prurito .El patrli lesional es el de una dermatitis miliar a nivel
dorsal, con extensih a cuello y abdomen aunque pu ede cursar con lesiones del complejo granuloma
eosinofllico, o con alopecia simffica. Los tratamientos insecticidas mis utilizados son los aplicados
mensualmente en forma spot-on, que estliih compuestos por Fipronil, Imidacloprid y Selamectina;
muchos de ellos tambili asociados a reguladores de crecimiento como Lufenuron, Piriproxifeno y
Metoprene, Tambilf hay insecticidas de uso oral como el Spinosad

DERMATITIS ALERGICA POR MOSQUITOS: Es una dermatitis prurlfica estacional que se expresa
con un patrid | esional de dermatitis miliar en puente nasal y cara externa de los pabellones
auriculares .El tratamiento es en base a la administracilii de glucocorticoides. Se debe hacer profilaxis
intentando aislar al gato del exterior y colocarle sobre el cuerpo repelentes a base de Citronella y
Extracto de Neem

ALERGIA ALIMENTARIA: Afeccil prurffica no estacional que puede ser localizada en cabeza y
cuello o generalizarse. Las lesiones cutlieas son variables desde dermatitis miliar a excoriaciones
faciales, alopecia autotraumfiica y manifestaciones del complejo granuloma eosinofllico. El diagnistico
es por exclusiin de otras enfermedades prurfiicas y por la respuesta a la dieta de eliminaciin casera
oligoantigibica con una [Mica y nueva fuente protelfia, tambi se p ueden utilizar alimentos
balanceados medicados que poseen protelas hidrolizados de bajo peso molecular, teniendo siempre
en cuenta el comenzar a partir de prurito limpio. El diagnistico definitivo se realiza volviendo a exponer
al animal a la anterior dieta con reapariciii de signolog(@ cllhica.
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ALERGIA NO ALIMENTARIANO A PULGAS: Actualmente no hay consenso acerca de la
nomenclaturaCatopia felinaljporque se desconocen detalles sobre la patogenia debido a que difieren
en las manifestaciones clicas y en los resultados obtenidos en los test de alergia en relacii a
caninos y humanos. Si bien se presume que es una reaccili de hipersensibilidad de tipo | mediada
por la produccii de Ig E antldeno [kespecificas a los aeroalergenos, ali no se sabe con cer teza el
papel que juegan, no descartiidose la interaccili de IgG y reacciones de hipersensibilidad de tipo 1V
mediadas por cllulas. Esta afeccili aparece en animales de edad temprana generalmente antes de
los 2 alds caracterizada con signos de prurito. Los patrones de reaccili cuteo m(s frecuentes son
la dermatitis miliar, alopecia autotraumfiica, lesiones del complejo granuloma eosinofllico y
excoriaciones en cabeza y cuello. El diagn(stico clfiico es por exclusili de otras patolog(@s prurficas.
Los tratamientos m(s utilizados son la inmunoterapia allfgeno especfficos obtenidos a partir de test de
Elisa basado en la identificaciii de las IgE con el inconveniente que existen muchos falsos positivos y
negativos y el test de intradermorreaccili por ino culaciih de aliigenos especfficos, con el
inconveniente que son de difldil realizaciln e interpretaciin ( piel delgada, difldil lectura, reaccii
cutlea eflera, influencia de factores de estriS y medicacili utilizada en sedacili de ser necesaria)

Se sabe su eficacia en base a la respuesta clibica obtenida. Otros tratamientos son los
glucocorticoides (dosis de ataque) como Prednisolona 1-2mg/kg PO c/24hs, Dexametasona de 0,1-0,2
mg/kg d@ por v[@a oral o parenteral. Triamcinolona 0,1 a 0,2 mg/kg d@ por v@a oral. , Acetato de
metilprednisolona: 4 mg/kg o 20mg/gato, Acetlhida de triamcinolona 5 mg/gato. Ciclosporina 5 -10
mg/kg dia lejos de las comidas no menos de 8 semanas para evaluar respuesta cliiica (de uso
crlfico no debe usarse en animales (VIF -VILEF-Toxoplasmosis positiva o diablficos porque puede
aumentar los niveles circulantes de insulina) , Clorfeniramina 2-4 mg/kg ¢/12 hs o 2 mg/gato c/12hs.
Amitriptilina 1-2 mg/kg ¢/12-24hs Oxatomida, 15-20 mg/gato 2 veces al d[a, y Clemastina, a la dosis de
0,05-0,1 mg/kg cada 12 horas y suplementacili con [@idos grasos omega 6/omega 3.

CONCLUSIONES

-Es imprescindible una correcta resel@ y pormenorizada anamnesis.

-Intentar caracterizar la afeccili dentro de patrones de reaccili cutlfieo.

-Tener en cuenta que un proceso morboso puede manifestarse con distintos patrones de reacciin
cutl@eo en el mismo animal , y que un mismo patrid de reaccili cutlieo puede ser causado por
distintos agentes etiollgdicos.

-Cuando el patrin de reaccili cutlleo de la dermatitis miliar que generalmente cursa con prurito
comparte el mismo dermograma que el patrii de reaccili cutldeo del prurito de cabeza se nos
dificulta la distincili de los posibles diagn [Sticos diferenciales asociados a cada uno de ellos por
separado.

-Utilizar mlibdos complementarios de primera eleccimh como raspajes, citologla de oldo y piel,
tricograma, hisopado y observaciii directa de cerumen [{ico. En casos excepcionales se deber[
recurrir a mbdos complementarios de segunda eleccili como histopatolog@ y cultivos.

-Seguir un protocolo diagn(sStico ordenado a los fines de identificar el o los agentes causales de la
patolog@ (medicina basada en la evidencia).

- Buscar como meta final la obtencih de prurito limpio implicado en las enfermedades allrfgicas,
teniendo en cuenta que muchas veces con tratamientos espec(ficos no se llega a esa instancia por la
respuesta cllfica obtenida.

-Salvo necesidades excepciones no hacer tratamientos con multidrogas.
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DIROFILARIOSIS EN GATOS

Gabriela Plfez Tort
Medico Veterinario Especialista
[fea de Enfermedades parasitarias de la UBA, Hospital Veterinario de Virreyes
gabrielapt@gmail.com

Esta enfermedad ataca a los gatos que viven en zonas endlicas de dirofil ariosis.

Epizootiolog@ y Ciclo biollgico: El agente etiollgico es Dirofilaria immitis, nematode de ciclo indirecto.
Esta enfermedad es transmitida mediante la picadura de mosquitos de los glheros Aedes, Culex,
Anopheles, Culiseta, Mansonia, Coquillettidia, Psorophora, Myzorhynchus, Armigeres y Taeniothyncus
(Orozco). En Argentina Sus hospedadores intermediarios son los mosquitos de los glieros Aedes,
Culex, Anopheles y Ochlerotatus. El prerrequisito para que ocurra la transmisili es un clima con una
temperatura adecuada y una humedad que permita el desarrollo de una poblacih de mosquitos con
suficiente calor para permitir el desarrollo y maduracii de las microfilarias hasta L3 dentro del
hosperador intermediario. Los estudios indican que se requiere una temperatura superior a 18 [par la
madurez y que por debajo de 14[nho se produce el desarrollo. Si la temperatura promedio del d@ es
superior a 180el desarrollo dentro del mosquito dura aproximadamente un mes, si la temperatura
promedio es de 27kl de sarrollo se producirCen 10 a 14 d@s . En un interesante trabajo realizado por
Vezzani, Eiras, Wisnivesky en 2005 se reporta por primera vez la infeccild natural de Dirofilaria
immitis en mosquitos. Se estudiaron las temperaturas semanales a lo largo del ald (en Argentina) los
periodos de transmisili potencial de Dirofilaria immitis se encuentran a partir de los 14 grados
(temperatura mlAima requerida) si bien el periddo de desarrollo larval optimo es con temperaturas de
20[C. Por tanto en nuestro medio los perros podrin infectarse de octubre a abril y extenderse la
temporada seg las temperaturas. Si bien la distribucii de la dirofilariosis varl@a constantemente,
con la publicaciii de estudios que demuestran la presencia de este par(Sito en zonas nunca antes
descripto previamente. Esto puede deberse a factores como el cambio climfiico y la globalizaciln.
AdemI(s se ha estudiado que en las zonas urbanas los mosquitos son capaces de mantener su ciclo
durante todo el ald, reproducilidose en pequelds recip ientes con agua y zonas estancadas VY,
gracias al calor retenido durante el asfalto en los edificios, este se irradia durante la noche crendose
microambiente favorable para su desarrollo. De esta manera se aumenta la temporada de transmisin
de la dirofilariosis y se considera actualmente que el riesgo de transmisiin estCdurante todo el ald y
no sllb durante la [poca estival como antalo.

En Argentina las especies de mosquitos que intervienen son los que requieren para su ciclo agua
dulce, por lo tanto los casos se distribuyen a los largo de los rlds o cursos de agua dulce. No siempre
se requieren rl@s para que ocurra la enfermedad ya que en muchas zonas del sur del conurbano
bonaerense la enfermedad es prevalente y los cursos de aguas son acequias 0 zanjas que corren
junto a las veredas.

La erradicacilii serCimprobable cuando un reservorio de caninos dom(sticos se haya establecido sin
acceso al cuidado veterinario.

En los gatos la enfermedad difiere sustancialmente de la de los caninos ya que se produce un cuadro
sobretodo pulmonar. El perlddo prepatente puede alcanzar los 4 meses y la duraciii de la vida de los
vermes no suele extenderse m(8 allllde 3 alds. Las migraciones aberrantes son muy frecuentes en
los gatos. La forma m[3 grave de la enfermeda d se ve en respuesta a los fragmentos muertos de
parSitos, en las arteriolas mi(sS pequelas. El tromboembolismo arterial pulmonar dala el parifquima
pulmonar. Los gatos pueden presentar desde vihitos esporldicos, tos hasta siidrome de distress
respiratorio agudo.

Entre los signos y sliitomas podemos remarcar entonces: tos, vihitos, signos neurollgicos, smdrome
de distress respiratorio agudo. Ha que tener en cuenta que el 28% de los gatos son asintomfiicos
(Carretln)

Diagnistico de certeza el diagniStico se realiza en los caninos mediante la deteccild de Microfilarias
en la sangre o de Antldenos, estos no son practicables en los gatos dado que no suelen tener
microfilarias circulantes y tienen un escaso nlero de adultos por ende , los tests de antldenos de
perro no ponen en evidencia esta infeccili en los gatos. El diagnistico debe realizarse con tests
especiales para gatos, es (il tambild realizar pruebas de anticuerpos, dado que los gatos producen
altas cantidades de anticuerpos que pueden ser detectados a los dos o tres meses post infeccili.
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Tratamiento: En los gatos no se realiza el tratamiento adulticida, es sllb paliativista del cuadro
pulmonar que el paciente presente, (con o sin colecta pleural).

Prevencili ZLa prevencili es fundamentalllll  Puede realizarse en forma T[pica: aplicacilii mensual:
Moxidectin (Img/kg) O Selamectina (6mg/kg)

Tambih se puede realizar por v@a oral suministrando ivermectina 24 mcg /kg (tener en cuenta que
esta dosis es cuatro veces mayor a la usada en perros) o moxidectina 200mcg/kg una vez por mes.
La prevencilh debe realizarse todos los meses.
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[QULESTIPASANDO CON LAS PULGAS?

Gabriela Plfez Tort
Medico Veterinario Especialista
[fea de Enfermedades parasitarias de la UBA, Hospital Veterinar io de Virreyes
gabrielapt@gmail.com

En esta charla abordaremos las enfermedades transmitidas por pulgas y aspectos novedosos sobre su
control.

Las pulgas son el ectopariSito m[S relevante en perros y gatos de nuestro medio (Pdez Tort, et al
2007). AdemIs de la enfermedad cutldea que producen, las pulgas son hematlfagas y transmisores
de Dipylidium caninum y Acanthocheilonema reconditum a los perros y varias enfermedades a los
gatos

En los gatos solemos olvidar la relevancia que tienen las pulgas: no se suelen observar las pulgas sino
sus deyecciones por el hibito de limpiarse, salvo que los gatos est enfermos y no se higienicen.

Merecen un cap(fulo aparte las Enfermedades asociadas a las pulgas. Nos detendremos en las m(S
relevantes y con mis alta prevalencia en nuestro medio.

Los haemoplasmas son bacterias con afinidad por los eritrocitos que viven adosados a la superficie de
los mismos causando cuadros de anemia de diferente gravedad. Afectan a perros y gatos, los
tratarmeos durante la presentacili oral, aquChos detendremos en la

Haemoplasmosis 0 anemia infecciosa felina, dada la importancia que reviste esta afecciln.

Esta enfermedad, producida por la ex Haemobartonella felis, que en la actualidad es Mycoplamasma
haemofelis y Mycoplasma haemominutum presenta cuadros de anemia hemolffica con depresi,
debilidad y anorexia. Se han identificado dos Micoplasmas hemotrlficos muy diferentes en gatos,
sobre la base de la secuencia de gen 16S ARN y el r ribosomal. La similitud de las secuencias
genflicas entre estos organismos sllb son de alrededor del 83%. Anteriormente, uno de los

organismos se denominaba variante grande de Haemobartonella felis porque parec@ mis grande que
el segundo organismo conocido como variante pequel@d de H felis. En la actualidad, el organismo
grande se clasifica como M. haemofelis, y el organismo pequeld como M haemominutum.

Ciclo biollgico: Micoplasma continene ADN y ARN, se replica por fisild binaria y no desarrolla en
medios artificiales.

Epidemiolog(a: A pesar de que quedan algunas dudas al respecto, podr@n existir varias formas de
transmisiln.

_Por ectopariSitos suctopicadores: pulgas principalmente.

_Por infecciones congmitas (no se sabe si en fero durante el parto o durante la lactancia).

_Por mordeduras o aralazos entre gatos.

_Por transfusiones sangulieas.

El perlddo de prepatencia se extiende entre 2 y 51 d(as.

Accild patldena: La localizacilfi epicelular de Mycoplasma cusa lesiones en la membrana de los
glbulos rojos; esto producirfun aumento de la er itrofagocitosis y por ende anemia (en gran parte
mediada por la respuesta inmune del hospedador). Los eritrocitos parasitados suelen ser secuestrados
por el bazo, origindose fluctuaciones en el porcentaje de glBulos rojos parasitados y en el
hematocrito. La parasitemia es clica.

Diagnistico presuntivo
Resel@: La Haemoplasmosis se da m(S en gatos machos adultos entre los 3y 4 al0s de edad.

Anamnesis:
Es vagabundos o fecheros(1?
Fue operado hace 7 o 15 d@s?
Padece una neoplasia?
Presenta Absceso, flem[n?
Padece una enfermedad infecciosa?
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Viaj?

Es hembra gestante?

Padece leucemia felina? (esta enfermedad aumenta la susceptibilidad de los gatos
a la Haemoplasmosis)

Ha recibido una Transfusili de sangre?

Estuvo internado?

Tiene diabetes?, insuficincia renal? Etc.

Sintomatolog(a: la signolog@ variarCJsegi el curso de la enfermedad (primaria o intercurrente), ya
gue se pueden presentar cuadros agudos o crliicos.

Cuadro agudo:

Anemia: es regenerativa. El hematocrito oscila entre 8 y 20%, suele haber reticulocitosis, aumento del
Volumen Corpuscular Medio (VCM) y disminucili de la concentracim de Hemoglobina Corpuscular
Media (CHgbCM), macrocitosis, anisocitosis, cuerpos de Jolly, policromacia y metarabrocitos.

Con la cronicidad la midula [Sea sufre un agotamiento.

El grado de la anemia depender(de la carga parasitaria y de evolucili inmunitaria de la afeccii. En
los casos de alta infestacih y calda brusca del hematocrito, la anemia se encontrarfdJcomo [fAico
smtoma (sin pidida del estado general).

Otros stomas asociados son: debilidad, anorexia, depresi, fiebre, palidez de las mucosas, ictericia,
y segln el grado de anemia, taquipnea y taquicardia compensatoria. En la orina bilirrubinuria o
hemoglobinuria.

Si la afeccih se ha desarrollado en form a brusca, el animal presentard hipertemia y estar[]
desconectado del medio. En cambio en anemias progresivas el animal pierde peso, puede llegar a
estar caquldtico, pero el sensorio es normal; tambili suele presentarse con hipertemia.

Hemograma: ademI[s de | os cambios ya expresados, a nivel de los hematlés se observa monositosis y
aumento de plaquetas.

Qulmica sangulea: aumento de la bilirrubinemia.

Lesiones: esplenomegalia.

Diagnistico de certeza

Se da por visualizacii de los organismos (son corpiSculos co coides, de 0.5u que se ubican en forma
aislada sobre la superficie de los eritrocitos). Los frotis se pueden colorear con diversas tldnicas, la
coloraciin de Giemsa es la de mayor valor para la valoraciii de todas las formas de la sangre. La T15
es una coloraciin muy [il si bien es una coloracilii estrecha ya que no permite una valoracii de las
cllulas de la sangre.

El colorante con el cual se trabaja debe estar muy bien filtrado para evitar la presencia de precipitados
gue puedan inducir a error

Debido a la aparicin cldlica de la parasitemia, un frotis negativo no es suficiente para descartar la
enfermedad.

Diagni(stico diferencial

En la camilla:

Diferenciar la enfermedad de:

__Anemias hemollficas autoinmunes

_Anemias por leucemia.

En el microscopio:

Diferenciar Mycoplasma de:

_Cuerpos de Jolly

_precipitados de colorante

_Citoauxzoon.(este par(Sito no se encuentra en Argentina ya que no tenemos el vector) slb lo
mencionamos desde el punto de vista telrico.
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Tratamiento espec(fico

Se utiliza doxiciclina a 10 mg/kg cada 24 horas (Green, Palmero)) , durante 28 di@s. Uno de los
problemas es la esofagitis por lo cual debe suministrarse en clpsulas para gatos o en forma liquida y
luego una pequela cantidad de agua .

Tratamiento de sostn

Si el estado del paciente es grave debe suministrarse metilprednisolona (a una dosis de 1 a 2 mg/kg
v(@a oral, cada 12 horas) para inhibir la eritrofagocitosis. Recordar que la dosis debe ir disminuyendo en
forma paulatina. Por lo tanto, una vez que mejore el cuadro, se suministrar[olo por la tarde.

Cuando el hematocrito esta por debajo del 15%, se deber[realizar una transfusiin de sangre, y luego
suministrar glucosa al 5% por via endovenosa. Los animales que se curan permanecen como
portadores.

Pron(stico: Es bueno, siempre que no haya complicaciones. Tener en cuenta que los animales pasan
a ser portadores.

Controlar que el animal curado no sufra afecciones intercurrentes, como leucemia felina o neoplasias
linfoideas, que son mas frecuentes.

