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Editorial

Es una gran satisfaccion presentarles el numero 9 de PRAXIS , una
nueva edicion que refleja el compromiso permanente de nuestra

FOTO comunidad veterinaria con la actualizacion cientifica, el intercambio
de experiencias y la difusidon del conocimiento aplicado a la practica
profesional.

En esta oportunidad, compartimos trabajos que abordan
problematicas de gran interés para el médico veterinario. Los lectores encontraran una
investigacion orientada a la nutricion de perros adultos, que invita a reflexionar sobre la
interpretacion de las recomendaciones alimentarias comerciales y la importancia de
individualizar los planes nutricionales para prevenir trastornos cada vez mas frecuentes
como el sobrepeso y la obesidad.

Asimismo, presentamos una revision actualizada sobre los accidentes ofidicos provocados
por serpientes yarard, una emergencia potencialmente mortal que requiere un diagnéstico
oportuno y un manejo clinico integral. El trabajo profundiza en los mecanismos
fisiopatologicos del envenenamiento y aporta herramientas practicas para su abordaje
terapéutico.

Completa esta edicidn la descripcidon de un interesante caso clinico que pone de manifiesto
la importancia de reconocer manifestaciones poco frecuentes asociadas a enfermedades
toracicas graves. A través de un enfoque diagnédstico integral, se destaca el valor de
identificar sindromes paraneoplasicos que pueden constituir una clave fundamental para
arribar al diagnéstico de la patologia subyacente.

Confiamos en que los contenidos de este niumero resulten de utilidad para la practica diaria
y contribuyan al crecimiento profesional de nuestros colegas. La construccion del
conocimiento veterinario es una tarea colectiva que se fortalece gracias al aporte de autores,
revisores, colaboradores y lectores comprometidos con la excelencia de nuestra profesion.
Agradecemos profundamente a todos quienes hicieron posible esta nueva edicion e
invitamos a los socios y colegas a continuar participando activamente de nuestra Asociacion

y de este espacio de intercambio cientifico que nos une y representa.

Los saludo muy cordialmente

L Silvina Muhiz
Presidente AVEACA
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M.Sc. Esp. M.V. Franco Magnhago

Veterinaria VETS, Nono, Cérdoba, Argentina

Revisidon sobre la fisiopatologia y
el manejo en accidentes ofidicos
por serpientes Yarara

La mordedura de serpiente puede provocar lesiones potencialmente mortales que,
en muchos casos, requieren cuidados intensivos. El diagnodstico y tratamiento
suelen resultar complejos para los médicos veterinarios, principalmente debido a
la falta de formacion especifica y a la baja frecuencia de presentacion en
determinadas regiones geograficas (mas frecuente en zonas rurales que en areas
urbanas).

En este trabajo se revisa la literatura disponible con el fin de presentar un abordaje
actualizado del manejo de las mordeduras por serpientes yarara (Bothrops
alternatus y B. diporus), especies ampliamente distribuidas en Argentina y
Sudamérica. Si bien el enfoque se centra en estos ofidios, la fisiopatologia es similar
para las restantes especies del género Bothrops. Es importante destacar que no
existen marcadores especificos ni kits diagnosticos disponibles; por lo tanto, la
confirmacion definitiva del envenenamiento depende de la identificacion positiva
del ofidio agresor y de la observacion de las manifestaciones clinicas del paciente.
Marco tedrico

El veneno es una mezcla compleja de compuestos, principalmente proteinas con
actividad enzimatica, cuya proporcion varia entre individuos y especies. Estas
variaciones explican las diferencias observadas en los cuadros clinicos. Por ejemplo,
el veneno de las serpientes juveniles contiene concentraciones mas elevadas de
metaloproteinasas (SVMP), enzimas responsables del efecto hemorragico, y menor
proporcion de fosfolipasas (PLA;), a las que se atribuye la accion citotéxica. En el
momento del nacimiento, la actividad coagulante es maxima, con minima
toxicidad y escasa actividad proteolitica; sin embargo, la letalidad y las
propiedades proteoliticas, necrotizantes, hemorragicas y miotéxicas aumentan
rapidamente durante el primer ano de vida.

Tras la mordedura, el paciente presenta de manera inmediata un cuadro local
caracterizado por edema y dolor intenso. Este fendmeno se produce por el efecto
directo del veneno sobre la microvasculatura y por la liberacion de un conjunto de
mediadores inflamatorios enddégenos que responden a la agresion toxica. En
conjunto, estos factores generan un incremento de la permeabilidad vascular y la
activacion de canales idnicos que sensibilizan las fibras aferentes, produciendo
hiperalgesia.



Este concepto es fundamental, ya que, una vez administrado el suero antiofidico, su
efecto sobre el edema y su progresion es limitado. Por ello, la evolucion del edema
no debe considerarse un parametro fiable para decidir la necesidad de administrar
dosis adicionales de antiveneno. Una vez iniciadas las cascadas inflamatorias, la
intervencion terapéutica tiene un impacto reducido en su evolucion.