Las pulgas transmiten Dipylidium caninum a perros, gatos y nilds que las consumieran:

El Dipylidium caninum es la especie mas frecuente de cestode que se diagnostica en perros y gatos
urbanos y suburbanos. Una causa comi de consulta es la eliminacili espontiea de proglfidos
libres o en las heces de los caninos. Este cestode se localiza en el intestino delgado.

Ciclo biollgico: El parfSito adulto de halla fuertemente prendido a la mucosa del intestino por un
escllex armado con ganchos. Los progliidos finales de su estr(bila se eliminan al s er arrastrados por
las heces o salen solos por medio de movimientos activos. Tales segmentos estl cargados de
huevos, los cuales, luego de la putrefaccili del estroma del proglifido en el suelo, quedan libres para
ser ingeridos por el hospedador intermediario. Los estadios larvales no hematfagos de las pulgas y
piojos masticadores actl@an como intermediarios. [Stos al ingerir los huevos, desarrollan en su interior
un cisticercoide, que se mantendrlinfectante por perlddos muy prolongados. Cuando el perro o el
gato ingieren accidentalmente al hospedador intermediario, se libera el cisticercoide y se ubica en el
intestino del hospedador definitivo para desarrollar y completar el ciclo. En algunos casos la
enfermedad podrevidenciarse cliiicamente. La prepate ncia es de 3 semanas a un mes.

Diagnistico presuntivo

Resel@: Si bien con respecto a la edad podrlamos indicar una mayor prevalencia en animales
mayores de 4 meses, no es excluyente la parasitosis en cachorros menores de con madres muy
parasitadas.

Anamnesis: Es importante preguntar por la presencia de pulgas o piojos, aunque no se observen, ya
gue muchas veces el propietario desparasita al animal antes de llevarlo a consulta. Deberemos
indagar al propietario si ha observado progllfidos en fecas o adherido s alrededor del ano del animal.
Slhitomas y lesiones: El prurito anal comentado en la bibliograflda se asocia mis al impacto de las
gllddulas paranales, pero hay que destacar que en ocasiones los proglfidos de dipylidium pueden
ocluir la salida de dichas glidulas ocasionando as[l el tlpico prurito anal postdefecaci.
Generalmente el animal se rasca arrastriidose sentado. En algunos casos eso puede producir
escoriaciones en la zona perineal. En forma esporldica pueden aparecer otros slitomas, como
emaciacilh, alteraciones gastroentricas leves (diarreas mucosas y con estri@ds de sangre) u
observaciones por cargas elevadas en cachorros pequel@ds. La presencia de sangre y moco en la
materia fecal debe hacernos sospechar la presencia de Dipylidium.

Diagnistico de certeza

Puede efectuarse macrosclpicamente, por la observacii de proglfidos libres en la superficie de las
heces. Se podrQver la actividad propia de los segmentos blanco -rosados reptando sobre la materia
fecal recien eliminada.

Es posible hallar progltidos secos, de color amarillento semejantes a granos de arroz integral
adheridos a los pelos de la zona perineal.

La observacim microscipica de un proglfido reciid eliminado nos permitirCiver los huevos en las
clpsulas ovigeras. Tambild podremos hallar esas clpsulas mediante tldnicas coproligicas de
enriquecimiento por flotaciin (con soluciones de alta densidad) o tldnicas de sedimentaciin en agua.
Si bien estas tldnicas no se consideran como adecuadas en la actualidad.
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Diagni(stico diferencial

A nivel cliico es relevante diferenciar el prurito anal de aquel causado por el impacto de las glindulas
perianales, si bien ambas afecciones pueden cursar simultideamente.

_Diferenciar microsclpicamente los proglfidos de Dipylidium caninum de los de otros cestodes del
glhero Taenia)

Pron(stico: Es benigno en cuanto a la vida del animal, pero si no se combate a los hospedadores
intermediarios, la parasitosis puede ser recurrente.

Tratamiento espec(fico

La droga de eleccilii es el praziquantel, ya sea por via oral, parenteral o tlpica. L a dosis oral o
parenteral es de 5 mg/kg de peso en una sola toma. La formulaciones tlpicas suelen estar asociadas
a otros antiparasitarios y no se debe utilizar formulaciones de perro en los gatos o viceversa.

Una indicacili a t ener en cuenta es no aplicar este tratamiento a cachorros menores de 2 meses, ya
gue a esa edad la capacidad de detoxificacild del hidado ali no ha alcanzado los niveles requeridos
para eliminar la droga.

Tratamiento colateral

En algunas ocasiones los Dipylidium pueden complicar gastroenteritis de otro origen (otra parasitosis,
enteritis de origen viral o bacteriana). En estos casos se impone la fluidoterapia y el tratamiento de
todas las enfermedades que estm interactuando en ese paciente.

Profilaxis: La medida blSica de lucha contra este cestode es la destrucciih de los hospedadores
intermediarios para interrumpir aslel ciclo de vida. La aplicacih o dosificacim de pulguicidas al
animal y el tratamiento del medioambiente, es la medida indicada.

En un estudio en 2002 Plrez Tort et al evidenciaron la disminucili de la prevalencia de Dipylidium
mediante el control efectivo de las pulgas (del 36% al 4% de prevalencia).

Bartonelosis: Estfdcomprobada la trasmisih de Bartonella henselae mediante Ctenocephalides felis.
Bartonella hidselae es una bacteria intraeritrocitaria, hemotr{pica gran negativa , que como no es
hemolfica evita los anticuerpos del hospedador.Se ha demostrado su viabilidad en la materia fecal de
las pulgas y es responsable de la enfermedad que se da en humanos [énfermedad del aral@zo del
gatoUsi bien debemos destacar que sllb ocurre si la u@ del gato estaba contaminada con materia
fecal de pulgas que contuviera Bartonella.

Se debe tener en cuanta el rol de posible vector del virus de la leucemia felina.

El tratamiento de las pulgas supuso histlficamente un tratamiento adulticida, un tratamiento contra los
estad[ds larvales y la remocili de las pupas mediante aspiradora.

En la actualidad, las infestaciones severas de pulgas (Ctenocephalides spp y miS commmente
Ctenocephalides felis), que se controlaban fldilmente desde los Otimos 18 alds mediante el uso de
pipetas que contuvieran fipronil o imidacloprid, se han convertido nuevamente en un desafld para los
veterinarios especialistas en pequelds animales y cuando los ambientes no son tratados en forma
adecuada para remover huevos, larvas y pupas, las pulgas no pueden ser controladas. Es por ello
gue los compuestos inhibidores del crecimiento de estos insectos, conocidos desde hace tres o cuatro
dldadas (segm el caso) cobran singular valor, especialmente en hibitats que no pueden ser
detalladamente higienizados.

Los inhibidores del crecimiento de los insectos son anllbgos de la hormona juvenil, responsable junto
con la ecdisoma, del paso de un estadio a otro en el ciclo de las pulgas. Se conocen actualmente
cientos de juvenoides de formas cldlicas y acldlicas, la mayor@ de las cuales, sin embargo, no
merecen consideracili en la pridtica del control de plagas, entre otros mot ivos, por su insuficiente
accili y poca estabilidad (Bagley y Bauernfeind 1972). Han sido dos los efectos que, han acaparado
mayormente, la atencild en relacim con el problema del control de plagas: el morfogenfico y la
acciln ovicida.

Las pulgas son muy vulnerable a los inhibidores del crecimiento de insectos, tanto los huevos como los
estadios larvales son muy sensible. Al aplicarse estas sustancias, el ciclo de Ctenocephalides no
puede proseguir y por tanto se interrumpe. La posibilidad de ser aplicados junto con productos
adulticidas y de tener efecto por contacto sobre las pulgas adultas o por dispersili al ambiente a partir
del pelo de los perros y gatos tratados y de este modo, entrar en contacto con las larvas, hace el uso
de estos compuestos aln m(S interesante, dado que no deben ser ingeridos por las pulgas adultas (a
diferencia de algunos inhibidores del desarrollo, tal como el lufenuron, por €j).

Los inhibidores del crecimiento m[3 comliimente utilizados son: Metopreno, Fenoxicarb, Pirip roxifeno
En las Otimas didadas nuevas molldulas adulticidas se han utilizado , tales como: derivados del
Spinosad, combinacii de spinosyna A yD , es un insecticida natural, actl@d por contacto y en forma
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sistlfhica, (extraldo de cultivos de Saccharopolyspora spinosa, una bacteria del suelo, descubierto por
ELI LILLY a finales de los alds 80 ) que se utiliza por via oral y ha probado su eficacia por un mes
(Snyder et al 2007).¥ede dosificarse tanto a perros como a gatos. Por utilizar la via metabllica de la
glicoprotelia P dicho compuesto no debe usarse junto con dosis altas de ivermectina, oras lactonas o
drogas que utilicen esta via metabllica. .

Las otras nuevas mollGulas derivan del compuesto isoxazoline, inhiben los canales de cloro, entre
ellas afloxolaner y fluralaner que actl@n tambiln sobre garrapatas. Ambas se han utilizado en
caninos. Las ventajas y desventajas de estas preparaciones, su posible efecto acaricida, etc. serin
discutidas en detalle durante la presentaciln.
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COMPARACIMN DE LA CO NCENTRACIM DE FACTO R DE CRECIMIENTO TRANSFORMANTE
BETA 1, EN PLASMA DE CANINOS CON DOS MDODOS DE OBTEN CIIN SANGUINEA

Fischer C**, Troncoso I', Luzio A', Opazo A', Rios C?, Cherres M°, lonita, J-C*.

! Universidad Santo TomE. Escuela de Medicina Veterinaria.Sede Concepci@. Chile.
cfischer@santotomas.cl

% Universidad Santo Tom[s, Sede Los Mgeles. Chile.

% Centro Veterinario Alem Kleintierklinik, Concepcim. Chile.

4 Large Animal Clinic for Surgery, University of Leipzig, Leipzig, Germany.

RESUMEN

Objetivos del estudio: El objetivo del presente estudio fue comparar la concentracili de factor de
crecimiento ¢1 (TGF-¢1) en plasma de caninos mediante dos miibdos de obtencili sanguinea.
Materiales y mliiodos: Se utilizaron cuarenta caninos cliicamente sanos y sin alteraciones en el
hemograma al momento de la toma de muestra de sangre, los cuales fueron divididos en dos grupos.
En el grupo 1 se obtuvo la sangre mediante puncili de la vena cefllica con jeringas sin vaclo,
mientras que, en el grupo 2, se obtuvieron las muestras con jeringas al vacio. De cada perro se
obtuvieron 2 muestras de 2 ml cada una, separadas en tubos con EDTA, una muestra para el anfisis
de hemograma y una muestra para la obtencili de plasma, que consistiCen centrifugar las muestras a
1500 rpm por 5 minutos (Grupo 1). Una vez centrifugadas las muestras de ambos grupos, se procedil]
a recolectar aproximadamente 1.000 fl de plasma por encima de la interfaz eritrocitos-plasma, para
ser sometidos a una segunda centrifugacim a 1500 rpm por 5 minutos. Posteriormente, se
recolectaron los primeros 400fl de plasma, los cuales fueron depositadas en tubos eppendorf y
congelados a -20[C hasta su posterior anflisi s. La determinaciii de TGF -¢1, se realizCton el test de
ensayo inmunoenzimatico ELISA. Los datos obtenidos fueron analizados mediante la prueba t de
Student.

Resultados: Las concentraciones de TGF-¢1 obtenidas en el Grupo 1 (21,12 pg/ml) fueron
significativamente menores (p>0,05) que en las del Grupo 2 (33,09 pg/ml). Segnh el conocimiento de
los autores, el presente estudio es el primero en evaluar la concentracih de TGF -¢1 obtenidas con
dos protocolos distintos de obtencilii sanguinea en caninos .

Conclusili es: De acuerdo a estos resultados, el mibdo de obtencih de sangre es un factor
relevante a considerar para la concentraciii de TGF -¢1 en plasma canino.

Palabras clave: plasma, factor de crecimiento transformante ¢1, canino.

Key words: plasma, transforming growth factor ¢1, dog.
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INFLUENCIA DE LA TENSIIN EJERCIDA EN LA SUTURA EXTRA-ARTICULAR SOBRE LA
ESTABILIDAD ARTICULAR EN RODILLAS CANINAS CON
RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO CRANEAL

Fischer C*', Cifuentes P*, Troncoso I.
! Universidad Santo TomE. Escuela de Medicina Veterinaria. Sede Concepci@. Chile.
cfischer@santotomas.cl

RESUMEN

Objetivo del estudio: Comparar la estabilidad criieo caudal tibial utilizando tres distintas tensiones al
momento de fijar la sutura para la estabilizacili extra -articular en rodillas caninas (n = 10) con ruptura
del ligamento cruzado craneal (LCCir).

Materiales y mibdos: La mediciid de la inestabilidad craneo caudal tibial (ICCT) se realizOin vitro a
traviS de placas radiogrificas en donde se marcaron p untos de referencias (margen caudal de los
cldilos femorales y la eminencia intercondlea ) que permitieron medir el desplazamiento tibial con la
ayuda de un micretro digital . Se tomaron 2 radiograflas latero-mediales de la rodilla en cada grupo a
investigar. La primera radiograf@ se tom[Japlicando una fuerza de 60 Nw con un dinamihetro
insertado en el ojal de la tibia craneal y la segunda, aplicando la misma fuerza hacia caudal.Se
realizaron 5 mediciones en cada rodilla; con el ligamento cruzado craneal (LCCr intacto, el LCCr
cortado y con la articulacili estabilizada con un mfibdo extraarticular tensando la sutura con las tres
tensiones (20 Nw, 30 Nw, 40 Nw). La tldnica quirurgica utilizada fue el mibdo extra -articular descrito
por Flo (1975) utilizandose para la fijacim el sistema Crimp -Clamp. Los datos pressentaron
distribucili normal, por lo que se utilizO la prueba de ANOVA para determinar diferencias estad(sticas.
Resultados: En promedio, las rodillas intactas presentaron una ICCT de 1,51 mm, al transectar el
LCCr se obtuvo una ICCT de 9,92 mm la cual fue significativamente diferente con todas las demI[s
mediciones, la fuerza de 40 Nw presentCun menor ICCT con un valor de 2,11 mm, en comparacili
con las otras fuerzas de tensil en donde se obtuvo u n ICCT de 3,01 mm para la fuerza de 20 Nw y un
ICCT de 3,22 mm para la fuerza de 30 Nw.

Conclusilies : Ninguna de las 3 fuerzas de tensili logro entregar una estabilidad articular similar a la
estabilidad articular en una rodilla intacta. El presente estudio demuestra que al aumentar la fuerza de
tensiln se puede lograr un aumento de la estabilidad articular, dejando estos resultados como base
para futuras investigaciones.

Palabras clave: Ligamento cruzado craneal, estabilidad articular, perros.

Key words: Cranial cruciate ligament, articular stability, dogs.
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GABAPENTINOIDES, UNA HERRAMIENTA EN EL POSTPERATORIO CANINO.

Brynkier J, ' *; Zysman M, *

1- Facultad de Ciencias Veterinarias ,UBA, CABA jbrynkier@fvet.uba.ar
2- Actividad privada, Provincia de Buenos Aires marcezysman@yahoo.com.ar

Objetivo
Evaluar la utilidad de la pregabalina en el manejo del dolor postquirlfigico en perros, permitiendo
reducir la dosis de analg(Sicos opioides y AINESs.

Materiales y Mlibdos

20 caninos (10 machos y 10 hembras, entre 1 y 11 alds de edad, razas diversas, ASA 2 y 3) fueron
seleccionados en forma azarosa a partir de cirugl(as realizadas por los autores (5 de tejidos duros y 15
de tejidos blandos) en el perlddo marzo 2014 - marzo 2015.

En el postquirlfgico inmediato, se establecid un protocolo analgSico en base a tramadol
(2mg/Kg/12hs/Ev) y meloxicam (0,2mg/Kg/Ev); 10hs despulS se administrd pregabalina
(4mg/Kg/12hs/PO).

Al d@ siguiente, se redujo el tramadol (1mg/Kg/12hs/PO), se suspendille | meloxicam y se repitiCla
pregabalina; al tercer d@, se suspendilel tramadol y se administrCexclusivamente pregabalina,
continuando con este protocolo por 5 d(@s.

Durante el proceso, todos los pacientes fueron valorados en su dolor, dos veces al d@ por el mismo
profesional, mediante la escala de Melbourne

Resultados y Conclusiones

Para todos los casos en estudio, el valor de la escala de Melbourne jam[s superfos 5 (cinco) puntos.
Todos los pacientes enfrentados a este protocolo respondieron satisfactoriamente, se recuperaron sin
dificultades y, como dato destacable, empezaron a comer y a beber normalmente, en promedio, a la
hora de haber ingerido la pregabalina; todos defecaron y orinaron dentro de las 12hs de iniciada la
terapia.

Ofrecemos esta alternativa para enfrentar el dolor postquirlgico en caninos, fundamentalmente
aldsos, a fin de reducir la ingesta de analgiSicos opioides y AINESs, evitando asllos posibles efectos
colaterales derivados de su uso (fundamentalmente, el impacto sobre el metabolismo renal).
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USO DE LABETALOL EN UN PERRO CON CRISIS HIPERTENSIVA.

Tunesi, M. Donati, P*. Guevara, JM. Zayas, M
UciCoop Veterinaria. Avenida Directorio 1308, CABA. marcetunesi@hotmail.com

Introduccib: La elevacih de la presiCh arterial sistllica (PAS) puede producir dald en los tejidos,
conocido como lesih de [gano blanco (principalmente rildnes, sistema cardiovascular, ojos, y
cerebro). Se considera emergencia hipertensiva, la hipertensili severa asociada con afeccilfi de

[rgano blanco. Dentro de los flfmacos empleados para el manejo de esta emergencia se encuentra el
Labetalol, como un i1 -¢ bloqueante que ha mostrado ser seguro y eficaz en humanos. Este fllimaco
no ha sido estudiado previamente en medicina veterinaria para el manejo de la crisis hipertensiva. La
enfermedad renal crliica en perros suele estar asociada con hipertensili sistihica, y ha sido

reportada la relacili entre el valor inici al de PAS y el riesgo de mortalidad.