Se sabe que el edema presenta un desarrollo natural en todo envenenamiento
ofidico, dado que la respuesta inflamatoria progresa de manera independiente al
tratamiento instaurado. En otras palabras, la inflamacion esta presente y solo es
posible mitigar sus efectos. Esta reaccion inflamatoria genera una importante
movilizacion de fluidos desde el compartimento vascular hacia el intersticial,
provocando distintos grados de shock hipovolémico. Un riesgo adicional para los
tejidos comprometidos es el desarrollo de un sindrome compartimental.

Otro efecto local caracteristico del envenenamiento por yarara (Bothrops spp.) es la
hemorragia. Como se menciond previamente, las enzimas proteoliticas conocidas
como metaloproteinasas son responsables de la actividad hemorragica del veneno
y de su capacidad para interferir en multiples etapas de la cascada de coagulacion.
Las victimas pueden presentar hemorragias incontrolables producto de la
destruccion capilar y la pérdida del equilibrio hemostatico.

Se ha demostrado que la hemorragia inducida por SVMP ocurre en dos etapas: en
primer lugar, las enzimas debilitan la estructura capilar mediante la degradacién de
proteinas que sostienen el complejo endotelio-membrana basal; posteriormente,
las células endoteliales se desprenden y adelgazan de forma extrema. La expresion
clinica de este fendmeno es la hemorragia localizada en el sitio de inoculacion,
descrita por algunos autores como el “signo del vampiro”

Figura 1. Aspecto tipico del paciente mordido por una yarara. Se observan

en cada circulo los puntos de inoculacion de los colmillos y la hemorragia en

gota caracteristica (“signo del vampiro”). También se aprecian alteraciones
en los musculos circundantes y tejidos profundos.

La hidrdlisis de la membrana basal
compromete su resistencia mecanica
frente a las fuerzas bioldégicas normales,
como la presion hidrostatica o la tension
de cizallamiento. En consecuencia, los
capilares lesionados se rompen al
enfrentarse a dichas fuerzas
hemodinamicas habituales. En resumen,
la degradacion proteolitica de |Ila
membrana basal, sumada a la presion
generada por las pulsaciones dentro del
capilar, culmina en la hemorragia.

Otro de los eventos deletéreos que puede
presentarse es la mionecrosis, es decir, el
dano irreversible de la célula muscular.
Este fendmeno ha sido ampliamente
estudiado y se han propuesto dos
mecanismos diferentes, aunque
complementarios entre si.

En primer lugar, la fosfolipasa A, (PLA;) del
veneno degrada directamente la
membrana plasmatica de Ila célula
muscular (efecto directo) En segundo
lugar, la deficiente perfusion tisular
producto del dano vascular genera
hipoxia e isquemia (efecto indirecto).
Ambos procesos confluyen en la necrosis
celular.

A este efecto directo del veneno se suma
el incremento de la presion intratisular
(caracteristico del sindrome
compartimental) y el dano vascular
asociado, que agravan la necrosis por
isquemia. La mionecrosis es un proceso
complejo y su severidad aumenta
proporcionalmente a la dosis de veneno
inoculada. Ademas, se ha estimado que
cada mililitro de veneno puede contener
millones de bacterias, lo que convierte la

herida en un ambiente ideal para la
proliferacion microbiana, particularmente
en tejidos necroticos e isquémicos. En
consecuencia, a mayor dano local, mayor
es la probabilidad de infeccion.

A la vez que el veneno produce una lesion
local tan dramatica, también se distribuye
de forma sistémica, principalmente a
través de los vasos linfaticos. Entre los
efectos generales mas importantes y
frecuentes se destaca la hemorragia, cuya
manifestacion es variable y erratica:
gingivorragia, hematuria, sangrados a
distancia e incluso se han documentado
casos de accidentes cerebrovasculares.
Los venenos del género Bothrops poseen
una caracteristica particular: la mayoria
tiene actividad procoagulante. Este
fendbmeno se debe a la presencia de
enzimas que aceleran la conversion de
protrombina a trombina, activan el factor
X y actuan directamente sobre el
fibrindgeno, transformandolo en fibrina.
En casos excepcionales, cuando Ila
serpiente inyecta el veneno directamente
en un vaso sanguineo, el efecto sistémico
es inmediato y devastador: la formacion
masiva de trombos lleva a una
coagulacion fulminante y la muerte
sobreviene en pocos minutos.

En el laboratorio, este cuadro se refleja
mediante tiempos de coagulacion
prolongados. No obstante, no todos los
envenenamientos por yarara producen
alteraciones evidentes en la coagulacion,
aunque el paciente presente sangrados
locales o a distancia. Ademas del
compromiso bioquimico, el veneno
también altera la fase plaquetaria, induce



trombocitopenia y
plaquetaria.

De este modo, el
auténtico coctel

hipoagregacion

veneno genera un
de componentes que
lesionan los vasos sanguineos y paralizan los
mecanismos hemostaticos. Como
consecuencia, se produce una hemorragia
profusa, tanto local como sistémica, que
puede desencadenar un shock
cardiovascular hipovolémico, generalmente
acompanado de falla organica multiple,
siendo esta combinacioén la principal causa
de muerte en los accidentes por yarara.

Un porcentaje considerable de pacientes
desarrolla dano renal agudo (AKI),
caracterizado por una disminucion abrupta
de la filtracion glomerular. La patogénesis
de este cuadro no se
completamente dilucidada.
punto de vista fisiopatolégico, pueden
proponerse al menos tres mecanismos

encuentra
Desde un

fundamentales que explican la aparicion
de la injuria renal aguda: dano celular
directo, las metaloproteinasas del veneno
lesionan la membrana basal glomerular,
lesion funcional secundaria: la
nefrotoxicidad por lamioglobina liberada
desde el tejido muscular danado
contribuye al deterioro renal y por ultimo
alteraciones hemodinamicas regionales,
en donde la baja en la perfusion renal
generan isquemia de los glomérulos y
tubulos.

El corazéon tampoco es ajeno a la
accion del veneno de yarara, aunque el
posible efecto cardiotoxico no ha sido
completamente establecido. Los efectos
cardiovasculares de estos venenos pueden
ser de dos tipos: indirectos, como
consecuencia de la respuesta inflamatoria
sistémica y la hipotension derivada del
shock y directos, por accion sobre el

Figura 2. Génesis del shock cardiovascular. Las toxinas hemorragicas, junto con los factores que

alteran la coagulacion, producen sangrado local y sistémico. Las proteinas que aumentan la perme-

abilidad vascular —a nivel local y general— favorecen la extravasacion de liquidos, la hipovolemia y

la hipotension. En conjunto, estos mecanismos conducen a un estado de shock cardiovascular,
agravado por el efecto cardiotéxico directo del veneno.

musculo cardiaco, especialmente a través
del bloqueo de los canales de calcio
dependientes de voltaje, lo que puede
provocar taquicardia transitoria, bloqueos
auriculoventriculares, extrasistoles
incluso fibrilacion
concluir que el
cuadro clinico resultante de la mordedura
de serpientes del género Bothrops (yarara)
presenta un componente local vy
sistémico, compatible con un sindrome
histotoxico-hemorragico que puede
conducir a la muerte del paciente. Si bien
la composicion del veneno varia entre
especies, el envenenamiento se
manifiesta

ventriculares o
ventricular.Podemos

clinicamente con
caracteristicas similares.

Los signos locales suelen aparecer de
forma inmediata tras la mordedura. El
dolor intenso, el edema y el denominado
“signho del vampiro” (sangrado en gota por
los orificios de inoculacion) son clasicos,
aunque este Uultimo puede no estar
presente si ha transcurrido un tiempo
prolongado desde el accidente.

Figura 3. Paciente sin signos externos
evidentes; debido a la sialorrea, se pro-
cedid a la sedacion. Se observa hematoma
sublingual. La region de la cara es el sitio
mas comun de mordedura en cani-
nos.shock cardiovascular, agravado por el
efecto cardiotéxico directo del veneno.

Ante la sospecha clinica, especialmente
en regiones endémicas, la bibliografia
consultada recomienda sedar al paciente
y realizar una revision intraoral, ya que
algunos perros pueden ser mordidos en
la lengua. Los sighos sistémicos suelen
presentar un periodo de latencia de
aproximadamente 30 minutos, e incluyen
alteraciones de la coagulacion sanguinea,
con prolongacion del tiempo de
coagulacién total, acompanadas o no de
hemorragias (hematemesis, melena,
hematuria, etc.).

También pueden observarse taquicardia
e hipotension, que en muchos casos son
indicadores premonitorios del desarrollo
de shock cardiovascular. EI compromiso
oliguria y
alteraciones hidroelectroliticas.

renal se evidencia por
Clasificacion del cuadro clinico
La clasificacion de la severidad es
fundamental, ya que orienta el manejo
terapéutico y pronodstico. En medicina
veterinaria, la informacion disponible es
escasa; por ello, la

categorizacion se basa en la casuistica de

siguiente

los autores (73 casos clinicos - marzo
2021) y en datos extrapolados de la
medicina humana:

. Leve: dolor y edema local minimos,
sin alteraciones en
coagulacion y con
hemorragicas discretas o ausentes.

y edema que
deforman la zona afectada.

los tiempos de
manifestaciones

. Moderado: dolor

. Grave: edema extenso con dolor
intenso. El sangrado local (‘signo del
vampiro”) puede estar ausente, pero
sistémicas

existen manifestaciones

marcadas.



Figura 4. Paciente mordido por Yarara

El tratamiento debe basarse en criterios
clinicos y de laboratorio, ya que el cuadro
clinico objetivo es el que permite arribar
al diagnéstico de certeza. Inicialmente se
debe realizar una valoracion de |la
severidad del caso y adoptar medidas
acordes con la misma.

Si bien la clasificacion presentada en
parrafos anteriores ofrece una guia
general, es fundamental recordar que los
envenenamientos son dinamicos, y la
severidad puede progresar rapidamente.
Un paciente que llega veinte minutos
después del accidente con un cuadro leve
puede evolucionar en pocas horas a uno
moderado o grave. Por este motivo, la
vigilancia continua y la reevaluaciéon
frecuente del paciente son esenciales.
Una vez definida la gravedad, se
selecciona la dosis de suero antiofidico a
administrar. En lineas generales, la
bibliografia sugiere neutralizar una
cantidad determinada de veneno en
funcion de la categorizacion clinica: en
un cuadro leve se calcula una
neutralizacion de aproximadamente 50
mg totales de veneno y en un cuadro
moderado a sever una dosis inicial
equivalente a la neutralizacion de 75 a
150 mg de veneno.