Reporte del caso: Un canino hembra, raza Fox Terrier, castrada, de 8 alds de edad, fue derivada para
fluidoterapia, por cuadro de hiperazotemia y diagniStico de insuficie ncia renal crlica
descompenzada. Al examen inicial presentaba una PAS de 230mmHg. Ocho horas despuls del
ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva veterinaria, la paciente presento depresim del sensorio y
taquipnea. El valor de PAS fue > 300 mmHg por lo que se iniciCktarga de Labetalol de 0,25 mg/kg. A
los dos minutos se registrldvalor de PAS y se realizO electrocardiograma (ECG), repitiendo
nuevamente la dosis de 0,25 mg/kg, y chequeando nuevamente PAS y ECG. Este ciclo, se repitiltada
dos minutos hasta llegar a una dosis total de 3,75 mg/kg y luego se continull con infusili continua a
razid de 25 fg/kg/min durante ocho horas. La PAS se estabilizo en 170-180 mmHg durante la
infusiin de labetalol. Luego d e doce horas de suspendida la infusiid, la PAS subilla 250 mmHg S e
inicill tratamiento con Amlodipina e Hidralazina con respuesta sublptima. S e realiz[una Ecograf(a
Doppler Abdominal en la cual se observaron imldenes compatibles con ne fropat@ de aspecto crliico
con perfusiib renal conservada. Seis dl@s despuls del ingreso, con dosis miXima de hidralazina y

amlodipina, la paciente presentCvalores de P AS de 260 mmHg, Urea 140 mg/dl y Creatinina 5,13
mg/dl. Dada la mala evolucili clhica se decidi] la eutanasia. La necropsia renal arrojo como
resultado, glomerulonefritis difusa, severa, subaguda con glomulo esclerosis y nefritis intersticial
linfoplasmociticas asociadas.

Discusilfi y conclusild : En medicina humana el Labetalol, constituye la droga de elecciin para el
manejo de la crisis hipertensiva en las siguientes condiciones: isquemia mioclidica aguda,
encefalopatl@ hipertensiva, diseccild aortica aguda y eclampsia. En el caso aqullreportado la
administraciin de Labetalol se asocilCla un control adecua do de la PAS, y demostr(ser superior a la
combinacilii de Amlodipina e Hidralazina.
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PERFIL FARMACOCINOICO DE TEICOPLANINA EN CANINOS ADMINISTRADA
POR VIA INTRAVENOSA, INTRAMUSCULAR Y SUBCUTMNEA

Albarellos GA**, Montoya L*, Passini SM*, Lupi MP", Lorenzini PM*, Martiarena, B, Landoni MF°
'Cltedra Farmacolog@, FCV, UBA; ? Servicio de Nefrolog@ y Urolog@, Hospital Escuela de Peque@s
Animales; FCV, UBA,; *Clfedra de Farmacolog@, FCV, UNLP (Argentina); albarell@fvet.uba.ar

Teicoplanina es un antibilfico lipoglicop(ptido, relacionado qulmicamente a vancomicina, pero con
mayor actividad antibacteriana y menor resistencia que esta. Su espectro estldirigido exclusivamente
a bacterias grampositivas aerobias y anaerobias, incluyendo bacterias resistentes a otros antibilficos.
Es particularmente efectivo sobre cepas multirresistentes de Staphylococcus spp (estafilococos
meticilino resistentes), enterococos y Corynebacterium urealyticum responsables de infecciones de
difi@il tratamiento. Se considera que los microorganismos son susceptibles cuando son inhibidos por
concentraciones 82 ug/ml. Teicoplanina es algo mis liposoluble que vancomicina por lo que puede
administrarse por v[@ intramuscular ademi$ de intravenosa. Tiene mayor unih a protedas
plasmficas y una prolongada vida media de eliminacili que permite su administracib una vez por
d@. Estas caracter(Sticas hacen que teicoplanina sea una alternativa terapltica cuando se requiere el
tratamiento ambulatorio de pacientes afectados por infecciones sllb susceptibles a glicoplptidos
(vancomicina susceptibles). Hay muy pocos reportes de su utilizacili teraplitica en caninos (para el
tratamiento de infecciones urinarias causadas por Corynebacterium urealyticum multirresistentes) y
ningh estudio farmacocinffico en esta especie. Por este motivo, e | objetivo del presente trabajo es
describir la farmacocinffica de teicoplanina en perros administrada por via intravenosa, intramuscular y
subcutiea y predecir su eficacia clibica en funcili de los parihetros farmacocinfiicos resultantes.

Se utilizaron 6 perros Beagle adultos clidicamente sanos. Se les administr(I teicoplanina (10 mg/kg,
dosis Mica ) por v@ intravenosa, intramuscular y subcutiea. Se det erminaron las concentraciones
plasmfica s de teicoplanina por mifbdo microbiolldico empleando B. subtilis ATCC 6633 como cepa
test. Los correspondientes parlfhetros farmaco cinlficos se calcularon mediante el programa
computarizado WinNonlin.

Las concentraciones plasmiiicas miXimas de teicoplanina fueron 65,67[6,08 mcg/ml (intravenosa),
23,1004,19 mcg/ml (intramuscular) y 19,13[2,49 mcg/ml (subcutiea). Para las vias extravasculares,
la concentracili plasm(iica mXima se alcanz[{Tmax) a 3,7903,30 h (intramu  scular) y a 8,67[1,63 h
(subcutea). La biodisponibilidad intramuscular fue 99,08(23,33% Yy la subcutlfiea fue 99,9410,91%.
Su distribucild fue relativamente amplia (Vd 0,48[0,06 I/kg) y su eliminacih fue lenta con un
clearance total (CIB) de 0,01[0,00 I/ h/kg. Las respectivas vidas medias de eliminaciin fueron:
37,2412,92 h (intravenosa), 36,57(4,25 h (intramuscular) y 36,39(4,99 h (subcutliea), y los tiempos
medios de residencia (MRT) fueron de 48,18(3,81 h (intravenosa), 52,04[6,14 h (intramuscular) y
53,98[6,92 h (subcutiea). Las concentraciones de teicoplanina en plasma permanecieron por encima
de un valor de CIM=2 mcg/ml durante aproximadamente 110 h para todas las vias de administracimn
empleadas.

Segh los resultados obtenidos, y en concordancia con los estudios realizados en humanos,
teicoplanina serfa efectiva para el tratamiento de infecciones a bacterias susceptibles administrada por
v(@a parenteral (iv, im o sc) a una dosis de 10 mg/kg. Debido a su prolongada vida media de eliminacili
se recomendar(@a emplear esta dosis el primer dl@ (dosis de carga) y luego continuar el tratamiento
administrando la mitad de la dosis cada 24 h. Para corroborar estas predicciones son necesarios m(s
estudios clliicos.

El trabajo fue subsidiado por el Proyecto UBACyYT 20020130100400 (2014-2017).
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HIPERTROFIA CONCIMTRICA CONGMITA DEL VENTRICULO IZQUIERDO

Meder AR, Lattanzi, LD, Miguel MC, Mariani EL, Romero JE, Adagio LM, Wheeler JT.
Facultad de Ciencias Veterinarias, UNLPam. albertomeder@yahoo.com.ar

Reseld. Se presentda consulta del Servicio de Cardiologla del Hospital Escuela de Animales
Pequelds de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional de La Pampa un canino,
mestizo de Pit Bull Terrier, macho, de 4 meses de edad con signos clfiicos de decaimiento, slicopes y
dificultad respiratoria. Los propietarios describ@an que el paciente se encontraba en este estado hacla
m[S de 2 meses, que habl@ adelgazado progresivamente, que fue uno de los cachorros m(s
pequelds de la camada y que los episodios de debilidad episidica (sldcopes / desvanecimientos) se
ven[an suscitando de forma m[s continuada en las [ltimas dos semanas por lo cual hab@n recurrido a
la atencild clica veterinaria. Examen Cliico. La inspeccili en general revellestado consuntivo a
caquldtico (score corporal 1.5 escala 1 [15), sensorio deprimido a letlfigico y signos intermitentes de
distr(S respiratorio acompal@dos de posiciin ortopnlita caracterizada por cuello estirado, oll ares
dilatados y fascie ansiosa. Las mucosas orales se presentaron pliidas con signos gingivales de
necrosis isquiica sobre bordes dentales y punta lateral izquierda de la lengua. El tiempo de relleno
capilar se presentUmuy disminuido. La palpacifi femor al revelOpulso ripido, filiforme y muy dbil
pero sincrico con la frecuencia cardl@ca. La auscultaciih toriXica evidencillrales alveolares
crepitantes en fase inspiratoria, pero mi8 acentuados sobre el pico final de la misma, que ten@n foco
en base cardlaca y se ampliaban hacia gran parte del ea pulmonar circundante. Los sonidos
card@cos revelaron soplo con foco valvular alftico, de intensidad 2/6, eyectivo y con direccili hacia la
base card(@ca, sin propagacili sustancial hacia las arterias carffida s. Sobre la base de un diagnistico
presuntivo de estenosis subalttica se solicitaron estudios diagn(Sticos complementarios.

Exihenes Complementarios: La ecocardiografi@ evidencill hipertrofia cardl@ca conclitrica
generalizada y asimfitica en relacilfi a la porcilh membranosa del septo interventricular con dilatacii
atrial izquierda y pdida de la relaciin aorta / aurlGula izquierda (1:2.6). No se registraron anomal@s
asociadas al tracto de salida del ventrldulo izquierdo que tuvieran asociacilhi con la for macih de
nidulos o un anillo fibrocartilaginoso a nivel subvalvular afttico, alteraciones relacionadas al aparato
mitral (displasia valvular o movimiento anterior sistllico de la hojuela septal), alteraciones asociadas a
las valvas sigmoideas y/o a la aorta ascendente (fracciid superior al seno de Valsalva) como la
disminucili estenfica del dilthetro arterial o la evidencia de dilataciones producto del jet eyectivo
generado por las elevadas presiones sobre el tracto de salida del ventrldulo izquierdo. Sobre la base
de estos hallazgos, se optd por una terapia a base de diurfficos, inotr[picos negativos y
oxigenoterapia, la cual no consiguiltontrolar el estado hemodinlthico del paciente.

Discusil. Los propietarios autorizaron la necropsia del paciente. Los hallazgos anatomopatoligicos
evidenciaron hipertrofia mioclidica generalizada con aumento asimfico puntual sobre la porcili
basal del septo interventricular. Las valvas mitrales y sigmoideas alfticas no presentaron alteraciones,
tampoco se observOun ani llo fibroso/fibrocartilaginoso a nivel alttico subvalvular o la evidencia de
dilatacii alftica supravalvular. Si fue claro el hallazgo de dilatacifi atrial y auricular izquierda con
pequelds focos de necrosis parietal, palidez y fibrosis del endocardio atrial. No se registraron,
asimismo, alteraciones asociadas a anomallds congitas de las valvas tricuspldeas o pulmonares, ni
presencia de comunicaciones interatriales, interventriculares y/o shunts, como el conducto arterioso
persistente. A nivel pulmonar se observlla presencia de edema pulmonar rosado y espumoso sobre
alvidlos, bronquiolos, grandes bronquios y triquea, el cual, ante la compresii del tltax, producla su
salida a travis de ambos ollares.

Conclusiones. Los hallazgos anatomopatollgicos nos p ermiten afirmar que la hipertrofia cardldca
conclitrica se debe a una anormalidad mioclidica congliita en el paciente analizado en el presente
estudio (Boon, 2006), que probablemente tenga un componente hereditario en su glesis (Ware,
2005; Tilley et al, 2009), aunque no se puede confirmar dicha afirmacib. Y que, por otro lado, la
misma no es consecuencia de una anormalidad relacionada a la obstrucciin del tracto de salida del
ventrl@ulo izquierdo como sucede con la estenosis subalrtica a causa de un anil lo fibrocartilaginoso en
la mayor@ de los pacientes caninos (> 95%) con este tipo cardiopatl@ congliita (Kittleson & Kienle,
2000).
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GATOS NATURALMENTE INFESTADOS CON NEMATODES Y CESTODES, TRATADOS CON UNA
FORMULACIMN A BASE DE [IMIDACLOPRID, IVERMECTINA Y PRAZIQUANTEL, MEDIANTE UNA
APLICACION SPOT-ON

Minovich, Fabifm * *, Dale, Jorge 2
'Vet. Prof. Clfica de Pequelds Animales, UJAM, Mendoza, fminovich@yahoo.com.ar
?MV Lab. LABYES®

Introduccili

El objetivo del presente trabajo fue la de evaluar la eficacia de una formulacim del Laboratorio
LABYES" (Fullspot® NF) a base de imidacloprid, praziquantel e ivermectina, en pipetas para aplicacih
spot on sobre la eliminacii de huevos de nematodes y de proglfidos/huevos de cestodes
gastrointestinales en gatos infestados naturalmente hasta los 17 d[@s post-tratamiento.

Materiales y mlfodos

Se emplearon 12 felinos mestizos entre 1 ald y 9 alds, de ambos sexos, con pesos entre 1 y 8 kg,
infestados naturalmente con nematodos gastrointestinales y cestodes, que fueron seleccionados
previamente por anllisis de materia fecal, obtenidos en el momento O (recoleccili de materia fecal
durante 3 dlas consecutivos, d@s -3, -2 y -1 pre tratamiento), mantenilndose la muestra en medio
conservador con formol al 10%. Se confeccionaron fichas de cada animal (humeriidose 1 al 12) con su
resel@, parfSitos identificados y carga parasitaria en materia fecal. Se le aplicOel tratamiento y se
recogieron muestras de materia fecal de cada uno de los animales en el momento 1 (di@s 3, 4 y 5 post
tratamiento) y en el momento 2 (dldas 15, 16 y 17 post tratamiento) y se realizCluna observacili
macrosclpica y microsclpica para realizar una clasificaciin de los par(Sitos, clasifichdos e con una X
la infestacild leve y con 2 X la infestacili severa, as[como la identificaciin de huevos y/o proglidos.
Tambih se les realizOpreviamente un anlisis para enf. inmunosupresoras (VIF y VILEF), dando
negativo los 12 animales del estudio.

Criterio de evaluacili del resultado

Para evaluar el efecto del tratamiento se efectul] una observacili macrosclpica y la presencia de
par(Sitos (huevos en caso de nematodos y proglffidos/huevos en caso de cestodes ), en cada momento
de la recolecciln de mater ia fecal, realizididose un examen macrosclpico y otro examen microsclpico
por flotaci@ usando el mibdo de Benbrook en el laboratorio veterinario Diagnotest .

Resultados

La eficacia del producto fue evaluada macrosclpicamente por la ausencia/presencia de progliidos o
formas parasitarias, y microsclpicamente por la cantidad de huevos en los anllisis

coproparasitollgicos seriados. El d@ 0 se realizCel tratamiento de los 12 gatos positivos, En el di@ 5
hubo una reduccili de la carga parasitaria de entre e | 75 y 100% de los gatos con Toxocara spp.,
Dipilidium spp. y Anquilostoma spp. En el d@ 17 hubo una negativizacili del 100% de los animales
tratados con el producto.

Conclusiones

Se concluye en la efectividad del producto utilizado spot on (Fullspot® NF), que administrado de
acuerdo a las indicaciones del Laboratorio elaborador, fue efectivo para el tratamiento de las
parasitosis internas de los gatos causadas por especies de [Scaris, Dipilidium y Anquilostomas.
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GATOS NATURALMENTE INFESTADOS CON PULGAS TRATADOS CON UNA
FORMULACIMN A BASE DE IMIDACLOPRID, IVERMECTINA Y PRAZIQUANTEL,
MEDIANTE UNA APLICACION SPOT-ON

Minovich, Fabim * *, Dale, Jorge *
'Vet. Prof. Cliica de Peque®s Animales, UJAM, Mendoza, fminovich@yahoo.com.ar
’MV Lab. LABYES

Introduccil

El objetivo del presente trabajo fue la de evaluar la eficacia de una formulacim del Laboratorio
LABYES" (Fullspot® NF) a base de imidacloprid, ivermectina y praziquantel, en pipetas para aplicacih
spot on contra pulgas, mediante una aplicacilh en gatos naturalmente infestados.

Materiales y mlfodos

El diseld experimental se bas[den las pautas sugeridas por el SENASA (Res Nro 12/ 97 y
MERCOSUR/GMC/RES Nro 76/96). Se utilizaron 12 gatos en total, distribuidos en dos grupos de 6
gatos con carga parasitaria de pulgas, Ctenocephalides felis. Para la distribucilii antes del tratamiento
se hizo una lista de los animales en orden decreciente de acuerdo al recuento de pulgas. Se eligieron
los dos animales con recuento mi(s elevado y por sorteo se los asignCal Grupo Tratado 1 (una dosis) y
Grupo No Tratado 2 respectivamente, repitilddose tal procedimiento hasta que cada grupo cont[lton
seis animales. Se realizOun minucioso examen clibico y en la ficha de cada animal se describilJel
cuadro clfico inicial, indicando la cantidad de pulgas encontradas.

Criterio de evaluacili del resultado

El producto formulado como pipeta de uso spot-on fue aplicado en la base de las orejas y a lo largo del
cuello, nuca y dorso, separando el pelo y apoyando el dosificador sobre la piel. Se tuvo en cuenta para
evaluar la eficacia del producto el recuento de pulgas. El trabajo se bas[len los siguientes momentos:
dids 0 (momento de la aplicacim), +1, +3, +14, +21 y +30 post aplicaci@. En cada animal y
oportunidad, fueron revisados minuciosamente varias [eas de cada animal. Los felinos fueron
mestizos de 4 meses a 8 alds y de ambos se xo0s, con pesos entre 660 gr y 5 kg. Tambili se les
realizOpreviamente un anfllisis para enf. Inmunosupresoras (VIF y VILEF), dando negativo los 12
animales del estudio.

Resultados

La eficacia del producto fue evaluada por la disminucili en el recuento de pulgas durante los 30 dias
posteriores a la aplicaciin, haciendo hincapilla los d@s +1, +3, +14, +21 y +30 post aplicacilii en
ambos grupos. En el Grupo Tratado 1 desde el di@ +1 post aplicaciii, se observluna eliminacin
completa en el recuento de pulgas comparado al Grupo No Tratado 2. Esta disminucild se mantuvo
durante las observaciones en los di@s +3, +14, +21 y +30 post aplicacild.

Conclusiones

El tratamiento con el producto spot on (Fullspot” NF) fue efectivo en el 100 % de los gatos del Grupo
Tratado 1. Siendo la conclusimh mi(s importante que la pulicosis en felinos, causadas por el
Ctenocephalides felis, se tratan efectivamente con una aplicacii del pro ducto en cuestili, durando su
efecto un mes.
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APLICACIMN DE CIHULAS MADRES EN CANINOS CON ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA
DATOS PRELIMINARES

Minovich, F.*"; Biglieri, S Correa, F.'; Eztala, S.%; Flores, F.}; Giboin, N.'; Reta, M."
Levi, L.%; Sarnacki, S.%; Andreone, L.

! Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad Juan Agustiii Maza, Mendoza, Argentina. fminovich@yahoo.com.ar
2 RC Cell® Medicina Regenerativa, Buenos Aires, Argentina

INTRODUCCIM

Las cllulas madre mesenquimales (CMM) son cllulas no especializadas que pueden diferenciarse en varios
linajes celulares con funciones especlficas como por ejemplo hueso, cartllago, tendi, miSculo, etc. y poseen
propiedades regenerativas. Las CMM de tejido adiposo (CMM-TA) crecen r[pidamente y se obtienen de manera
sencilla, por lo cual su utilizacilii en las enfermedades degenerativas es prometedora. La enfermedad articular
degenerativa (EAD) canina es una artropat(d asociada a discapacidad y deterioro de la calidad de vida y afecta a
caninos de cualquier edad. El tratamiento midico se orienta en mitigar el dolor, mejorar la amplitud de los
movimientos articulares y retrasar la aparicil de las lesiones degenerativas. La utilizaciii de CMM -TA podr@ ser
una terapia apropiada en la EDA por el efecto sobre la microcirculacii regional, previniendo la piidida epitelial, la
fibrosis y por la mejora en la angiogliesis.

OBJETIVOS

El objetivo del presente trabajo de investigacili es desarrollar un miibdo t erapldtico eficaz para la regeneraciin
de tejidos cartilaginosos de la superficie articular en pacientes caninos con EAD mediante la inoculacili de CMM
caninas obtenidas de tejido adiposo abdominal. En esta etapa preliminar del estudio se estandarizar[da tl¢nica de
obtencili, depuracii y cultivo de las CMM -TA para ser inoculadas en cavidad articular coxofemoral en caninos
con signos compatibles de EAD y valorar su evolucili.

MATERIALES Y METODOS

Fueron seleccionados 3 caninos con signolog@ clica y radiollgica compatible con EAD, con una condicif
corporal entre 3/5 y 4/5 y sin manifestaciones de enfermedades infecciosas, parasitarias, oncolldicas o
metabllicas preexistentes. Todos ellos fueron evaluados mediante hemograma y bioqulthica sangulea completa,
urinflisis, y categorizados segli una escala de limitacih funcional, de movilidad articular y de atrofia muscular
para la valoracifi clfica de la EAD, la cual es directamente proporcional a la gravedad del proceso. Estos datos
fueron acompal@ados por la valoracili del propietario. Las CMM-TA fueron obtenidas del tejido adiposo abdominal
de un canino donante en buen estado de salud, depuradas y clasificadas segi protocolo estandarizado. A los 3
animales seleccionados se les inoculllas CMM -TA intraarticular en forma de solucili y en ambas articulaciones
coxofemorales, bajo sedacili y de manera as[ptica. Un mes despuls de la inoculaciin se repitiClel examen
laboratorial, flSico y anamn(Sico del propietario para comparar resultados.

RESULTADOS

Canino 1: por valoraci del propietario la capacidad para levantarse desde la posiciin tumbado/sentado/acostado
mejorlde mala a regular. Por evaluacili clibica de limitaciin funcional de dificultad para levantarse y la cojera
disminuyeron (puntaje original 17 y puntaje actual 14). La movilidad articular continuClcon dolor y crepitacii a la
manipulacib (2 puntos). La atrofia muscular tambilh se mantuvo leve (1 punto). Canino 2: la valoracili del
propietario pasde una condicii fiSica general regular a aceptable, me jor(la capacidad de subir al auto o soflly
subir escaleras. La limitaciii funcional mejorC(puntaje original 19 y puntaje actual 18). La movilidad articular
continullcon dolor y crepitaciii a la manipulacili (2 puntos). La atrofia muscular tambild se mant uvo leve (1
punto). Canino 3: segli la valoracii del propietario la capacidad de caminar mejor[de regular a aceptable y la
capacidad de correr de mala a regular. La evaluaciii de limitaciin funcional mejor(Jpuntaje original 16 y puntaje
actual 14). La movilidad articular continuCton dolor leve en los [timos grados de flexiln y extensili (1 puntos). La
atrofia muscular tambild se mantuvo leve (1 punto).

CONCLUSIONES Y DISCUSIONES

La inoculacifi intraarticular de las CMM-TA en los 3 pacientes estudiados (etapa inicial de la investigaciii) mostr(]
una evolucih favorable a los 30 dids post inoculaciii, tanto en la valoracih de los propietarios como en el
examen cliico. La utilizacih de las CMM-TA puede ser de utilidad en la regeneracilii de tejidos cartil aginosos
para la reparaciin de la superficie articular y atenuar la dolencia f(Sica. El trabajo se contin(a con la reevaluacili
(por misma metodolog(@) de los pacientes a los 60, 90, 120, 150 y 180 di@s post inoculacii. El presente trabajo
de investigaci[h es financiado por la Universidad Juan Agustn Maza.
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AUSENCIA DE EFECTOS ADVERSOS TRAS LA ADMINISTRACIN DE UN ESQUEMA
MULTIDOSIS DE AMIKACINA POR VIA SUBCUTMEA A PERROS MESTIZOS

Prados, A.P."; Kreil, V.% Monfrinotti, A. %; Porta, N.*: Paes Rodriguez, J.%; Doxandabarat, X. % Suarez
Belzoni, F.”: Rebuelto, M. ®

Clkedra de Farmacolog(@, Facultad de Ciencias Veterinarias, UBA. Av. Chorroari 280. CABA.
*laprados@fvet.uba.ar, *kreil@fvet.uba.ar, >amonfrinotti@fvet.uba.ar, “porta.nicolas@gmail.com,
®jonathan paes86@yahoo.com.ar, 6xdoxandabarat@vahoo.com.ar, ! fsb1l7@hotmail.com,
®rebuelto@fvet.uba.ar

INTRODUCCIM : La amikacina es un antimicrobiano aminogluciSido con buena actividad sobre
bacilos Gram negativos aerobios (incluyendo a Pseudomonas spp.), y Staphylococcus spp., reservado
para infecciones graves por ghmenes resistentes a otros flfimacos. Al igual que todos los
aminogluciSid os, la amikacina puede inducir la aparicii de dalds a nivel coclear, vestibular y renal.
Dichos efectos tienen mayor probabilidad de presentarse si la terapia se extiende por m(s de 5 dias,
con dosis altas, en animales gerontes y/o en pacientes con signos previos de insuficiencia renal.
Asimismo, se ha reportado que la persistencia de concentraciones plasmiiicas en el valle en
esquemas multidosis de amikacina superiores a 5 fg/ml, se asocia con la aparicin de la
nefrotoxicidad. El objetivo de este trabajo fue evaluar la seguridad y la apariciih de efectos adversos
de la amikacina en caninos mestizos tras la administracilh de un rldimen multidosis por via
subcutiea a la dosis terapldtica recomendada en la bibliograffa para esta especie.

MATERIALES Y MIOTODO S: Se utilizaron 5 caninos adultos sanos (edad promedio 5 01 ald),
mestizos, de ambos sexos, obtenidos de los Caniles de la Facultad de Ciencias Veterinarias, UBA.
Previo al estudio y a los 7 y 14 d@s posteriores a la finalizacili del tratamiento, se le realizCa cada
animal un anflisis de orina completo, hemograma y bioqulthica sanguea, como as[tambim, previo,
durante y hasta los 14 d@s posteriores a la finalizacilf del trabajo, se los controlCkclihicamente. Cada
animal recibilpor v(a subcutiiea 10 mg/kg de amikacina sulfato (Amikacina Richets) cada 24 horas
durante 5 di@s. Con el fin de cuantificar las concentraciones plasmiicas de la amikacina, s e tomaron
muestras de sangre a tiempos predeterminados y previo a cada administracii del antibiffico |,
representando esta [ltima la concentracili valle en un esquema multidosis . Dichas concentraciones
se determinaron mediante el mibdo microbiolldico que fue validado para el rango de concentraciones
0.78 0100 fg/ml con un r’=0.995. El protocolo fue aprobado por el ComitCnstitucional de Cuidado y
Uso de Animales de Experimentacii (CICUAL) de la F acultad de Ciencias Veterinarias, UBA.
RESULTADOS: Ninguno de los animales presentlisignos cliicos de alteraciin coclear, vestibular o
renal durante el tratamiento, ni dentro de los 14 dlas posteriores a la finalizacild del mismo. Los
resultados de los anllisis de sangre y de orina se hallaron dentro de parltetros normales para 4 de
los 5 animales a los 7 dl@s posteriores al tratamiento y para todos los animales a los 14 di@s post
tratamiento. Un solo canino presentdun pequeld incremento en el valor de urea sangulfiea (101
mg/ml) a los 7 d@s, que normalizl}48 mg/ml) a los 14 d[@s, sin tratamiento alguno. La concentracimn
plasmfica de la amikacina en el valle fu e de 0 fg/ml y fue siempre inferior a 5 fg/ml a las 6 horas
posteriores a la administracili del antibiffico durante los 5 dlas del tratamiento en todos los animales.
CONCLUSIONES: nuestros resultados demuestran que, utilizando la amikacina a una dosis de 10
mg/kg por vi@ subcutiea cada 24 horas durante 5 dl@s consecutivos, no existe acumulacili del
fllmaco en caninos sanos. Las concentraciones plasmficas en el valle se mantienen siempre por
debajo del Iimite tiXico, lo que concuerda con la ausencia de ef ectos adversos observada en nuestros
animales.

Este trabajo forma parte del proyecto UBACyYT 20020130100615BA.
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MEGAESOFAGO ADQUIRIDO SECUNDARIO A MIASTENIA GRAVIS.
EVOLUCION FAVORABLE EN UN CANINO TRATADO CON BROMURO DE PIRIDOESTIGMINA.
PRESENTACION DE CASO

Sclocco M. !, Suraniti A. ?, Lopez G.", Ortemberg L.*
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Trabajo subsidiado por Proyecto UBACYT CV0029

Introducciln.

El Megaeslfago, una dilatacili anormal del eslfago asociada a disminuciid o ausencia de la motilidad,
es la causa mis frecuente de regurgitacild en caninos. Dentro de las causas del megaes(fago adquirido,
enfermedades inmunomediadas como la Miastenia Gravis (MG), pueden provocar cambios motores del
eslfago y /o del esfliter gastro -esoflgico, con la consecuente dilatacili pasiva del mismo. Este tipo de
afeccili autoinmune se puede manifestar como una polimiositis, de presentacili generalmente aguda
con evolucih progresiva, que suele afectar los miSculos temporales, maseteros y esofigicos.
En el presente trabajo, se describirCel tratamiento y evolucih de un canino de tales caracter(sticas, a fin
de mostrar una alternativa teraplitica para aquellos pacientes afectados por miositis inmunomediadas.
Presentacili del caso cliico.

Se presenta a consulta un canino, raza mestizo de Ovejero alem(i, hembra, de 6 alds, con atrofia de
m[Sculos masticatorios (maseteros, temporales y pterigoideos).Peso corporal 28 kg. Los signos cllicos
del paciente fueron: regurgitacii, disfon(a, excesiva salivacili y dificultad para abrir la boca.

Se solicitaron: hemograma, bioqulica sanguiea, test serolldicos de Toxoplasmosis (aglutinacili directa
e inmunofluorescencia indirecta) y Neosporosis (inmunofluorescencia indirecta), perfil tiroideo (T4 y TSH),
radiograflds simples de tlax, y electromiografl@ de los miSculos masticatorios, anticuerpos serollgicos
anti2M y anticuerpos contra receptores nicotlicos pos sinlpticos ( ACRA) para diagn(Stico de Miastenia
Gravis

El estudio radiogr(fico de tlfax realizado en incidencia latero -lateral mostrfuna severa dilatacin

esoflgica generalizada. Signos que radiolldicamente se manifiestan por la identificacili de las paredes
esoflgi cas por el contraste generado entre las mismas y el gas alojado en su interior a lo largo de todo el
mediastino dorsal (megaesfago generalizado).

El hemograma mostrCuna anemia regenerativa (HT 29%).La bioqulthica sangulfiea no arroj]
anormalidades significativas, salvo la Creatli Fosfoquinasa (CPK) que se incrementCde manera
significativa. Los test serolldicos fueron negativos.

Se realizo biopsia de mSculos maseteros, cuyos resultados arrojaron; fibras musculares esquellficas con
dilhetro uniforme. Ausencia de signos de atrofia y/o fibrosis. Lesid inflamatoria linfoplasmoc(ica focal y
segmentaria. No observiiidose formas parasitarias. Diagnostico: Miositis linfoplasmoc(iica focal y
segmentaria.

El perfil tiroideo se encontrlidentro de los valores no rmales. Se obtuvo resultado positivo de ACRA.
En base a los datos obtenidos, se comenz[kl tratamiento con Bromuro de piridostigmina ( BP) a razli de
0,5 mg/kg/12hs via oral. Se indicCcomida procesada y mantenerlo cabeza, cuello y miembros anteriores
en posiciii elevada durante la ingesta y 30 minutos posteriores. A los 30 dias de iniciado el tratamiento,
el paciente presentl]cambios evolutivos favorables: las regurgitaciones habl@n dismnuldo en forma
considerable y se observCaumento del peso corporal (4kg)l . Las Rx realizas de control, no se observaron
signos de megaes(fago.

Discusin

Si bien la MG es una de las causas de megaes(fago, deben ser incluidas en el diagn(stico otras posibles
etiologl@s como las mencionadas.

La evolucim sintomfica favor able y los cambios en las imigenes radiollgicas, ponen de manifiesto que el
tratamiento con BP en pacientes que presenten serologl@ positiva para el Miastenia Gravis (ACRA),
deber(@ considerarse como una alternativa teraplitica eficaz para aquellos pacien tes que presenten
megaeslfago generalizado.
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ADENOCARCINOMA PAPILAR PULMONAR EN PERROS: ALTERNATIVAS DIAGNOSTICAS

Waldhorn J.*, Sclocco M. **Hall P. *, Farfallini D.*
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Chorroarn 280 C.A.B.A. jwaldrx@gmail.com
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Introducciln:

Radiollgicamente la presencia de imagen nodular o masa [Mica en el fea de proyeccilfi pulmonar se
describe commmente como nidulo pulmonar solitario (NPS).

El primer desafl0 diagnostico es descartar que se trate de un adenomegalia, cosa relativamente sencilla
toda vez que la ubicacii de los li nfonldulos mediastiicos sea precisa y sin variaciones significativas. El
segundo paso es, en funciid de la morfolog@ y el aspecto de sus bordes, asignarle a la imagen un origen
intersticial. Las radiograf@as simples permiten hacerlo y darlf cuenta de un posible diagnostico diferencial.
En el caso descripto, la imagen nodular presentaba una ubicacili poco precisa y un [fea central
radiolldida, situaciones que moativaron la necesidad de estudiar con una imagen de mayor resolucili
espacial y de contraste como es la RMN. La presentacilii de este caso pone Mfasis en el beneficio y las
limitaciones de cada una de las modalidades del estudio por imlgenes.

Materiales y mifiodo:

Se estudio un canino biXer, hembra de 7 alds de edad que se presento a la consulta por tos de 10 di@s
de evolucili. Durante el examen objetivo general se advierte tumefaccili de ambos miembros posteriores
desde tarso hacia distal. Se obtienen radiograflas tor(dicas en incidencias ortogonales y tambii de los
miembros posteriores incluyendo desde tercio distal de la pierna a tercio medio del metatarso.
Resultados:

Las radiograflas torldicas mostraron una masa de ubicacili apical izquierda, de bordes medianamente
definidos en LL y poco claros en VD, que se caracteriz[por poseer un centro rad ioll@ido.

Las imidenes de los miembros manifestaron una reaccili periosteal de aspecto sllido (no espiculado) de
borde irregular, y densidad intermedia; afectando bilateralmente los bordes axiles del 2y 5C0metatarsiano
y borde lateral del hueso calclieo . Tal descripcih se asume como lesild no agresiva de moderada
cronicidad, compatible con Osteoartropat(a Hipertrifica Pulmonar (Enfermedad de Pierre Marie).

Ante la posibilidad de tratamiento quirligico se indico RMN explorada en secuencias T1 (sin y con
contraste), T2, y FLAIR. El T1 mostro el hallazgo de una lesild ocupante de espacio (LOE) en el fea de
proyeccili del IBulo apical izquierdo, con un centro hipo intenso; que tras la aplicaciin de Gadolinio (T1
con contraste) realzo la seldl en la perifer ia, sin modificaciones de selal en el centro. Estos cambios son
propios de una lesiin de bordes vascularizados y [fea central que puede ser necr(fica y/o granulomatosa.
De esta descripcili tambili se deduce que la lesili respetaba los mifigenes lobares y no  compromet(a la
pleura parietal ni el mediastino.

Con a estos resultados el paciente fue sometido a cirugla: toracotomia intercostal derecha, donde se
advierte nldulo apical de gran tamald en  hemitlfax izquierdo y protruyendo al mediastino
contralateralmente. En la mediastinotom(a se comprueba su origen en el margen craneal del IBulo apical
izquierdo. Se practica lobectom(@ apical subtotal (ligaduras con seda 2-0 y neumorrafia con Prolene 3-0).
Cierre de toracotom@ segli tlénica, con sutura no absorbib le y Sonda Foley 22 Fr acoplada a llave de
tres vias (lobectom[a pulmonar).

HPT: Adenocarcinoma tBulo papilar de posible origen metast(Sico.

Cultivo y antibiograma: no se observan microorganismos. Tras 7 dl@s de incubacildh no desarrolla
glfmenes aerobio s.

Discusi® :

En la resoluciin de este caso se evidencia la complementariedad de dos modalidades de diagn(stico por
imldenes. La radiologla como puerta de entrada al diagn(sStico de [fgano, ubicacii y compromiso
(patologl@ pulmonar focal izquierda); accesibilidad y bajo costo, sin riesgo anestiSico. Luego la RMN da
cuenta del detalle anatlhico (incluido el compromiso pleural), requerido para el tratamiento quirlfgico.
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ALTERACIONES DEL SISTEMA VENTRICULAR EN CANINOS EVALUADOS POR RMN:
DIFERENCIAS ENTRE AFECCIONES NORMO E HIPERTENSIVAS
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Introduccili

La Resonancia Magnl(iica nuclear (RMN) y la tomografla axial computada (TAC) son m{ibdos
complementarios indicados para la evaluacili del sistema nervioso central.

La RMN, debido a su sensibilidad, constituye sin dudas el de primera eleccilii. Considerando que, el
sistema ventricular en estado de normalidad, al momento del nacimiento estftonstituido por una serie de
cavidades comunicadas entre s[j] cuyo volumen es casi virtual, podemos establecer que cualquier
modificacili morfolldica y de tamald, en cualquier momento de la vida, puede ser clasificada como una
alteracili patollgica. Las alteraciones de forma y vol umen del sistema ventricular son frecuentes en
medicina veterinaria pero no todas cursan con signolog(@ clibica. El llquido cefalorraquldeo normalmente
fluye a travis de los ventriGulos y bala el cerebro y medula espinal, absorbiindose en el torrente
sangulfieo. Su produccim y eliminacilfi del sistema cursa siempre en equilibrio. Cuando este equilibrio se
altera, aparecen las modificaciones mencionadas.

La hidrocefalia es la acumulacii de I[quido cfalo raquldeo en los ventridulos en forma excesiva,
ejerciendo presild sobre el resto del parlfquima encefllico con el consecuente incremento de la presin
intracraneal (PIC).