Estas dosis se establecieron en base a
observaciones clinicas de los autores y a
la revision de ensayos extrapolados de
medicina humana. En los accidentes por
yarara, se recomienda esperar la
aparicion del cuadro clinico antes de
administrar el suero, el cual no debe
aplicarse en animales que no presenten
sighos de envenenamiento.

El suero antiofidico se administra por via
intravenosa, diluido en solucién salina al
0,9 % e infundido en un lapso ho mayor a
30 minutos. Los autores recomiendan
utilizar 100 ml de solucién salina en
pacientes menores de 15 kg y 200 ml en
aquellos que superen dicho peso. Es
importante destacar que la dosis de
suero es independiente del tamano
corporal, ya que la cantidad de veneno
inoculada no guarda relacién con el peso
de la victima.

La infusion debe iniciarse a goteo lento
durante los primeros minutos para
observar posibles reacciones adversas
tempranas, dado que los anticuerpos del
suero son proteinas de origen equino. En
algunos estudios y observaciones clinicas,
se ha evidenciado que alrededor del 20 %
de los pacientes presentan reacciones
adversas tempranas, generalmente
urticaria, prurito o angioedema,
consideradas reacciones anafilactoides
no mediadas por IgE.

En casos aislados puede presentarse
shock anafilactico, cuya expresion precoz
en caninos suele ser la edematizacion de
las paredes de la vesicula biliar (signo del
halo), detectable mediante ecografia. Las

pruebas intradérmicas o
subconjuntivales no se recomiendan
como método predictivo de reacciones
adversas, ya que su valor diagnoéstico es
bajo. Esto se explica porque la mayoria
de las reacciones no estan mediadas por
mecanismos inmunoloégicos tipo IgE. En
algunos casos, a las dos o tres semanas
de la administracion del suero, puede
desarrollarse la llamada “enfermedad del
suero”, una reaccion tardia frente a las
proteinas  heterdlogas, que suele
resolverse con el uso de corticoides
sistémicos. Respecto al uso preventivo de
antihistaminicos o corticoides, la
controversial. En la
experiencia de los autores, la
premedicacion no es necesaria,
reservandose la administracion de
adrenalina intramuscular para aquellos
casos en los que existan signos
premonitorios de anafilaxia.

Durante la monitorizacion, un punto
clave es determinar si el paciente
requiere una dosis adicional de suero
antiofidico. Las pruebas de coagulacion
tardan en normalizarse, ya que
dependen de la sintesis hepatica de los
factores de coagulacion consumidos. Por
lo tanto, los valores obtenidos dentro de
las primeras tres horas pueden ser
imprecisos, y no deben emplearse como
Unico criterio terapéutico. Se recomienda
aplicar una segunda dosis de suero
cuando, transcurridas 12 horas, persistan
el sangrado local o sistémico y los
tiempos de coagulacién anormales,
acompanados de deterioro clinico

evidencia es

general. En estos casos, debe repetirse la
misma cantidad de frascos utilizada en la
primera administracion. Un fendmeno
adicional, pocas veces considerado, es el
sindrome de re-envenenamiento, en el
cual el paciente, tras una mejoria inicial,
presenta un empeoramiento repentino.
Esto podria deberse a la liberacion tardia
del veneno depositado en los tejidos,
cuando los niveles séricos de anticuerpos
del suero ya han disminuido.

Simultaneamente, el paciente debe
recibir un manejo de soporte vital basico,
que incluya: antibioticoterapia de amplio
espectro, debido a Ila alta carga
bacteriana del veneno, analgesia o
sedacion adecuada para mejorar el
confort durante la hospitalizacion,
fluidoterapia controlada, siguiendo los
mismos principios que en el tratamiento
de pacientes con trauma hemorragico. El
manejo terapéutico debe orientarse a
mantener una presidon arterial optima
qgue garantice una adecuada perfusion
tisular, evitando al mismo tiempo el
desarrollo de hipertension. Asimismo,
fundamental
produccion urinaria adecuada como

resulta asegurar una
indicador de perfusion y funcion renal; en
aquellos pacientes en los que no se logre
una respuesta satisfactoria luego de la
reanimacion con fluidoterapia, se
recomienda la administracion de
furosemida para estimular la diuresis. En
casos en los que se observe un descenso
progresivo del hematocrito, puede estar
indicada la transfusion de sangre entera
fresca, con el objetivo de restaurar la



capacidad de transporte de oxigeno y
compensar las pérdidas sanguineas. Por
otra parte, se ha propuesto el uso rutinario
de acido tranexamico como agente
antifibrinolitico para limitar los trastornos
hemorragicos asociados, aunque su eficacia
en medicina veterinaria adn no se
encuentra completamente demostrada.
Finalmente, persiste controversia respecto
al empleo de antiinflamatorios esteroideos,
particularmente la dexametasona. No
obstante, considerando que el veneno de
Bothrops spp. desencadena multiples
cascadas inflamatorias, su utilizacion
podria aportar cierto beneficio clinico en el
tratamiento de estos accidentes ofidicos.

Conclusion

El envenenamiento provocado  por
serpientes del género Bothrops genera
efectos locales y sistémicos de gran
relevancia clinica. Entre las
manifestaciones locales predominan el
dolor intenso, el edema, el sangrado, la
necrosis tisular y la infeccién secundaria. En
el plano sistémico, se destacan Ila
hemorragia generalizada, la hipotension, la
cardiotoxicidad, el shock hipovolémico y la
insuficiencia renal aguda, todos ellos
factores que pueden comprometer la vida
del paciente.

Estos venenos poseen la capacidad de
activar el sistema del complemento,
induciendo la generacion de anafilotoxinas,
y sus efectos se potencian por la escision
directa de los componentes del
complemento por acciéon de las
metaloproteinasas. Este mecanismo

amplifica la respuesta inflamatoria y
agrava la evolucion del cuadro clinico.

La categorizacion clinica inicial del
paciente resulta esencial para establecer
un tratamiento adecuado, ya que la
severidad de la mordedura puede variar
ampliamente: desde una mordedura
seca o de advertencia (sin inoculacion de
veneno y asintomatica) hasta un
envenenamiento severo, con
compromiso multiorganico y desenlace
fatal.

En este contexto, la formacion del
meédico veterinario en el reconocimiento
temprano del cuadro, la rapida
administracion del suero antiofidico y la
implementacion de un soporte clinico
integral constituyen los pilares
fundamentales para mejorar la
supervivencia y reducir las secuelas
asociadas a los accidentes por Bothrops

spp.
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Diferencias entre la energia
metabolizable declarada por
fabricantes de alimentos
balanceados y los requerimientos
de perros adultos en
mantenimiento sedentarios

Introduccion
Las recomendaciones de
racionamiento presentes en

etiquetas de alimentos balanceados
completos son una referencia
central para propietarios y
veterinarios; sin embargo, suelen
derivarse de modelos poblacionales.
Por lo tanto, no reemplazan Ia
evaluacion individual del paciente,
que debe considerar raza, peso,
condicion corporal, condicion
muscular, estado reproductivo,
edad y nivel de actividad. Las guias
de evaluacion nutricional de Ila
American Animal Hospital
Association (AAHA) y de la World
Small Animal Veterinary Association
(WSAVA) recomiendan que la
valoracion nutricional y la indicacion
alimentaria especifica formen parte
de cada consulta. Los valores de
requerimientos energéticos de
mantenimiento varian
ampliamente entre instituciones de

referencia. El National Research
Council (NRC) propone valores
aproximados de 95 kcal/kgPV0,75
para perros sedentarios y 132
kcal/kgPVO,75 para perros activos.
Para la Fédération Européenne de
I'Industrie  des Aliments pour
Animaux Familiers (FEDIAF)
también son distintos los
requerimientos para animales
activos y sedentarios y reporta
valores de 110 kcal/kgPV0,75 para
perros activos y 95 kcal/kgPVO0,75, al
igual que el NRC, para perros
sedentarios. AAHA reporta valores
de M2 kcal/kgPVO0,75 para perros
activos y 70 kcal/kgPV0,75, para
perros sedentarios. Por otro lado,
para poder estimar el consumo de
un alimento por parte del animal, se
necesita conocer la  Energia
Metabolizable (EM) del mismo. La
EM puede ser obtenida de la etique
ta de alimento comercial, pero no es



un requisito obligatorio desde un
punto de vista regulatorio en
Argentina (Res. SENASA 1415/2024).
En su defecto se puede calcular
mediante la utilizaciéon de factores
de Atwater modificados, pero puede
diferir del wvalor real segun
digestibilidad y matriz del alimento
(Asaro et al., 2017). La obesidad es la
enfermedad nutricional mas
frecuente en perros y se asocia a un
balance energético positivo cronico,
reduccion de la calidad de vida y
mayor riesgo de enfermedad
metabdlica \Y osteoarticular.
Estudios epidemioldgicos en
distintas poblaciones informaron
prevalencias elevadas de sobrepeso
U obesidad, con valores cercanos o
superiores al 50% en ambitos
urbanos. En este contexto,
pequenos excesos sostenidos de
ingesta energética pueden adquirir
relevancia clinica (Suarez et al,
2022).

El objetivo de este estudio fue
comparar el consumo de EM
indicado por los fabricantes de
alimentos balanceados completos
con los valores recomendados por
organismos internacionales para
perros adultos en mantenimiento

sedentarios.

Materiales y Métodos

Se analizaron 100 etiquetas de
alimentos balanceados completos
secos para perros adultos disponibles
en el mercado argentino, clasificadas
como estandar, premium y
superpremium. En el caso de declarar
la EM se la registro (EMf). Ademas, a
partir de la composicion quimica
declarada se calculé la EM mediante
factores de Atwater modificados (EMe).
Para cada producto se tomo¢ la tabla de
racionamiento, seleccionando la
mediana del rango de peso indicado
para mantenimiento; cuando |Ia
etiqueta diferenciaba nivel de
actividad, se eligié actividad baja. La
ingesta energética diaria se expreso en
kcal/kg de peso metabdlico (PV0,75).
Se utilizaron como referencias los
requerimientos del NRC 2006, FEDIAF
2024 'y AAHA 2021. Los analisis
estadisticos y los graficos se realizaron
en R v4.6.0. Se evalud la normalidad
Shapiro-Wilk. Las

comparaciones pareadas se realizaron

mediante

con t de Student pareada o Wilcoxon
pareada, segun distribucién. Las
diferencias entre categorias se
mediante ANOVA o
Kruskal-Wallis, con post-hoc de
Mann-Whitney. Se
significativo p ajustado <0,05.

analizaron

considerod

Resultados

De los 100 productos, 99 permitieron calcular EMe y 60 presentaron
informacion con respecto al contenido de EM (EMf). 26 etiquetas solamente
presentaban informacién con respecto al nivel de actividad.