La alteraciin de la dinlica del l[quido cefalorraquldeo en los ventr[dulos puede ser generada por uno de
los siguientes motivos:

Obstrucciln : El problema m8 com es la obstruccii parcial del flujo normal de Ilquido cefalorraquideo,
0 bien de un ventr(Gulo a otro o de los ventridulos a otros espacios alrededor del cerebro.

Mala absorcili : Es menos com(i y es un problema con los mecanismo s que permiten que los vasos
sangulfieos absorban el fluido espinal cerebral. Esto a menudo se relaciona con la inflamacild de los
tejidos cerebrales de la enfermedad o de la lesiMn.

La sobreproduccili : En raras ocasiones, los mecanismos para la produccili de llquido cefalorraquideo
crean m(s de lo normal y mis r[pidamente de lo que pueden ser absorbidos.

Estas tres alteraciones pueden responder a mftiples causas.

El objetivo del presente trabajo es mostrar los aspectos mas relevantes de las diferentes alteraciones del
sistema ventricular en caninos observados por RMN.

Materiales y mliodos .

Se realizaron 150 estudios (RMN) de crlieo y enclfalo en caninos de diferente raza y edad, utilizando un
equipo marca Paramed, de 0.20 tesla. En todos los estudios se realizaron cortes de 3 a 5 mm de espesor
con GAP de 0,3 a 0.5 mm y se evaluaron en secuencias T1 con y sin sustancia de contraste
paramagn(ica endovenosa (gadolinio), T2, FLAIR e IR en cortes sagitales, coronales y dorsales.
Resultados

De los pacientes que mostraron incremento del sistema ventricular (112), 85 presentaban signos de
incremento de la PIC, caracterizados por las perdida de profundidad de los surcos corticales (lisencefalia)
y/o edema intersticial, de los cuales 30 eran consecuencia de lesiones de tipo obstructivas, 49 respondlan
a malformaciones congliitas (agenesia/ hipoplasia/hidrocefalia) del snc o del hueso occipital y 6
secundarias a trauma / hemorragia sub aracnoidea.

27 pacientes arrojaron signos de dilatacili del sistema ventricular no rmotensiva.

Discusil

Si bien existen mltiples afecciones del sistema ventricular , los autores pudieron determinar a partir de
los resultados obtenidos, que la denominacili de hidrocefalia se reserva para aquellos pacientes que
muestren signos de incremento de la PIC , mientras que aquellos que no muestren alteraciones de los
surcos corticales, se diagnosticaran como dilataciones del sistema ventricular normotensivas.
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EVOLUCIN DEL PARVOVIRUS CANINO: LA CEPA 2C CONTINI[A SIENDO PREVALENTE EN
LA POBLACIMN CANINA DE ARGENTINA

Gallo Calderm, M* @; Romanutti, C. @, wilda, M ; D'Antuono, A.®; Keller, L. ®; Bucci, M. ;
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Introduccil : El Parvovirus Canino (PVC) provoca gastroenteritis hemorrlg icas severas con altas
tasas de morbilidad y mortalidad en perros. El virus, el cual es altamente contagioso, se libera en
grandes cantidades y es sumamente resistente en el medio ambiente. El PVC invade el tejido
linfoide de la regilf bucofarligea y los g anglios linfllicos mesentlricos, provocando

inmunosupresih e infecciones secundarias.

Desde su aislamiento en 1978, el PVC ha sufrido cambios antigicos. Las variantes antiglficas,
PVC-2ay PVC-2b, reemplazaron secuencialmente a la cepa original PVC-2 y se encuentran en
distintas proporciones en las poblaciones caninas de todo el mundo. La [ltima variante en aparecer,
en el ald 2000, fue la denominada PVC -2c, que tiene una sustitucild aminoacldica de un [dido
Asplrtico (Asp) por un [dido Glutlico (Glu) e n la posicilii 426, localizada en el sitio antigliico

m[s importante de la protelia de la clpside VP2.

El objetivo de este trabajo fue analizar la presencia de las diferentes cepas de PVC en la poblacili
canina argentina.

Materiales y Mflodos : Entre los ald s 2010 y 2013, fueron remitidas a nuestro laboratorio, 93
muestras (hisopos rectales) de perros sospechados de infeccilfi por PVC. Luego de la extraccilf del
ADN, se amplificCpor PCR un fragmento de 583 pares de bases del gen VP2, y en algunos casos
(N=6), se amplificCel gen completo VP2.

Resultados: Cuarenta y un muestras (44% del total) resultaron positivas para PVC. Un anllisis
posterior, por secuenciamiento directo de los productos de PCR obtenidos, mostrCue 37 muestras
(90,2%) fueron caracterizadas como PVC-2c, 4 muestras (9,8%) fueron identificadas como PVC-2a,
mientras que la cepa PVC-2b no fue detectada. De acuerdo con estos resultados, la PVC-2c sigue
siendo la cepa predominante en Argentina.

Tambili se observijue el 65% de las cepas PVC -2c argentinas posee una Alanina en lugar de una
Treonina en la posiciln 440 (Thr440Ala); esta mutacili estCausente en las cuatro cepas PVC -2a
detectadas en este trabajo.

El clonado y el anllisis de la secuencia del gen completo de la VP2, de dos cepas represent ativas
PVC-2c de este estudio (Arg 100 del 2012 y Arg 107 del 2013), mostr[que las secuencias
aminoac(dicas fueron similares a las secuencias PVC-2c locales, previamente reportadas entre el ald
2008 y 2010. Por otro lado, el anlisis filogen(ico del gen completo de cepas PVC-2a argentinas,
mostrCgue eran genficamente m(s cercanas a un aislamiento local PVC -2a del 2003 y a una cepa
PVC-2a Sudafricana, que a cualquiera de las PVC-2a recientemente detectadas en Uruguay (2011).
Conclusiones: Los resultados obtenidos en este trabajo, junto con los reportados en Uruguay;
sugieren que, a pesar de la proximidad geogr(fica entre ambos palSes, las cepas salvajes de PVC
siguieron diferentes vi(as evolutivas en cada pals, lo que resulta en la prevalencia de diferentes cepas,
en poblaciones caninas relacionadas. Para comprender la evolucilii del PVC, son necesarios estudios
epidemioligicos continuos.
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CLONADO Y SECUENCIAMIENTO DEL GEN COMPLETO DE LA NUCLEOPROTEINA (NP) DE
CEPAS VACUNALES Y SALVAJES ARGENTINAS DEL VIRUS DISTEMPER CANINO

Gallo Calderm, M* @; Romanutti, C. @, Keller, L. @; Mattion, N.™; La Torre, J. O

@ Instituto de Ciencia y Tecnolog(a Dr. Cesar Milstein, CONICET, Buenos Aires, Argentina.
@ Fundaci@ de Estudios en Virolog@ Ani mal (FEVAN), Buenos Aires, Argentina.
marinagallocalderon@yahoo.com.ar; cromanutti@yahoo.com.ar, leticiakeller@yahoo.com.ar;
nmattioncevan@centromilstein.org.ar.

Introduccil : El Virus Distemper Canino (VDC) conocido como MoquillolJJes un miembro del

glhero Morbillivirus, familia Paramyxoviridae, y es el agente causal de una enfermedad sistlfhica y
por lo general fatal, altamente contagiosa, que afecta a cididos dom(sticos y salvajes . Las vacunas
a virus vivo modificadas desarrolladas en los '60 lograron controlar la enfermedad, pero
recientemente se han registrado a nivel mundial y en nuestro pals, un aumento de animales con
diagnostico positivo de VDC ali estando vacunados. Estos casos, estar@n relacionados con
modificaciones genfiicas y antigibicas de los virus de campo, ocurridas desde el desarrollo de las
vacunas. Datos inmunollgicos y moleculares de nuestro laboratorio e internacionales, demostraron
gue el gen de la Hemaglutinina (H) es la regii del genoma viral que presenta mayor variabilidad .

En el ICT Milstein se realiza desde hace mas de 10 alds, el diagn[Stico molecular del VDC, entre
otros patldenos caninos, el cual cons iste en una amplificaciin por RT -PCR de un fragmento del

gen de la Nucleoprotelfa (NP) a partir de una muestra de sangre coagulada del perro sospechado
de infeccili . Es por ello que contamos en nuestro laboratorio, con el material necesario para el
estudio de los genes de diferentes cepas locales de VDC.

El objetivo del trabajo fue estudiar la variabilidad genfica de las secuencias obtenidas de los genes
completos de la NP en cepas locales de VDC y compararlas con cepas vacunales.

Materiales y Mfodos : A partir de muestras de sangre coagulada proveniente de animales con
diagn(Stico presuntivo de VDC, se extrajo el ARN con Trizola y se amplificO0por RT-PCR un fragmento
de 287 pares de bases (pb) correspondiente al gen de la NP. Posteriormente, a partir de 2 muestras
positivas, se amplificCel gen completo de la NP, los cuales fueron clonados en el vector pPGEMT-easy
y secuenciados.

Las secuencias obtenidas fueron editadas y analizadas utilizando el programa ClustalWw.
Resultados: En los Otimos 3 alJ os, de un total de 112 muestras recibidas en nuestro laboratorio para
el diagn(stico molecular de VDC , 28 resultaron positivas para la amplificacili del fragmento de la NP.
De estas muestras, se seleccionaron 2 para amplificar el gen completo de la NP, el cual tambild fue
amplificado a partir de una vacuna comercial. Los genes obtenidos fueron clonados en el vector
pGEMT-easy y secuenciados.

Se alinearon las secuencias deducidas de aminolkidos de la NP de cepas argentinas de VDC, junto
con la cepa vacunal Onderstepoort y otras cepas salvajes internacionales. Se observllun alto grado
de conservacii, de m[S del 97% a nivel aminoacidico, entre las cepas salvajes (locales e
internacionales) y con respecto a la cepa vacunal Onderstepoort.

Discusil : El gen codificante para la NP, al ser altamente conservado, permitiria su utilizacin

como inmunldeno que eventualmente generara una respuesta de anticuerpos protectiva contra los
diferentes genotipos circulantes de VDC.

Conclusiones: Se obtuvieron por primera vez, las secuencias completas de los genes de la NP, de
cepas salvajes presentes en nuestro pals. Ademi(s, el anllisis molecular, permitiCconfirmar y

extender los resultados obtenidos en otros palses, que muestran el alto grado de conservacili del
gen de la NP, hacilfidolo una regilfi genltica de gran relevancia para el diagnistico molecular de
VDC.
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DIAGNISTICO ANATOMOPATOLIGICO Y POR INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA
EN UN CASO DE PMFIGO VULGAR CANINO.

Sieben C'*; Broglia G*; Machuca M?; Massone A®

! Hospital Escuela Facultad de Ciencias Veterinarias UNLP

% Laboratorio de Patolog@ Especial Veterinaria r. B. EpsteinOFacultad de Ciencias Veterinarias
UNLP. cyntya888@hotmail.com

Introducciib: El pmfigo vulgar es una enfermedad severa y rara de origen autoinmune, caracterizada
por lesiones vesiculobullosas y ulcerativas en caninos, felinos y otras especies dom(sticas . Afecta la
cavidad bucal, las uniones mucocutheas (labios, nariz, parpados, prepucio, vulva y ano), la piel o
cualquier combinacili de estas. Si bien no se conoce cullles el mecanismo exacto de formacili de

las ves[dulas y bullas, se sugiere la existencia de autoanticuerpos que se depositan en la epidermis
suprabasal. Esto genera una plidida de la adhesili en las cllulas basales lo que origina la acantl(isis
caracter(stica. El dep(Sito de inmunoglobulina G (IgG) en las clllilas epidfimicas basales ha sido
demostrado mediante tldnicas de inmunofluorescencia directa. El principal diagn(stico diferencial
cliico e histopatollgico es el pmfigo paraneo pliSico.

Objetivos: realizar el diagn(stico de pfigo vulgar en un canino mediante la identificaciin de las
lesiones anatomopatollgicas y la observacii de los depiSitos de IgG usando la tiénica de
inmunofluorescencia directa.

Caso clico: se presenta a la consulta un canino, hembra, mestizo, de 4 alds de edad (Hospital
Escuela FCV-UNLP), por presentar lesiones extensas en piel, mucosas y uniones mucocutieas , de 8
meses de evolucii. El examen clfico revell[zonas extensas de costras y [lteras en dorso-lomo,
cuello, tldax, cara, pabellones auriculares, miembros y en las uniones mucocutlieas. El signo de
Nikolsky fue positivo en la piel de los miembros torldicos y pelvianos. Se observpiodermia,
linfadenomegalia periflrica, prurito moderado, deterioro del estado general y anorexia. Se realiza la
biopsia con sacabocado de 6 mm de la piel de la regiln del dorso -lomo y de la grupa, se extrae sangre
y se indica estudio ecogrffico. Para el estudio histopatollgico se procesan las muestras mediante
tiénicas histo l[gicas de rutina y se observlen la epidermis: costras, hiperqueratosis ortoquerat(iica y
paraqueratfica, acantosis, espongiosis y bullas caracterizadas por una marcada acantllisis
suprabasal con presencia de clilas b asales en forma de Milera de I0pidasCconformado el piso de las
mismas. En dermis se observifespuesta inflamatoria mononuclear moderada (linfocitos y cllllas
plasmicas) y glindulas sudor(paras apocrinas dilatadas. Se realiz(a tidnica de

inmunofluorescencia directa, en un corte de tejido embebido en parafina, empleando un anticuerpo anti
IgG canina marcada con fluorescea (Sigma®) a una dilucif 1/50. Esta t@nica permitiCdemostrar los
dep(Sitos de IgG intercelulares en la epidermis suprabasal. Los estudios hematolldicos revelaron
anemia hipocritica , leucocitosis marcada (caracterizada por neutrofilia madura e inmadura con
desvi0 a la izquierda), trombocitosis, hipoglucemia, hipoproteinemia e hipoglobulinemia. Se observl
mediante el estudio ecogrffico: hepatomegalia moderada sugerente de hepatopatia
esteroidea/infiltrado graso y, en el rilli derecho, imigenes compatibles con glomlrulonefritis. Se
realizel diagn(Stico de pifigo vulgar sobre la base de los hallazgos descriptos.

Discusili: la lesild histopatolldica caracter(stica del pd nfigo vulgar es la acantolisis suprabacilar con
la consiguiente formacii de bullas. En el piso de la misma permanece una capa de cllulas basales
redondeadas denominada [ilera de ICpidasC) La identificacili de IgG en esta regili de la epidermis
sumado a las lesiones histopatollgicas permitiCtonfirmar el diagn(stico. Entre los diagn[Sticos
diferenciales se consider[al plhfigo paraneoplisSico, donde las lesiones son similares a las descriptas,
pero predominan las lesiones pustulares. Asimismo, el resto de los hallazgos permitiCdescartar la
presencia de un proceso neoplisSico subyacente.
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METASTASIS DE ADENOCARCINOMA SEBACEO EN UN CANINO.
PRIMER CASO REPORTADO EN EL HOSPITAL ESCUELA DE PEQUEIDS ANIMALES (UBA)

Vartabedian, ,A'; Lavid, A'; Espina, C* Caggiano, N*, Nosach, N °

! Laboratorio de Histopatolog[@ . Hospital Escuela de Animales pequelds, Facultad de Ciencias
Veterinarias. UBA. acvartabedian@yahoo.com.ar

3Clfedra de Clmica Mdica de peque@s Animales. Facultad de Ciencias Veterinaria s. UBA
3Laboratorio de Hematolog[@. Facultad de Ciencias Veterinarias. UBA

Introduccii : las neoplasias de glindulas sebldeas pueden ser de 3 tipos: el adenoma, epitelioma y

adenocarcinoma de gliidulas sebldeas, [Ste Otimo es la variante maligna. Su lo calizaciin principal
es en cabeza, oldos, tronco y miembros. Se ubican en la dermis pudiendo los Adenocarcinomas
invadir tejidos adyacentes. Las metlsStasis son poco frecuentes. El caso expuesto a continuaci se

refiere a un adenocarcinoma con metistasis p ulmonar generalizada.

Resel@ : en enero del corriente ald se presentl] en el Hospital Escuela de Pequelds Animales de la
Facultad de Ciencias Veterinarias (UBA) a consulta un canino, hembra, mestizo, adulto sin datos
precisos de su edad y con antecedentes de una cirugla de masa en conducto auditivo efectuada 6
meses atr(s con diagn(stico histopatollgico de adenocarcinoma sebldeo.

Examen cliico:: el canino se encontraba en estado general regular, con deformacili en mas a nivel
de base de pabellld auricu lar y cuello, dolorosa y de consistencia dura. Se solicitCluna puncili
aspiraciin con aguja fina (PAAF) para descartar una recidiva del tumor sebldeo, siendo el resultado
un proceso inflamatorio supurativo. El paciente dejlJde asistir al hospital durante m as de un mes,
volviendo en marzo de [Ste ald con la deformacili de mayor tamald, partiendo de la base del
conducto auditivo externo izquierdo llegando al cuello y [fea preescapular ipsilateral, ,de consistencia
tambi dura y dolorosa, con desplazamiento de la laringe presentando ademls decaimiento,
anorexia, disnea y mal estado general. En base a estos signos fue derivado al servicio de
emergencias, iniciando un tratamiento sost y solicitidose hemograma, bioqulfhica de urgencia, y
Rx de torax simples con incidencia LL y VD. Los resultados del anllisis de sangre fueron los
siguientes: Hematocrito: 24 %, RGB: 57200/mm3,con 71% de neutrffilos segmentados y 23% en
banda, trathdose de una leucocitosis neutrofllica con desvid a la izquierda regenerativo. B ioqulhica
sanguliea: Urea 106, Creatinina 1,35, Protelfias totales 7,4, Alblina 2,3, FAS 346, ALT 62 y AST 40.
Las Rx de torax demostraron im(denes de met(stasis pulmonares mfiiiples.

Dadas las condiciones f(Sicas de la paciente, los resultados de sangre y Rx de torax se sugirillla
eutanasia, que fue aceptada por los propietarios. En la necropsia al examinar los pulmones se
detectaron numerosos nldulos de variado tamald blanco amarillentos, varios con centros necrfficos y
en la zona cervical una gran masa de color similar con sectores supurativos. La Histopatolog(a de la
masa Yy nldulos pulmonares revellun proceso neoplSico maligno de origen epitelial compuesto por
una proliferacim de cllulas sebldeas con elevado grado de anaplasia infiltrando parfquima
pulmonar con una intensa reaccili inflamatoria secundaria. El diagniStico fue de adenocarcinoma
sebldeo metast(Sico.