La EMe global fue de 99,07 * 18,47 kcal/kg PVO,75 (n=100), mientras que la
EMTf fue de 107,16 + 22,45 kcal/kg PV0,75 (n=60). En términos descriptivos, la
EMf fue aproximadamente 8,2% mayor que la EMe (Figura 1). La EMe se
ubicé préxima a los requerimientos sedentarios de NRC/FEDIAF y no difirié
significativamente de ellos (p = 0,077), aunque fue significativamente
superior a la referencia AAHA sedentario e inferior a las referencias para
perros activos de las tres instituciones. En cambio, la EMf superod
significativamente las recomendaciones sedentarias de NRC/FEDIAF y la
referencia AAHA sedentario (p < 0,001; Figura 2). Al utilizar la EM declarada
por el fabricante, el 78,3% de los productos superd los requerimientos
sedentarios NRC/FEDIAF, mientras que al considerar la EMe esta
proporcion fue menor (592%) y el 96,7% excedid AAHA sedentario.
Considerando la referencia AAHA activo de 112 kcal/kg PVO,75, la EMf media
global se ubicd levemente por debajo de dicho valor, mientras que la EMe
media global fue claramente menor.

Por categoria, considerando uUnicamente los productos con ambas
determinaciones disponibles, la mayor discrepancia porcentual mediana
entre EMfy EMe se observo en los alimentos estandar (+13,5%), seguida por
los superpremium (+12,1%) y los premium (+10,2%; Figura 3).

Discusion

Los resultados muestran que una proporcion relevante de alimentos
balanceados comerciales completos para perros adultos se ubica por
encima de los requerimientos energéticos de mantenimiento sedentario.
Este hallazgo es clinicamente importante porque las recomendaciones de
alimentacion presentes en las etiquetas suelen utilizarse como punto de
partida por propietarios y, en muchos casos, también como referencia
inicial en la consulta veterinaria. En este estudio, al considerar la energia
declarada por el fabricante, el 783% de los productos superd los
requerimientos para sedentarios de NRC/FEDIAF y el 96,7% excedid la



referencia de AAHA para sedentarios. Por lo tanto, el problema central no
reside Uunicamente en la densidad energética del alimento, sino en la
posibilidad de que las recomendaciones comerciales conduzcan a una
oferta energética superior a la requerida por perros con bajo nivel de
actividad. Desde una perspectiva clinica, esta diferencia puede tener
consecuencias relevantes (Sutherland et al., 2021). La obesidad canina es
multifactorial, donde el balance energético positivo sostenido constituye un
mecanismo fisiopatoldgico central. Una desviacion energética positiva
moderada, mantenida en el tiempo, puede favorecer el aumento progresivo
de peso, especialmente en perros urbanos sedentarios, castrados, adultos
mMaduros o con menor gasto energético diario. En este contexto, aun cuando
el propietario cumpla estrictamente con la tabla de alimentacion del
envase, la racion ofrecida puede resultar excesiva si no se ajusta al peso
corporal, condicion corporal, masa muscular, edad, estado reproductivo,
nivel de actividad y evolucion del peso (Porsani et al, 2020). El hallazgo
observado entre EMe y EMf debe entenderse como una discordancia entre
dos formas de expresar o estimar la energia del alimento, con impacto
potencial sobre la interpretacion clinica de la racion diaria (Marchi et al,,
2025). La disponibilidad incompleta de informacion energética en las
etiguetas también constituye un hallazgo relevante. Solo el 60% de los
productos presentd informacion suficiente para recuperar la EMf, y 26
etiquetas informaban recomendaciones vinculadas al nivel de actividad sin
un valor energético explicito recuperable. Esta heterogeneidad dificulta la
comparacion objetiva entre productos y limita la capacidad del veterinarioy
del propietario para estimar con precision la ingesta energética. En
consecuencia, la tabla de alimentacion del envase no deberia considerarse
una prescripcidon nutricional individual, sino una recomendacion
poblacional que requiere ajuste clinico. El analisis por categoria comercial
mostré que, entre los productos con ambas determinaciones disponibles, la
mayor discrepancia porcentual mediana entre EMf y EMe se observo en
alimentos estandar, seguida por superpremium Yy premium. Como
limitacion, la EMe fue calculada mediante factores de Atwater modificados,
un Mmétodo util para la comparacion estandarizada, pero sujeto a variaciones
segun digestibilidad, contenido de fibra, matriz de ingredientes y

procesamiento. Asimismo, la EMf fue recuperada a partir de la informacion disponible
en las etiquetas, por lo que puede estar influida por la forma en que cada fabricante
calcula, mide o comunica la energia metabolizable. Aun con estas limitaciones, el
hallazgo principal se mantiene: una proporcion importante de alimentos comerciales
presenta valores energéticos o recomendaciones compatibles con una oferta superior
a los requerimientos de perros adultos sedentarios, lo que subraya la necesidad de
individualizar la racion diaria en la practica clinica (Haddad et al,, 2024). Teniendo en
cuenta esto, los d6rganos regulatorios de cada pais deberian considerar la
obligatoriedad de la inclusion de los aportes de EM, asi como recomendaciones en
base a niveles de actividad fisica.