Discusilh , segli la bibliografla general algunos Adenocarcinomas sebldeos pueden ser metastisSicos.
Este es el primer caso diagnosticado en el laboratorio de Histopatologl@a del Hospital Escuela de
Pequelds Animales (UBA), pese a ser una neoplasia cutliea de incidencia intermedia en el servicio.
Si bien el primer diagn(stico no fue realizado en nuestro laboratorio podemos inferir una recurrenci a
del mismo con una posterior met(Stasis pulmonar. La citologl@a de la masa cervical slib revellla
presencia de cllulas inflamatorias, dado el intenso infiltrado de neutr(filos y piocitos, lo que explica
tambil el elevado recuento de gliBulos blancos.

Bibliograff@a: Moulton. Tumors in domestic animals. 3Cedition. 1990. University of California Press.
Withrow, S; Vail, D; Oncolog@ Clica de pequelds animales. 4Ckdiciln. 2009. Multimidica Ediciones
Veterinarias



XV CONGRESO NACIONAL DE AVEACA 138
f-‘:. \ Bs. As. 24 y 25 de Setiembre de 2015
L],. Asociacili de Veterinarios Especializados en Animales de Compalla de Argentina

AVEACA

HIPERTENSIMN ARTERIAL SISTMICA EN PERROS Y GATOS CON
ENFERMEDAD RENAL CRMICA .

Molina E *, Ruid@z V*., Chiabrando L., Puyol M., Gargiulo N*, Regognat M°

‘Midica de planta Servicio Nefrourolog@ FCV. UBA, emarinam@hotmail.com 01149283776
1232 Mmicas de planta Servicio Nefrourolog@ FCV. UBA

* Mdica veterinaria concurrente Servicio Nefrourolog@ FCV - UBA

Objetivos:

La hipertensili arterial sistlica (HTA) se vincula con la enfermedad renal cridica (ERC) en perros y
gatos, tanto como factor desencadenante como complicante. El objetivo del presente trabajo es
determinar la incidencia de HTA en nuestro medio, su posible relacili con causas extrarrenales y con
otros factores que determinen la progresili de la enfermedad renal criica.

Materiales y mfodos

La poblacinh estudiada estuvo constituida por 183 pacientes atendidos en el Servicio de
Nefrourologla del Hospital Escuela de la Fac.Ciencias Veterinarias (UBA) integrada por 124.caninos
(63 hembras 61 machos) y 59 Felinos (29 hembras 30 machos).

El diagnistico y estadificaciin de la enfermedad renal se realizll mediante el estudio de los siguientes
parlfhetros: niveles de uremia, creatinemia, fosfatemia, urianfisis, relacii proteMalcreatinina
urinarias, urocultivo, ecografla y/o radiologla del tracto urinario

La medicilii de presili se realizDl con equipo Doppler Parks modelo 811-B medical electronic con
transductor infant flat probe de 8-9 MHz Se consider[Chipertenso aquel paciente que present(valores
superiores a 160 mmHg de presii sist[llica en forma persistente en 3 mediciones de distintos d(as.

En cada paciente se realizOuna blSqueda de posible etiolog@@ extrarrenal de HTA a travis de :
examen cardiolldico, medicili de hormonas tiroideas, perfil lip[dico y en aquellos animales con cllbica
y laboratorio sospechoso de hiperadrenocortisismo, medicilfi de cortisol y creatinina urinarios.
Resultados:

Se registr] hipertensii en 18 casos (9,83 % de la poblacifi de pacientes nefripatas ), de los cuales
14 fueron caninos (8 hembras y 6 machos)y 4 felinos (2 hembras y dos machos), resultando una
incidencia del 11,29% de HTA en la poblacii de caninos nefr[patas crlbicos y del 6,77% en la
poblaciim de felinos nefripatas criiicos.

Nueve de los pacientes hipertensos (7 caninos y 2 felinos) presentaban enfermedades comlbidas que
podr@an generar HTA: 22,22% endocrinopat(as, el 33,33% cardiopat@s y el 44,44% endocrinopat(as
asociadas a cardiopat(as. Los otros nueve pacientes (7 caninos y 2 felinos) no presentaron causa
evidente de hipertensilii arte rial extrarrenal, aunque 2 de estos caninos presentaban hipercalcemia.
La edad promedio de presentacilii de HTA fue de 10 alds, tanto en los pacientes con posible origen
extrarrenal de HTA como en los hipertensos renales.

De los pacientes hipertensos, diez (55,5%) presentaron proteinuria renal significativa (relacild
protelfia y creatinina urinarias mayor a 0,4) y 8 (44,4%) dislipemias, de los cuales solo 4 presentaban
enfermedad metabllica asociada. Del total de nuestros pacientes proteinlricos (20 casos) e | 50%

(10 casos) presentaban HTA.

Conclusi :

Se destaca la importancia de medicilfi de la presi arterial como factor de progresim de la ERC

Dado la estrecha relacilii entre proteinuria y HTA encontrada en nuestra poblacii, queda demostrada
la necesidad de controlar la presii arterial en aquellos pacientes con proteinuria de origen renal.

Por otra parte es importante que en todo paciente con ERC e HTA se realice una biSqueda etiolldica
extrarrenal de HTA para poder discriminar su origen de manera de llegar a un diagnistico y
pron(stico preciso y lograr un control antihipertensivo efectivo.
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APLICACIMN DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS (PRP) EN UN PACIENTE CANINO
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC).

Luka N2 Reynes L*: Gonzalez Cobiello P*;Maure P3;Wajner M?; Levi L%
'Medicina felina en la pridtica privada. “RSCell Medicina Regenerativa. *Centro de Inmunoterapia
Veterinaria, 4Hospital Veterinario del Oeste. Buenos Aires. Argentina. nluka@rscell.com.ar.

Introducci:

La enfermedad renal criica generalmente se presenta en el perro geronte con alta prevalencia en la
cliica diaria. Hasta el momento, el mico tratamiento disponible para caninos es la nefroproteccili (1)
y diflisis (2).

El proceso de regeneraciln tisular involucra un co mplejo mecanismo de eventos moleculares y
celulares y se produce una liberaciin de factores de crecimiento que colaboran con este proceso.
Debido a que el PRP es una fuente rica en este tipo de molldulas y ¢ ontiene factores de crecimiento
como el VEGF, el IGF y el EGF es muy eficaz cuando se lo utiliza en una variedad de aplicaciones
cliicas (3,4).

Objetivo:

El objetivo de este estudio fue evaluar si la utilizacili del PRP mejorar(a los valores renales en ERC
en caninos.

Materiales y mlfodos:

Resel@: can [Dobbyl]lBeagle de 13 alds de edad, macho entero, 15 kg. Llega a consulta con
decaimiento, anorexia, pd-pu. De acuerdo a resultados de sangre y orina se diagnosticdenfermedad
renal criica en estad(o 3 (5)

Obtenciin de PRP: Se obtuvo sangre y fue enviada al laboratorio de RSCell Argentina para ser
procesada mediante centrifugacii diferencial contabilizando las plaquetas obtenidas. Se realiza
reinyeccii ev del PRP.

Las mismas se reinyectaron en forma ev (previa tricotom(@ y lavado quirlfgico de la zona). La
aplicaciin de PRP en [Stos casos se realiza sin activar. La v[@ sanguliea transporta las plaquetas que
activar(d los diferentes factores de crecimiento que actuarn sobre las cllllas madre para promover la
regeneracilf de tejidos.

Resultados:

El paciente mostrCtambios en el compo rtamiento como mayor actividad, ansias por salir a pasear,
jugar, mis activo y ganancia de peso de 1 kg. Los nuevos estudios de sangre se realizaron para
corroborar si los cambios observados se correlacionaban con cambios en los parlthetros renales.

DIAS/PARAMETROS | CREATININA UREA P HTO (%)
DIAO 2,46 146 4 24
DIA 15 1,55 108 2,9 27
DIA 30 1,39 105 4 28
Discusil:

El tratamiento disminuyC significativamente los parihetros sangulfieos tendiendo a restablecer los
valores clidicamente normales.

La disminucifi de los valores renales concuerda con un cambio en el comportamiento del paciente,
demostrando una mejora en la calidad de vida luego del tratamiento.

Dado este reporte, ser(@ interesante evaluar en los casos de enfermedad renal avanzada, el uso de
PRP como alternativa teraplitica.

Ser[n necesarios m(s estudios para evaluar si un [Mico tratamiento con plasma rico en plaquetas
colabora con la estabilizacili definitiva de los valor es renales para mejorar el estadio terminal de un
paciente con ERC.
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IMPORTANCIA DEL SEGUIMIENTO ULTRASONOGRIFICO EN ALTERACIONES MURALES VESICALES
DESCRIPCIIMN DE UN CASO EN UN CANINO

Blanco M.C', Lipez Merlo M."® Rodriguez R.',Mendoza P.", Abatte L.P." Zufriategui L*>,Rube A"
1- Mibdos complementarios de Diagnostico [fea Ultrasonografld, Facultad de Ciencias
Veterinarias UNLP
2- Clica de Pequelds animales Facultad de Ciencias Veterinarias UNLP
3- Conicet
arube@fcv.unlp.edu.ar

Objetivo: El objetivo del presente trabajo es la importancia de la re evaluacili Ultrasonogrffica antes
de tomar una decisili quirlfgica.

Reseld y Anamnesis .

Se derivOal servicio de ultrasonografla del Hospital Escuela de la Facultad de Ciencias Veterinarias de
la UNLP un canino, mestizo, hembra castrada, de 8 alds de edad para evaluacilfi genito urinaria, por
signos cliicos de hematuria, poliuria y polidipsia, coexistente con una piodermia profunda
generalizada, con una antig“edad de 4 meses.

Descripcim del caso cliico :

Se utilizCun eclgrafo  Sonoescape A6, con transductor microconvex de 5-8 MHz. El estudio se realiz[]
con la paciente en decbito lateral derecho evaluando todo el abdomen desde epi a hipogastrio.

Los hallazgos ultrasonogr(ficos m(s relevantes fueron: ambos rildnes con caracter(Sticas
ecoestructurales conservadas; vejiga con reduccili de la luz y escaso contenido anecoico con
abundante cantidad de elementos ecoglhicos en suspensiii; pared con incremento de espesor
focalizado en zona de proyeccili del trigono vesical, con plrdida de estratificaciin y superficie

mucosa rugosa; linfonodos iliacos profundos con incremento de tamald y disminucili de ecogenicidad
en forma difusa, compatible de estado reactivo.

La imagen vesical sugiriCproceso infiltrativo mural probablemente de origen neopliSico, siendo
algunos de los diagn(sticos diferenciales inflamacili, colgulos y hematoma.

La midica clica indicCtratamiento oral con cefalexina 20 mg/Kg c¢/12 hs y sugirilCinuevo control
ecogrlfico en el ttmino  de un mes, previo a la toma de decisild quirlfgica.

En la nueva evaluacili ecogrffica realizada 33 d(as posteriores, la paciente ya no presentaba
hematuria macrosclpica. En el estudio se observaron ambos rildnes con caracter(sticas
ecoestructurales conservadas; vejiga con moderada replecili, contenido urinario con escasa cantidad
de sedimento; pared de espesor adecuado, estratificaciii conservada y superficie mucosa lisa. No se
observaron linfonodos reactivos.

Discusim :

Los motivos usuales de consulta ante una afeccilh urinaria de cualquier origen, incluyendo

las neoformaciones, son hematuria, estranguria, polaquiuria, disuria, e incontinencia. La vejiga es el
fgano donde se describe, con mayor frecuencia, la existencia de neoplasias. El tumor reportado mis
asiduamente es el Carcinoma de Cllulas Transicionales * .Este es un tumor de mal pron(Stico debido
a su comportamiento biollgico y a que habitualmente se localiza en la zona del trigono vesical, lo que
dificulta su manejo quirlrgico %, Los mlibdos diagn(sticos habitualmente utilizados son el hemograma
y el perfil sanguliieo, el examen citolldico y la ultrasonograf(a. 2

Conclusi@ :

Ante el hallazgo ultrasonogr(fico de una neoformacili vesical intramural, luego del tratamiento
mIdico y previo al procedimiento quirlfgico, es muy importante la re -evaluaciin ultrasonogr(fica para
observar su evolucii y descartar un origen neopl(Sico .
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ESTRUCTURA Y FUNCIIMN CARD [ACA MATERNA DURANTE LA GESTACIIN FELINA

Blanco PG"**, Vercellini R*?, Fusca A", Arias D", Rube A?, Titora M *, Gobello C**.

'Servicio de Cardiolog(a y ? Servicio de Diagn(stico por Imidenes y 3Laboratorio de Fisiologla
Reproductiva. Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad Nacional de La Plata. Argentina.
*CONICET, Argentina pgblanco@fcv.unlp.edu.ar

Introduccili

La adaptacid cardiovascular durante la gestacili garantiza el desarrollo apropiado de los fetos,
mientras que una adaptacili cardiovascular materna deficiente estOaltamente correlacionada con
resultados adversos de la prel@z. Se han descripto los cambios hemodinlthicos que ocurren durante
la gestacili canina, pero es escasa la informacilln concerniente a los cambios card@acos maternos en
la gestaciin felina. Por esto, el objetivo de este estudio ha sido describir las variaciones en la
morfologla card(aca y funciln sistllica maternas durante la gestacili felina normal.

Materiales y mfodos

18 gatas prel@das fueron evaluadas ecocardiogrificamente (Toshiba Nemio XG, Japm, transductor
10 MHz) cada 10 d@s desde el df@ 0 (definido como el d[@ de servicio) hasta el parto. Las dimensiones
del ventridulo izquierdo fueron medidas en eje corto, usando el modo-M. Se calcullla fracciin de
acortamiento para evaluar la funcii sistllica. El volumen sistllico (mL) fue calculado como el producto
de la integral de velocidad y tiempo (medido con Doppler pulsado) y el [fea de la aorta. El gasto
card@co (L/min) fue calculado como el producto del volumen sistllico y la frecuencia cardl@ca (Ipm),
derivada del monitoreo electrocardiogrifico. El ndice de resistencia de la arteria uterina (IR) fue
obtenido con ultrasonograflda Doppler. Todos los parletros fueron analizados por ANOVA de medidas
repetidas.

Resultados

Todas las gatas parieron cachorros sanos a tiimino. A lo largo del perlddo de estudio, el septum
interventricular en dilStole (P<0.01) y en siStole (P<0.01), y el dilthetro del ventriGulo izquierdo en
dilStole (P<0.01) aumentaron durante la gestacili. La fraccili de acortamiento (P<0.01), el gasto
card@co (P<0.01) y la frecuencia card@aca materna (P<0.01) tambilh se incrementaron hasta el parto.
Por el contrario, el [Adice de resistencia de la arteria uterina disminuyen el mismo per@ddo (P<0.01).
Conclusiones

Se concluye que la estructura y funcilfi cardl@ca variaron en la gestaciih normal de estas gatas. La
hipertrofia cardlaca exclitrica y los aumentos en la funcili sistllica y gasto cardldco parecen s er las
consecuencias de las modificaciones hemodinlthicas que ocurren durante la gestaciln.

La evaluaciim de la funciln cardiovascular materna puede ser una herramienta [fil para la deteccin
de complicaciones en la preléz felina.

El presente trabajo fue parcialmente financiado por el MINCyT (PICT 2012-1462) a PGB y por SeCyT-
UNLP (11/v233) a CG.
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DESCRIPCIIN DE UN CASO DE DISPLASIA MITRAL CON ESTENOSIS E INSUFICIENCIA,
ASOCIADA A UNA ESTENOSIS ARTICA Y COMUNICACIMN INTERATRIAL

Batista PR"?, Rube A", Ttora M, Re N 7, Rodriguez RR', Glthez A !, Arias D', Blanco PG'?.
! Servicio de Cardiolog(@. Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad Nacional de La Plata
> CONICET

pbatista@fcv.unlp.edu.ar

Resel@

El estudio se realizCen un canino h embra, de 3 alds de edad, mestiza, de 22 kg de peso derivado al
Servicio de Cardiolog@ de nuestra Facultad para una evaluacili del sistema cardiovascular, a causa
de un cuadro de disnea y distensiin abdominal.

Examen cl@ico

Durante el examen f(Sico, el paciente presentduna actitud alerta, estado general regular, mucosas
normales, tiempo de llenado capilar de 2 segundos, disnea moderada y abdomen distendido con
sucusili positiva. En la palpacii del fea cardiaca izquierda se detectfrithito. El pulso fem  oral fue
dBil. En la auscultaciib se diagnosticCun soplo holosistllico izquierdo, de alta intensidad.

Ante estos signos se procedilla realizar una ecocardiografl@d (Toshiba Nemio XG, Japm, transductor
sectorial de 7 a 10 MHz) durante la cual se observl a vilivula mitral (VM) engrosada, con ecogenicidad
aumentada y con una reduccili de su dilthetro anular. Los espesores del tabique interventricular y los
dilfhetros ventriculares izquierdos se presentaron aumentados en ambas fases del ciclo cardl@co. Al
realizar el modo M en eje corto del ventrldulo izquierdo (VI), se determina fraccili de acortamiento
(FA) con un valor normal de de 38%. La vilula alitica se observlengrosada y con un incremento en
la ecogenicidad de sus valvas, sumado a una marcada reduccili del anillo. A nivel del tabique
interatrial, pudo observarse una solucilfi de continuidad de 6,9 mm. Con Doppler color se observaron
[feas de turbulencia en atrio y VI, tracto de salida izquierdo y atrio derecho. Con Doppler espectral se
midiCun gradi ente de presii (GP) antridgrado en la VM de 36 mmHg y retrigrado de 54,46 mmHg. En
la vivula alttica se registrldun GP anterlgrado de 64 mmHg, mientras que el GP a nivel de la
comunicacili interatrial fue de 39,69 mmHg con direccih de izquierda a derecha . Los hallazgos
cliicos y ecocardiogrificos nos permitieron a diagnosticar una displasia mitral (DM) con insuficiencia
valvular y estenosis, acompaldada de una estenosis alrtica y una comunicacili interatrial.

Discusin

En los timos alds se ha observad o un incremento considerable en el diagn(Stico de enfermedades
card@acas conglitas en nuestro servicio [1]. Las malformaciones de las viulas atrio -ventriculares
son muy poco frecuentes en los perros, m8 ali un cuadro de displasia acompal@do de estenosi s.
Asimismo la DM puede presentarse asociada a otras enfermedades como la CIA, y en menor medida a
la estenosis alttica [2,3]. El diagniStico se realiza mediante ecocardiografla y por medio del Doppler
es posible evaluar cuali-cuantitativamente los flujos a travis de las vilvulas y en las claras para
diagnosticar la presencia y severidad de las estenosis o insuficiencias valvulares y defectos septales.
Podemos concluir que ante el caso clico descrito, las maniobras semiolldicas pertinentes y el
mibdo complementario de diagn(stico de eleccil permitieron detectar esta enfermedad inusual entre
las valvulopatlds congliitas de los caninos.

Referencias

[1] Re N y col. Incidencia de las cardiopat(@s caninas m(s frecuentes diagnosticadas en el servicio de
cardiolog(a de la fcv- unlp: estudio retrospectivo. 8vas Jornadas Internacionales de Veterinaria

Pridtica. Mar del Plata, Agosto de 2013.