Conclusiones

Los resultados indican que una proporcion considerable de alimentos balanceados
comerciales completos para perros adultos presenta valores energéticos o
recomendaciones de uso que pueden superar los requerimientos de mantenimiento
de animales sedentarios, lo que podria favorecer una oferta energética excesiva si la
tabla del envase se aplica sin ajuste clinico. Por ello, la recomendacion comercial debe
considerarse actualmente solo un punto de partida y no una prescripcion individual.
Con lo cual, la consulta clinico-nutricional con el médico veterinario resulta esencial
para ajustar correctamente la racion diaria segun las caracteristicas de cada paciente
y prevenir el sobrepeso o la obesidad de los mismos.

Figura 1. Distribuciéon global de la EMe y la EMf en alimentos balanceados
comerciales completos para perros adultos, con referencias energéticas para
animales sedentarios y activos.



Figura 2. Diferencia entre la EM de los productos y los requerimientos
energéticos de referencia, expresada como requerimiento de EM.

Figura 3. Distribucion de la EMe y la EMf seglin categoria comercial, con
referencias energéticas para perros adultos sedentarios y activos.
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Osteopatia hipertrofica

secunhdaria a masa toracica en
un canino Labrador Retriever:
descripcion de un caso clinico

Introduccién y objetivos del estudio

La Osteopatia hipertrofica es un sindrome paraneoplasico poco frecuente en
medicina veterinaria, caracterizado por proliferacion peridstica dolorosa,
principalmente en huesos largos de extremidades. En caninos, esta entidad se
asocia con mayor frecuencia a enfermedades intratoracicas cronicas,
especialmente neoplasias pulmonares primarias o metastasicas, aunque
también puede presentarse vinculada a procesos inflamatorios o cardiacos.
Clinicamente, los pacientes suelen presentar claudicacion, aumento de
volumen distal de los miembros y dolor a la palpacion, pudiendo coexistir
signos respiratorios secundarios a la enfermedad primaria.

El objetivo del presente trabajo es describir los hallazgos clinicos, radiograficos
y citolégicos de un caso de osteopatia hipertréfica asociada a una masa
toracica en un canino.

Reseina del animal

Canino macho, raza Labrador Retriever, de 11 anos de edad, presentado a
consulta por claudicacion del miembro anterior derecho de aproximadamente
una semana de evolucion.

Descripcion cronolégica de los aspectos pertinentes del examen clinico

Al examen clinico general, el paciente presentd claudicacion del miembro
anterior derecho y taquipnea. A la palpacion se observé una deformacion
blanda y dolorosa localizada en la region distal del radio y zona carpal del
miembro afectado (Imagen ).

Imagen1
Aumento de volumen blando y
doloroso en la regién distal del
radio y zona carpal del miembro
anterior derecho



El resto de los parametros evaluados
durante la revisacion clinica no evidencio
alteraciones significativas.

Debido a la presencia de claudicacion
asociada a aumento de volumen distal y
signos  respiratorios, se  solicitaron
estudios radiograficos de térax y miembro
anterior derecho. En las radiografias
toracicas se observdé una masa de gran
tamano localizada en mediastino craneal
compatible con compromiso del |6bulo
pulmonar apical izquierdo, asociada a
dorsalizacion traqueal y pérdida de
definicion de la silueta cardiaca, hallazgos
compatibles con

proceso neoplasico

intratoracico (Imagen 2).

Imagen 2

Radiografia toracica laterolateral y dorso ventral

donde se evidencia una masa de gran tamano en
mediastino craneal, compatible con compromiso del

I6bulo pulmonar apical izquierdo, asociada a

dorsalizacién traqueal y pérdida de definiciéon de la

silueta cardiaca, sugestiva de proceso neoplasico

intratoracico.

Las radiografias del miembro anterior

derecho evidenciaron una marcada
reaccion periostica en la region distal del
radio y huesos carpales, compatible con

osteopatia hipertrdéfica (Imagen 3).

Imagen 3
Radiografia del miembro anterior derecho
que evidencia marcada reaccién periostica
en la region distal del radio y huesos
carpales.

Posteriormente, se realizd una
puncion ecoguiada de la masa toracica
para evaluacion citolégica. El estudio
abundantes

citologico reveld

eritrocitos 'y colgajos de células

epiteliales con anisocitosis,
anisocariosis, amoldamiento nuclear,
y elevada relacion nucleo citoplasma,
criterios citolégicos de malignidad,
compatibles con neoplasia epitelial

maligna (Imagen 4).

Imagen 4
Citologia de la masa toracica compatibles
con heoplasia epitelial maligna.

El paciente evoluciono
desfavorablemente y fallecié tres dias
posteriores a la realizacion de los

estudios diagnosticos.

Discusion

La Osteopatia hipertrofica, también denominada enfermedad o sindrome de
Pierre Marie, constituye un sindrome paraneoplasico infrecuente en medicina
veterinaria caracterizado por proliferacion peridstica dolorosa de los huesos
largos, generalmente secundaria a enfermedades intratoracicas cronicas,
especialmente neoplasias pulmonares primarias o metastasicas (Cetinkaya et
al., 2026). El término deriva de las descripciones realizadas por Pierre Marie a
fines del siglo XIX en medicina humana, donde inicialmente se vinculd la
enfermedad con patologias pulmonares severas y acropaquia digital. En
medicina veterinaria, si bien no se observan las alteraciones articulares tipicas
descriptas en humanos, la reaccion peridstica y el aumento de volumen distal
de los miembros representan hallazgos caracteristicos de la enfermedad.
Asimismo, aunque las lesiones toracicas representan la causa mas frecuente,
también se han descripto casos asociados a neoplasias extrapulmonares,
entre ellas carcinomas prostaticos, tumores vesicales y neoplasias
abdominales, lo que refuerza el caracter paraneoplasico sistémico de esta
entidad (Roux et al., 2022).

En el presente caso, la presencia de claudicacion, deformaciéon dolorosa en la
region distal del miembro anterior y reaccion peridéstica en radio distal y
huesos carpales, asociadas a una masa toracica de gran tamano, resultaron
compatibles con osteopatia hipertréfica secundaria a neoplasia intratoracica.
Estos hallazgos coinciden con lo reportado en la literatura, donde las masas
pulmonares y mediastinicas representan las causas mas frecuentes de esta
entidad en caninos adultos y geriatricos (Cetinkaya et al., 2026; MSD Veterinary
Manual). Radiograficamente, la enfermedad suele caracterizarse por
proliferacion peridstica bilateral y simétrica en huesos largos distales,
inicialmente localizada en falanges y metacarpos/metatarsos, con progresion
proximal en casos avanzados. La distribucion de las lesiones observadas en
este paciente fue concordante con el patrén descripto para osteopatia
hipertrofica asociada a procesos neoplasicos.

La fisiopatogenia de la osteopatia hipertrofica aun no se encuentra
completamente esclarecida. Entre las teorias mas aceptadas se describen la
teoria neurovascular refleja y la teoria de los megacariocitos y agregados
plaguetarios. La primera propone la existencia de reflejos vagales originados

en lesiones toracicas capaces de inducir aumento del flujo sanguineo



periférico y estimulacion periostal, mientras que la segunda sugiere que
alteraciones vasculares pulmonares permitirian el paso de megacariocitos y
agregados plaquetarios hacia la circulacion sistémica distal, promoviendo
liberacion local de factores de crecimiento como PDGF y VEGF, responsables
de la proliferacion fibrovascular y neoformacion 6sea (Cetinkaya et al., 2026).
Estos mecanismos también podrian relacionarse con alteraciones
hemostaticas y fendmenos de hipercoagulabilidad descriptos en pacientes
oncologicos veterinarios. En este sentido, estudios recientes en perros con
linforma multicéntrico demostraron importantes alteraciones de Ila
coagulacion, incluyendo trombocitopenia, prolongacion de tiempos de
coagulacion y aumento de productos de degradacion de fibrina, hallazgos
vinculados a consumo plaquetario y estados proinflamatorios sistémicos
asociados a la progresion tumoral (Messina et al., 2024).

El estudio citolégico realizado en este paciente evidencid abundantes
eritrocitos y grupos de células epiteliales con criterios de malignidad,
compatibles con neoplasia epitelial maligna. Si bien no fue posible obtener
confirmacion histopatolégica debido al rapido deterioro clinico y fallecimiento
del paciente, los hallazgos clinicos, radiograficos y citoldgicos permitieron
establecer una fuerte sospecha de neoplasia toracica primaria asociada a
osteopatia hipertrofica. La rapida evolucion desfavorable observada en este
caso coincide con reportes previos que describen un pronostico reservado a
grave en pacientes con neoplasias toracicas avanzadas y sindromes
paraneoplasicos asociados, particularmente cuando existen alteraciones
sistémicas o compromiso metastasico (Roux et al.,, 2022; Cetinkaya et al., 2026;
Withrow et al., 2020).

Conclusién

La osteopatia hipertrofica constituye un sindrome paraneoplasico poco
frecuente en caninos que debe considerarse dentro de los diagndsticos
diferenciales en pacientes con claudicacion, aumento de volumen distal de
miembros y enfermedad intratoracica concomitante. En el presente caso, los
hallazgos clinicos, radiograficos y citoldgicos permitieron establecer una fuerte
sospecha de osteoartropatia hipertréofica secundaria a una neoplasia toracica
maligna.

La evaluacion integral del paciente, incluyendo examen clinico, estudios por
imagenes y citologia, resulté fundamental para orientar el diagndstico y
comprender el origen sistémico de las lesiones osteoproliferativas. Asimismo, este
caso resalta la importancia de reconocer las manifestaciones paraneoplasicas
asociadas a neoplasias intratoracicas en medicina veterinaria, ya que su
identificacion temprana puede contribuir al abordaje diagnodstico, prondstico y
terapéutico de estos pacientes.
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