[1] Kittelson MD. Congenital ambnormalities of the atrioventicular valves. En: Kittelson MD, Kienle RD
eds. Small animal cardiovascular medicine. California, Elsevier Ed. 1998.

[3] Chetboul V y col. Retrsopective study of 156 atrial defects in dogs ad cats (2001-2005). J Vet Med A,
2006; 53: 179-184.
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CAMBIOS ELECTROCARDIOGRIFICOS DURANTE EL PUERPERIO CANINO NORMAL

Batisztg PR"*®, Gobello C*®, Titora M ', Barrena JP", Arizmendi A®, Rodrlguez R', Arias DO, Blanco
PG

! aboratoio de Cardiolog(a, ?Laboratorio de Fisiologa Reproductiva, Facultad de Ciencias Veterinarias,
Universidad Nacional de La Plata; *CONICET. pbatista@fcv.unlp.edu.ar

Introduccili: Las adaptaciones anatlicas y funcionales que ocurren en el corazin materno durante
la gestaciin producen cambios en el sistema de conduccii card@co [1]. Sin embargo, no estl(tlaro si
dichos cambios persisten o se modifican luego del parto. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue
describir los cambios electrocardiogrffico durante el puerperio canino normal.

Materiales y milodos: Se incluyeron en este estudio veinte perras de raza pura, de 2-5 (3.85[0.16)
alds , con un peso de 1.5-6 kg (3.55[0.26). Todas las hembras parieron cachorros sanos a tlfimino, los
cuales fueron destetados 60 dias luego del parto (considerado como did 0). A cada una de las
hembras se les realiz[luna evaluacili electrocar diogrffica los das -3, 3, 10, 17, 24, 38, 52 y 80. En
cada instancia se midieron, a una velocidad de papel de 50 mm/seg, el eje ell@trico medio (EEM;
grados), la duraciim (Pd; ms) y amplitud (Pa; mV) de la onda P, la duracii del intervalo P -R (PR; ms),
la duracib (QRSd; ms) y amplitud (QRSa; mV) del complejo QRS, el intervalo Q -T (QT; ms) y el
segmento S-T (ST; mV). Se midiCadem(s el intervalo RR y se corrigilEl intervalo QT (QTc) a partir de
la fifmula de Van de Water [QTc = QT-0.087(RR-1000)]. Adicionalmente, se registrCluna derivacim Il
a 25 mm/seg para evaluar la frecuencia (FC; Ipm) y el ritmo (RC; ritmo sinusal o arritmia sinusal)
card@cos.

Se analizaron los valores de FC, EEM, Pa, Pd, PR, QRSa, QRSd, QT, RR y QTc mediante un ANOVA
de medidas repetidas seguidas por un test de Tukey. El RC se analizOmediante un test de Chi
cuadrado (SPSS 17.0, SPSS Inc. Chicago, IL, EEUU). Se considerCtomo significativo P<0,05.
Resultados: Durante el perlddo de estudio, la FC (P<0,01) y el QTc (P<0,01) disminuyeron
progresivamente, mientras que RR (P<0,01) y Pa (P<0,01) aumentaron. La amplitud del complejo QRS
mostruna disminucild para la segunda semana postparto, seguido de un aumento durante las
semanas restantes (P<0,01). Se observJun desvid del EEM hacia la derecha durante el estudio
(P<0,01). El di@ -3 la mayor(a de las perras presentaron ritmo sinusal normal, en contraste con el d@ 3
en el que la mayor@ de las perras mostraron arritmia sinusal (P<0,01). Desde el d@ 10 hasta el final
del estudio todas las perras mostraron arritmia sinusal (P<0,01). No se observaron cambios en Pd,
QRSd, QT y ST durante el puerperio.

Conclusilb: Se concluye que la mayor@ de los cambios electrofisiolldicos que ocurren durante la
gestacil, revierten durante el puerperio normal. El presente estudio contribuye al entendimiento de la
fisiologla card@ca durante esta etapa reproductiva.

Este trabajo fue parcialmente financiado por SeCyT-UNLP V233 a CG.

Bibliograf(a:

[1] Blanco PG, Batista PR, Re NE, Mattioli GA, Arias DO, Gobello C. Electrocardiographic changes in
normal and abnormal canine pregnancy. Reprod Domest Anim. 2012 Apr;47(2):252-6.
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LEIOMIOSARCOMA VESICAL CANINO. RESOLUCION QUIRUGICA CON COLGAJO YEYUNAL.
ESTUDIO DE UN CASO

Berardi M*!, Pisani G'., Rodriguez L*, Tellado, M?, Debenedetto ,P*, Arguello, R*
1.Veterinaria Clivet, Martiniano Leguizam@ 1477, CABA, TE 46371783 cli_vet@hotmail.com
2 Facultad de Ciencias Veterinarias, UBA, Argentina

3 Hospital Veterinario Cristiana .Av Cristiania 4558 te 46400888

Descripcim del caso cliico :

Se deriva para ecograff@a Clivet un paciente canino hembra mestizo, de 1 ald y 4 meses de edad y

12 kg de peso, con signos cllhicos de disuria, estranguria, hematuria severa, decaimiento leve y
apetito normal. El paciente presentaba una masa de 4 cm en hipogastrio sin percibirse dolor, el resto
del eximen cliico era normal. Se indicCrealizar a nlisis de orina, sangre y ultrasonografl@a abdominal.
Los datos relevantes fueron: Urea 69mg/dl O ALT 93U/L. Orina: color pardo oscuro, aspecto turbio,
presencia de uribilinogeno (+), protelfas (+++), sangre macrosclpica. Sedimento en a bundante, con
presencia de eritrocitos, leucocitos (mS de 100 por campo), cliulas epiteliales de transicii
(abundante cantidad), diagnostico compatible con proceso inflamatorio agudo. Resto del estudio
normal. La ultrasonograf@ bidimensional en modo B, revellla presencia de una masa en el interior de
la vejiga, con forma de coma deformada con base de 6 x 2.4 cm, de contornos irregulares,
ecoestructura heteroglea y ecogenicidad hipoecoica, con modalidad Doppler se comprob
vascularizacild en la base de la masa, sugerente de neoplasia. Adem(s se observdhidroureter
derecho con hidronefrosis ipsilateral moderada. Se completa estadificacili oncollgica y se realiz[]

la cistectom[a parcial ventral y lateral, con reseccili total de la masa tumoral intravesical m[s un
margen de l1lcm. Se realizD un injerto de yeyuno a la vejiga urinaria.
Se colocaron dos sondas urinarias k33 desde ambos urlferes abocando el derecho hacia la uretra y
el izquierdo hacia la pared abdominal ventral, con la finalidad de mejorar la diuresis en el
posquirlrgico.

La paciente fue monitoreada en internaciin durante 48 hs. dentro de las cuales la produccili urinaria
fue normal por lo que se procedilal retiro de las sondas con posterior miccild normal. El diagn(Stico
histopatollgico fue: leimiosarcoma de grado Il con ausencia de tejido sano.

En los siguientes controles se halllsedimento urinario ¢ ompatible con infeccili que fue manejada con
antibioticoterapia a base de enrofloxacina 50mg/bid. Se realizaron radiograflds de tidax (LLD, LLI y
VD) no evidenciando signos de metiStasis, para completar estadificacil@h y comenzar con el
tratamiento quimioterapico de doxorrubicina 30mg/m2 cada 21 di@s asociada a ciclofosfamida
250mg/m2 via oral. cada 21 d(@s.

En el ltimo control ecogrffico el linfonodulo iliaco se encuentra con una ecoestructura heterogliea de
aspecto redondeado, sospechoso de progresili neoplasica. La paciente se recuper(
satisfactoriamente, y se encuentra orinando con menos frecuencia con mayor cantidad de orina cada
vez, sin sangre. Apetito normal.

Discusin

El leiomiosarcoma es una neoplasia mesenquim(ica de presentacili infrecuente en caninos de joven
edad, en este caso se presenta una tlGnica de reseccili quirldgica con injerto yeyunal que permitiC]
disminuir la carga tumoral para prevenir la pronta afectacim del rili que al@ no presenta
hidronefrosis, para encarar posteriormente un esquema de adyuvancia con quimioterapia. La
recuperacil quirlfigica ha sido muy satisfactoria, la infeccilfi ha sido controlada con antibifficos y los
signos cliicos disminuyeron considerablemente, mejorando la calidad de vida del paciente.
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CARCINOMA BRONQUIO-ALVEOLAR EN UN FELINO: PRESENTACIN DE UN CASO

Acevedo C., Pepino S.*, Mild K., De Gennaro M., Slichez A.
Hospital de Salud Animal. Facultad de Ciencias Veterinarias. Universidad Nacional del Litoral.
Esperanza. Santa Fe. spepino@fcv.unl.edu.ar

Las neoplasias pulmonares son poco comunes en felinos, la prevalencia relatada es del 0,5%. Afecta a
animales gerontes entre 12 y 13 alds, no se reporta predisposicili sexual ni racial. La mayorfa de | os
tumores pulmonares son malignos, de origen epitelial, siendo el de presentacili m(s frecuente el
adenocarcinoma, y de menor aparicili, los tumores adenoescamosos Yy el bronquiolo alveolar. Otras
neoplasias pulmonares malignas menos comunes son los hemangiosarcomas, fibrosarcomas e
histiocitomas fibrosos. Los carcinomas bronquiolo alveolares tienden a ser periflficos priXimos a la
pleura visceral. Se caracterizan por la proliferaciin de clllas neopliSicas en los alveolos pulmonares

y uniones bronquiolo alveolares y pueden presentarse como nldulos aislados o masas pulmonares
mitiples @, afecta a los neumocitos tipo Il ®. En los felinos, la disnea, asociada a la invasid
neoplSica del pa rl[Aquima pulmonar, neumotiBax y/o efusild pleural, es el signo res piratorio m(s
observado, pero no suele ser evidente hasta que la enfermedad estCimuy avanzada . AdemIs, pueden
acompaldrla otros signos como tos no productiva, letargia, debilidad, anorexia, piidida de peso,
fiebre, ascitis, uvels y cojera; [Sta [lima as ociada a met(Stasis miSculo -esquelfica, [Sea 0 muy
raramente a osteopatl@ hipertrifica. Se asocia con una gran variedad de hallazgos radiogr(ficos:
IBulos pulmonares consolidados, patrin nodular intersticial, efusili pleural, lesi ones cavitarias o
calcificadas, por lo que no es posible resumir todas las presentaciones en un signo radiogrfico com.
El hallazgo m[s frecuente en perros es el de masa [fica; mientras que en la especie felina, predomina
la presencia de masas mlltiples, afectando generalmente a los IBulos ca udales en ambas especies.
El examen citollgico de los aspira dos de masas pulmonares puede ayudar al diagn(stico, pero para
obtener un diagnistico definitivo es necesario realizar una biopsia y un estudio histopatollgico @ uUn
felino, de 11 alds de edad, mestiza, hembra, fue atendida en el Hospital de Salud Animal, [fea
Pequelds Animales de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNL. La anamnesis revelll
antecedentes de plidida de peso progresivo y disnea. Los signos clicos en la cons ulta fueron:
depresili, score corporal 2, deshidratacil del 8 %, disnea mixta con esfuerzo inspira torio-espiratorio,
respiracili abdominal con boca abierta, auscultacim pulmonar anormal. La paciente fue hosp italizada
realizindose an(llisis sangulfeo y radiografl@s latero lateral y dorso ventral de tifax. El hemograma
revell anemia regenerativa y leucocitosis con neutrofiia marcada. Las imldenes radiogr(ficas
evidenciaron un patr[n intersticial no estructurado, difuso grave de tipo reticulonodular en ambos
hemitlrax afectando a todos los IBulos pu Imonares y una elevaciln traqueal| denotando una
linfoadenopatia adyacente. Los diagnisticos diferenciales considerados fueron: neoplasia pulmonar,
micosis y neumon(a crliica. La paciente se descompenslly muril] Se realiz[hecropsia incompleta y
se examinOel pulm@d observando mitiples nidulos de diferentes tamalds y consistencia con
tendencia a la coalescencia que comprometldn a todo el pulmi, formulddose el diagn(Stico
morfollgico de neoplasia pulmonar multif ocal a coalescente severa. Se enviaron muestras a los
laboratorios de microbiologi@a e histopatolog@. El cultivo micolldico resultl]negativo. El anfisis
histopatollgico revelCun patrih alveolar y preservacili general del parlquima pulmonar con
estructuras alveolares que contienen cllulas desprendidas; la proliferaciin celular se caracteriza por
cllulas cuboidales a col umnares con grandes nldleos, nuclldlos prominentes y figuras mitfficas,
diagnosticldidose una neoplasia maligna de las cllulas alveolares t ipo Il y de las cllulas claras
bronquiolares. Se diagnosticCun Carcinoma Bronquiolo -Alveolar.

@ Albert L., MajN., Pastor,J., Planellas M. Carcinoma pulmonar primario en gatos:10 casos (1998 -2011)

Clin. Vet. Small. Anim, 2012, 32 (4): 247-253.

@ Brito da Silva F., Pontes Ori[A., Trindade Moreira E., da Costa Vieira Filho C., Barrouin Melo S., Farias
Larangeira D. Carcinoma bronquldlo-alveolar em um felino - relato de caso. Rev. Bras. Med. Vet., 35(2):193-196,
abr/jun 2013

®) Grossman D., Hiti A., McNiel E., Ye Y., Alpaugh M., Sanford. Comparative Oncological Studies of Feline
Bronchioloalveolar Lung Carcinoma, Its Derived Cell Line and Xenograft. Cancer Research 62, 382613833, July
16, 2015
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FISIOTERAPIA Y REHABILITACIIN: TRATAMIENTO PARA LESI ONES NEUROLIGICAS
PERIFRICAS DE ORIGEN TRAUMOICO

Mercado, M*.; Suraniti, A%.; Marina, M®.; Scherbuk, C* .; Pallares, C*°.

L4Y'5 Enfermedades Quirlgicas. Unidad de Fisioterapia y Rehabilitaciin del Hospital Escuela de la
Facultad de Ciencias Veterinarias UBA.

Y3 Unidad de Neurolog@ del Hospital Escuela de la Facultad de Ciencias Veterinarias UBA.
mmercado@fvet.uba.ar

INTRODUCCIM

Un traumatismo de sistema nervioso periflfico afecta generalmente a un solo nervio o menos probable dos o
m[S que so n topogrlficamente priXimos entre s[] Existen casos de origen iatrogico, por incorrecta
administraciin de inyecciones, o por lesili directa o mal posicionamiento del paciente durante intervenciones
quirlrigicas !

La gravedad del dald se eval@ en el tie mpo, verificando perildicamente el retorno de la funcionalidad,
clmicamente o mediante pruebas electrodiagnisticas. Incluso en los casos favorables, el tiempo de
reinervacili es largo y debe instaurarse lo antes posible fisioterapia para retardar la atrof ia neurogica.

El objetivo de este trabajo fue observar la evolucih clica obtenida al implementar el tratamiento de
fisioterapia y rehabilitaciln.

MATERIALES Y MITODOS

Fueron atendidos 7 caninos y 3 felinos en la Unidad de fisioterapia y rehabilitacih con diagn(Stico de
neuropat@ traumfiica del nervio ciffico a nivel del tercio medio distal del muslo, con pron(stico: reservado a
favorable.

En el examen objetivo general no se hallaron anormalidades significativas.

En el examen objetivo particular se observ[d presencia de monoparesia en miembro posterior, ausencia de
propiocepcil, ausencia de sensibilidad superficial en zona del nervio tibial y nervio perfieo desde la cabeza
de la tibia hacia distal. Los pacientes presentaban lesiones cutlfieas con dis tinto grado de severidad sobre cara
dorsal de los dedos, provocada por arrastre de la extremidad implicada y lamido excesivo.

El tratamiento de terapia flSica implementado fue: 1-protocolo fisioterpico: Campos magn(icos puls(les de
baja frecuencia, marca SEAKIT 50- 100hz, pulsado 2, 5 segundos, durante 45 minutos, se realizCkelectroterapia
siguiendo el recorrido de los nervios ciffico, tibial y perneo. Para el tratamiento sobre lesiln cutea se utilizC
laserterapia, equipo de LASER infrarrojo, marca vip, frecuencia 1000 Hz, pulsado 2,5 segundos, 904
nanlhetros, dosis de 8 joules/cm ? durante 15 minutos con t@nica de barrido.

2-protocolo kiniSico: masoterapia y movilidad pasiva de flexii y extensid. Movilidad activa con ejercicios de
postura durante la marcha.

Se confeccion[una tabla de Valoracii Cllfica con los siguientes parlthetros: anllisis de la marcha, presencia
de lesiones en piel por arrastre y pruebas electrodiagn(sticas.

Se realizaron un total de 10 sesiones con una frecuencia de 2 veces por semana.

RESULTADOS

Se observaron los datos obtenidos con los siguientes parimetros: anllisis de la marcha, presencia de lesiones
en piel por arrastre y pruebas electrodiagn(sticas. A medida que iban transcurriendo el nithero de sesiones se
observCmejor(a clica.

Otorgdose alta midica en la sesii nihero 10 al 80% de los pacientes, retornando a su vida habitual.
DISCUSIM

El crecimiento axonal es de 1 mm/dia, por lo que la reinervaciih es un proceso lento alfi en los casos de
evolucili favorable. E sto muestra la importancia de implementar fisioterapia en forma temprana, ya que retarda
la atrofia neurogica y permite la recuperacii en menor tiempo.

CONCLUSIONES

Si no existen contraindicaciones pridticas como complicaciones por heridas por arrastre , autotraumatismo es
conveniente y adecuado esperar de 6 meses a un ald antes de realizar amputacild. Resulta de vital
importancia comenzar lo antes posible con el tratamiento de fisioterapia y rehabilitaciid. Es interesante tener
en cuenta que existe una posibilidad teraplltica que puede ir acompal@ando al tratamiento midico para este
tipo de lesiones, siendo necesaria y beneficiosa una estrecha cooperacilh entre los especialistas en
Neurolog@ y Rehabilitacin.
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ACUPUNTURA Y ACUAPUNTURA EN EL TRATAMIENTO DE MIOCLONIAS EN UN PERRO
CON SECUELAS DE MOQUILLO NERVIOSO. REPORTE DE UN CASO.

Chamatrpulos M. *; Rey R. !;Trosset,P. !; Rodriguez S.*; Novinsky,G. *; Garmendia E.*; Panzeri N. *;
Bral@s, M.* '?

_Unidad de Acupuntura, HEMV, ? Cfedra Clin.Med.Peq. Animales, FCV-UBA; Av. Chorroar 280,
CABA, Arg.

*email: mercemar75@gmail.com.ar; Tel: 4524-8496

Resela : La acupuntura, un componente fundamental en la medicina china, tiene una historia de m[s
de dos mil alds, siendo de sde entonces (il para mantener la salud y para el tratamiento de diversas
enfermedades. La puncili en los puntos de acupuntura modula la fisiolog(a del cuerpo a travs de esa
red de canales o meridianos. Las estructuras anatlhicas y las funciones fisiollgicas de los puntos de
acupuntura, segli la medicina china y la acupuntura tradicional , junto con la neurociencia moderna y
los ensayos cllicos, muestran un alto potencial terapltico en el tratamiento de patolog(@s crihicas.
El objetivo propuesto fue el de utilizar la combinaciid de acup untura tradicional y de acuapuntura
(inyecciin de 0.3 a 0.5 ml. de suero salino al 0.9% de CINa, subcutlfiea, en puntos acupunturales ) en
un caso de Distemper con secuelas de mioclonfas con el prop(Sito de atenuar la sintomatolog@ y
recuperar al funcifi de los miembros afectados, estimulando o sedando puntos especfficos.
Descripcii del caso : se tratldde un perro macho, de 3 alds de edad , presentando mioclon@s en
miembro anterior derecho (MAD) como secuela del Distemper padecido. En MAD, la mioclon(a
involucra a los miSculos triéeps, bldeps y braquial, impidiendo la utilizaciCh de su miembro,
presentando una mano en bola y claudicaciCh de cuarto grado. La sensibilidad del MAD estaba
disminuida en un 70% hacia distal del codo, observindose el punto central de mioclon(a en el punto de
pulmi 5 ( P5). En base a este cuadro se realiza el siguiente tratamiento: Sesiones de acupuntura con
frecuencia semanal en los siguientes puntos: pulmi 7 y 9 ( P9-P7), ves[Gula biliar 34 (VB34) e higado
3 (H3). Estos dos [ltimos puntos son usados para armonizar el carldter del paciente . Considerando
gue el centro de la mioclon@ es en P5 y que [Ste es un punto sedante, se realiza en este lugar la
acuapuntura. El procedimiento se repite durante 5 sesiones, con frecuencia semanal. Se recomiendan
ejercicios terapliticos para que el propietario realice , blS8icamente paseos con cabestrillo a ritmo muy
lento y en traccili delantera por parte del animal.

En la primera semana se observa el descenso del MAD y la disminuciih de la intensidad de
contracci de los mioclonos. El dueld tambild relata que las mioclon [@s se detienen en periodos de
sueld , cosa que no ocurrl@ anteriormente. En la segunda semana el propietario refiere que hubo una
disminucild muy notable de las mioclonlds y comienza a utilizar el MAD en pinza. En la cuarta semana
en MAD son casi imperceptibles. En la quinta semana el apoyo del MAD es m(S firme durante la
marcha.

Conclusii : Las mioclon(as, hiperestesias y anestesias parciales, son una complicacilh importante
en los animales que sobreviven al moquillo nervioso, interfiriendo en muchos casos en la motricidad.
Estas secuelas tradicionalmente no se tratan o los tratamientos instaurados no son efectivos. En el
caso relatado, la acupuntura y la acuapuntura, clfho Mico tra tamiento realizado, resultaron efectivas
para lograr la recuperaciifi funcional del MAD. Si bien se trata de un sllb caso lo cual no permite
arribar a conclusiones definitivas, los resultados obtenidos alientan a continuar con el tratamiento
realizado en otros casos similares profundizando el estudio, teniendo en cuenta que la acupuntura
carece, adem(s, de efectos adversos. .
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COMORSBILIDAD ENTRE TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y DERMATITIS ATIPICA EN CANINOS

Snitcofsky M.™*, Mentzel R.E."
1 Escuela de Veterinaria, Universidad del Salvador, Pilar. marina.snitcofsky@usal.edu.ar

Introduccili : Las alergias y los aspectos emocionales estlii estrechamente conectados. Prueba de
ello es que la piel y el cerebro, que derivan del ectodermo, comparten factores bioqulhicos que
regulan respuestas tanto comportamentales como inflamatorias. La asociacili entre enfermedades
allfgicas y trastornos de ansiedad podr(@ deberse a que en ambas patolog(as existe una alteracili
inmunollgica, y una podr@ contribuir a la presentacild de la otra , por medio de citoquinas
proinflamatorias. Se ha encontrado asociaciin estad(stica entre trastornos de miedo excesivo y de
ansiedad en caninos y enfermedades dermatolldicas allrigicas e infec ciosas (Dreschel N., 2010).
Objetivos: Determinar la prevalencia de dermatitis atlpica en perros ansiosos y describir su
comorbilidad con los distintos tipos de ansiedad (especffica e inespecf(fica).

Metodolog(@: Se evaluaron 102 caninos, de ambos sexos, diversas razas, de entre 6 meses y 12 alds
de edad, con trastornos de ansiedad diagnosticados mediante examen clico etollgico, a partir de
criterios de necesidad y suficiencia. En estos animales se determinCicliicamente la presentacilii de
dermatitis atlpi ca, mediante diagn(Stico por exclusifi, en base a la manifestacili de prurito
generalizado (corporal y/o facial) sin patolog@ dermatolldica infecciosa o parasitaria primaria, y
descartando alergia alimentaria. Se realiz[la estad(Stica descriptiva, la com paraciii de proporciones y
el anllisis de datos categorizados para evaluar asociacili entre el tipo de ansiedad y la presencia de
dermatitis atlpica ( a=5%).

Resultados: El 21,57% de los caninos evaluados manifestaron dermatitis atlpica. De los 102 canino s,
76 presentaron un trastorno de ansiedad generalizada (TAG), que es un tipo de ansiedad inespecffica,
y 26 ansiedad por separacili (AS), un tipo de ansiedad especffica que se manifiesta en forma de
crisis. La dermatitis atlpica se diagnosticllen el 25% d e los perros con TAG y en el 11,5% de los
perros con AS. La comparacili de estas proporciones no resultCestadSticamente diferente (p=
0,1781), y la presentacili de dermatitis atlpica resultdindependiente del tipo de ansiedad (Chi “ de
Pearson= 2,075, p=0,15).

Discusiln y conclusiones: Segn datos bibliogr{ficos, se estima que la prevalencia de dermatitis
atlpica en caninos se encuentra entre un 10% y un 15% (Hillier y Griffin, 2001). Esta condicili es
hereditaria, el 50% del riesgo de desarrollarla estll determinado por el genotipo del individuo (Bizikova
P. y col., 2015), e incluso se encontrCun gen asociado (PKP2, que codifica para la Placofilina 2 de los
desmososmas) en ovejeros alemanes atlpicos ( Tengvall K., 2013). En nuestro trabajo encontramos
una prevalencia de dermatitis atlpica superior a la reportada en la poblaciii general canina,
especialmente en los perros con TAG. Los pacientes con altos niveles de ansiedad parecen mis
propensos a desarrollar procesos allfigicos, probablemente debido al estado de desregulaciii e hipo -
respuesta del eje hipotlamo -hipofiso-adrenal (HHA), con secreciii de cortisol tiica atenuada, lo que
lleva a un aumento en la secrecid de citoquinas proin «amatorias. Se ha demostrado que en el
individuo ansioso existe un aumento en los niveles de IL-1 e IL-6 circulantes, junto con un incremento
de la respuesta inmune de tipo celular (mayor activaciCh de macrlfagos). Por otra parte, la
vasodilatacilii, excitaciii autonlica y respuesta inflamatoria y/o anafilldtica mediada por citoquinas
gue se produce ante una reaccii allfgica puede hacer a los individuos atlpicos misS vulnerables a
sufrir trastornos de ansiedad; asCdcomo la molestia fiSica que produce el prurito incrementar@ la
irritabilidad del individuo, contribuyendo como factor de riesgo a la presentacildi de alteraciones
emocionales y del comportamiento.

Proponemos un enfoque Eto-Neuro-Inmuno-End[drino , reconociendo las vidas neurobioqulhicas que
los trastornos de comportamiento tienen en comini con enfermedades de otros sistemas, para tenerlos
en cuenta en el diagn(stico, los diferenciales, las comorbilidades, el pronistico, el tratamiento y el
seguimiento. Tambil resulta importante considerar la predisposicili a padecer ciertas enfermedades
flSicas crlicas, producto de la desregulacild inmunolldica (que podr@an denominarse [&nfermedades
eto-somficas [J, en individuos con determinado perfil comportamental, para mejorar la prevencii, el
diagniStico precoz y la efectividad del tratamiento, tanto de la patolog@ flSica como de la
comportamental.

Financiamiento: Instituto de Investigacild en Veterinaria, Escuela de Veterinaria, USAL (Proyecto
VRID 1303, 2014-2015).
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POSIBLES BIOMARCADORES DE CARGA ALOSTTICA EN CANINOS CON TRASTORNO
DE ANSIEDAD GENERALIZADA: RESULTADOS PRELIMINARES

Snitcofsky, M.™*, Mentzel, R.E.!
'Escuela de Veterinaria, Universidad del Salvador, Pilar. <marina.snitcofsky@usal.edu.ar>

Los mecanismos de alostasis permiten a los sistemas nervioso, enddrino (principalmente el eje
hipotlamo -hipofiso-adrenal) e inmunolidico, mantener la homeostasis y lograr la adaptacii. El
tlfmino carga alostlfica se emplea para cuantificar las mod ificaciones del organismo para adaptarse a
los cambios externos o internos, de origen flSico, emocional y/o social. En la respuesta alostliica
normal, el estifhulo estresor induce una respuesta fisiolldica que luego retorna al nivel basal. En
situaciones de sobrecarga alostliica, los estlfhulos estresores repetitivos, miltiples y/o prolongados
podr@n inducir respuestas no adaptativas, donde los cambios se mantienen en el tiempo, y no
retornan a los niveles basales, provocando un funcionamiento inadecuado de los sistemas regulatorios
eto-neuro-inmuno-end[drinos.

En seres humanos se utilizan como marcadores de carga alostifica: 1) presii arterial sistllica, 2)
dilfhetro cintura/cadera, 3) cortisol vespertino, 4) colesterol total y HDL, 5) hemoglobina glicosila da y
fructosamina, y 6) catecolaminas en orina 0 en sangre.

El objetivo de este trabajo es buscar biomarcadores de carga alostffica econlmicos y fldiles de medir
en caninos diagnosticados con trastorno de ansiedad generalizada (TAG), para mejorar su diagnistico,
pron(stico y tratamiento.

Veinte caninos diagnosticados con TAG fueron sometidos a diversas mediciones hemato-bioqulicas.
Por motivos presupuestarios y/o metodolldicos, en todos se midildhemograma completo, en 19
colesterol total, en 17 triglicld dos, en 9 colesterol total + fracciones HDL y LDL, y en 10 relaciin
cortisol/creatinina urinaria en muestra [Mica nocturna. Se realizCla estad(Stica descriptiva y se analiz(]
la existencia de correlacii entre las mediciones de colesterol total, HDL, LDL y trigliclfidos
(correlaciin de Pearson), y entre estas mediciones y la condiciii corporal del paciente (correlacili de
Spearman), trabajando con un nivel de significacilo del 5%.

Analizando los leucogramas de los 20 perros con TAG, encontramos un 15% con el patri cliSico de
leucograma de estrl§ (neutrofilia, linfopenia y eosinopenia). El hallazgo m(S consistente fue la
linfopenia en el 55% de los casos, seguido de eosinopenia en el 45%, neutrofilia en el 25% vy
monocitosis en el 15%. Clasificamos los leucogramas normales como "normal-bajo" (primer cuartil -C1-
) o "normal-alto" (tercer cuartil -C3-), encontrando un 50% de los perros en el C3 de neutrffilos, 75%
en C1 de linfocitos, 60% en C1 de eosinffilos y 20% en C3 de monocitos. Para el perfil lip[dico, e |
47,37% de los perros manifestaron hipercolesterolemia total, el 66,67% hiper-HDL y otro 66,67% hipo-
LDL. Un 35,29% tuvo hipertrigliceridemia. No se encontrCcorrelaciii entre estas mediciones y la
condicilf corporal (p>0.05), ni entre el colesterol tota | y trigliclidos o LDL (p>0.05). La medicili de
cortisol/creatinina en orina se considera no compatible con hiperadrenocorticismo en caninos con
valores de hasta 40 x10®° fMol/L, y a partir de 55 o 60 x10° fMol/L, compatible con esta enfermedad.
De los 10 pacientes evaluados, 2 tuvieron valores de 46 y 50 x10® fMol/L, y un paciente present[194
x10° fMol/L, pero sin otros signos clmicos o bioqulticos compatibles.

Proponemos, por un lado, evaluar el leucograma clasificando tanto segli valores anormales, como
segl la pertenencia al C3 (Mormales -altos) o al C1 ([hormales-bajosl), para estadificar a los
pacientes con estr(s crldico. Como no se encontrcorrelaciin entre la condicili corporal y el perfil
lipdico, ni entre colesterol total y trigliceridemia o colesterol LDL (que dependen de la ingesta de
grasas en la dieta), concluimos que las variaciones observadas estlii relacionadas al TAG,
constituyendo interesantes candidatos como biomarcadores de carga alostlfica en este trastorno.
Debido a la dificultad para tomar muestras de orina de 24 horas en caninos, la evaluaciih nocturna del
cortisol en orina podr@ ser de utilidad como una aproximaciii a la medicild de carga alost(ica, en
conjunto con los otros paretros propuestos.

Proponemos, entonces, medir leucograma (y clasificarlo en cuartiles), colesterol total, HDL, LDL y
relacili cortisol/creatinina urinaria para complementar el diagn(Stico de patologi@as comportamentales
gue cursan con estr8 crifico o sobrecarga alostifica, como el TAG, lo que ayud ar(tanto al
diagn[stico como a la evaluaciin de la evolucili y la respuesta al tratamiento.

Financiamiento: Instituto de Investigaciid en Veterinaria, Escuela de Veterinaria, USAL (Proyecto
VRID 1303, 2014-2015).
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UTILIZACIIN DEL CRITERIO DISHA'Y OTRAS CA TEGORIAS DIAGNISTICAS
PARA EL SINDROME DE DISFUNCIIN COGNOSCITIVA EN PERROS

Mentzel, R. E.*"; Snitcofsky, M.?
'Centro de Especialidades Mdicas Veterinarias (CEMV), Ciudad AutMoma de Buenos Aires.
? Prigtica privada
<rementzel@yahoo.com.ar>

El smdrome de disfuncild cognoscitiva (SDC) se define como una condicild midica caracterizada por
alteraciones conductuales, cognitivas y cronobiolldicas , que no son atribuibles a patolog(as flSicas o
comportamentales primarias. La acumulaciin extraneuronal de ¢-amiloide y la produccilii de grandes
cantidades de protelfa tau hiperfosforilada intraneuronal, en distintas regiones del cerebro,
caracterizan la fisiopatolog@ de la enfermedad. Actualmente el criterio diagn(stico utiliz ado es el de
dos o mI[s signos de por lo menos una de las siguientes cinco categor@s, denominadas criterio DISHA
(de las siglas en inglisS ): 1) desorientacim, 2) alteracii de las interacciones sociales, 3) disturbios del
ciclo sueld [vigilia, 4) plidida de los hibitos de eliminacii, y 5) disminucilf de la actividad. AdemI[s
en muchos casos se observan dfficit de aprendizaje y memoria, alteraciones en la ingesta, el
acicalado, las respuestas a estihulos, la conducta exploratoria, y signos de ansiedad, que no estn
incluidos en las categor@s anteriores.

Se aplicCentonces el criterio DISHA en casos de SDC, sel@lando culitas y culles son las categor(as
m(s afectadas, y culles y cultos de los otros patrones no incluidos en el criterio tambild se
presentaron alterados.

En 27 perros con cambios de conductas no relacionados con patologlas flSicas y atribuibles a un
SDC, diagnosticado por examen clliico-comportamental de especialistas, se aplico el criterio
diagn(stico DISHA, incluyendo varios signos posibles en cada categor@. 1) Desorientacilii: caminar
errffico, inmovilizacil con mirada fija, incapacidad para localizar un sonido, ir al lado [@érrineolide la
puerta, dificultad para superar obstldulos o encontrar su comedero. 2) Alteraciones de las
interacciones sociales: menor saludo, menor biSqueda de caricias, menor interacciones homo o
heteroespecficas, hiperapego, o apariciin de conflicto jerlfquico.3) Disturbios del ciclo sueld -vigilia:
inversi del ciclo, alteracili en la cantidad de horas y/o fases del su eld. 4) Perdidas de los hibitos
de eliminacim: miccim y/o defecacii en lugares inadecuados. 5) Menor actividad: menor exploracii
ambiental y/o lentitud en obedecer [fdenes. El resto de los signos posibles del deterioro cognitivo -
conductual se agruparon en otras seis categorfas. 1) Plidida de memoria: piddida de aprendizajes,
menor respuesta a [fdenes, menor reconocimiento de personas, animales, objetos y/o lugares. 2)
Alteraciones en la sensibilidad: aumento o disminuciid en la respuesta a estlfhulos amb ientales y/o
tictiles. 3) Cambios en el apetito: hiporexia, atracones, selectividad, pica, potomania. 4) Alteraciones
del acicalado: excesivo, disminuido o ausente. 5) Conducta exploratoria anormal: lamido, rascado y/o
masticacii de objetos. 6) Signos de ansiedad: inquietud, agitacili, vocalizaciones excesivas,
estereotipias, agresi irritativa.

Del total de caninos evaluados, 9 eran mestizos y 18 de 11 razas distintas (siendo la m(s frecuente el
Cocker Spaniels, con 5 ejemplares), 15 machos, 12 hembras, y edades de 8 a 19 alds. El criterio
DISHA se cumpliCien el total de los animales, con un solo paciente con 1 categorl@ afectada, dos con
2 categor(@s, cuatro con 3 categorl(as y el resto con 4 o 5 categor@s. De las 5 categor@s, las mis
afectadas fueron las correspondientes a los disturbios del ciclo sueld [vigilia y la disminucili de la
actividad, que se vieron afectadas en 24 animales (88,89%). La menos frecuente fue la eliminaciin
inadecuada, que se present[] en 16 animales (59,26%). Todos los caninos tambild manifestaron
alteracil en por lo menso una de las dem(s categorlds no incluidas en el criterio, siendo las m(s
frecuentes las alteraciones en la sensibilidad y los signos de ansiedad (principalmente vocalizaciones),
gue se vieron afectadas en 21 (77,78%) y 20 (74,07%) animales respectivamente. En cambio las
menos afectadas fueron la conducta exploratorio alterada en solo 10 perros (37,04%) y el
acicalamiento anormal en 11 perros (40,74%).

Por lo tanto se plantea la necesidad de incluir en el criterio diagniStico de SDC otras categor@s no
incluidas en el DISHA, como los cambios en las respuestas a estlulos y la presencia de ansiedad.






