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Reproduccién colaborara en el conocimiento y distribucion de estos en el drea de Latinoamérica.
Manejo de la inseminacién Qsoft participara en el disefio y desarrollo de nuevas utilidades y funciones de la Web
Dale Paccamonti, DVM, MS, Diplomate ACT, Louisiana de FIAVAC (www.fiavac.org).
State University.
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Neurologia en su especial categoria de miembro afiliado. Sus numerosos miembros y partici-

O exame neurolégico pantes de habla hispana en sus eventos y congresos en los Estados Unidos de Nortea-

Cheryl L. Chrisman, DVM,MS,EdS, Diplomate ACVIM mérica, fundamentalmente en los estados del sur de la Unién, podran desde ahora

(Neurology) mantener un nuevo punto de contacto con sus colegas veterinarios de habla hispana
de Latinoamérica, y a la vez participar de sus actividades y propuestas.

I La Gira transcontinental Royal Canin ha sido presentada en las Ultimas semanas; dicho
ciclo de conferencias patrocinadas por FIAVAC y que se desarrollara entre Noviembre y
Diciembre de 2006, recorrera 5 diferentes paises de Latinoamérica, y 15 ciudades, con
tando con la participacion de algunos de los mejores ponentes internacionales de ori
gen hispanoamericano.
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Editorial

Dr. Francisco Florit,
Presidente de FIAVAC

Fli

desde

FIAVAC

preciados colegas
Hace tan solo unas semanas, celebramos ya nuestro 3er. Congreso

de FIAVAC, esta vez en la ciudad de Vitoria en Brasil. Nuestros co-
legas de ANCLIVEPA fueron los organizadores del mismo, que coincidia
con su 27 congreso nacional, y también los anfitriones de todos los re-
presentantes de Iberoamérica y Espafia que alli nos encontrdbamos.
Como es habitual, aprovechamos para celebrar la Asamblea General de
FIAVAC en donde ademds de tratar diversos temas de interés para el
futuro de la Federacion, se aprob6 la incorporacién de tres nuevos
socios: Costa Rica, Venezuela y Reptiblica Dominicana, asi como
también la de un miembro asociado: la ESVA (Estern States Veterinary
Association) responsable del Congreso anual de Orlando y que desde
hacia un tiempo habfa mostrado su interés en pertenecer de alguna
forma a la FIAVAC.
Actualmente contamos ya con 14 miembros de pleno derecho y un
miembro asociado, tenemos conversaciones adelantadas con otros paises
y esperamos ir aumentando este nimero hasta conseguir representar a
todos los veterinarios de habla espafiola y portuguesa.

miembros junta directiva fiavac

Presidente:
Francisco Florit
(Esparia)

Vicepresidente:
Fernando Alvarez
(Argentina)

Tesorero:
Carlos Larsson
(Brasil)

Secretario:
Gerardo Garza
(Meéxico)

Director:
Joaquin Aragonés
(Esparia)

(=X LR oY Y PPN

4

Con respecto a este niimero de “clinica prictica”, creo que se sigue
demostrando la intencién de la publicacién, de ser una verdadera
herramienta para todos los veterinarios en su quehacer diario y, al
mismo tiempo incorporar también algo de informacién social tanto de
FIAVAC como de nuestros socios.

Serfa interesante conocer la opinién de nuestros lectores, con respecto a
los temas de mayor interés, asi como de la presentacion y la calidad de
la publicacién.

Para finalizar y como novedad también del resultado de la Asamblea,
comentar que ya estin decididos los préximos 3 congresos de FIAVAC, en
Viiia del Mar (Chile) en 2007, Cartagena de Indias (Colombia) en 2008 y
de nuevo en Brasil, en Sao Paulo, en 2009, juntamente con el Congreso
mundial de WSAVA.

Francisco Florit
Presidente de FIAVAC

miembros comité asesor cientifico fiavac

Dr. Dr. Helio Autran

Guillermo Couto de Morais

(Argentina) (Brasil)

Dr. Luis Ferrer Coordinador

(Espana) comité asesor
cientifico:

Dr. Carlos Larsson
(Brasil)

EDICION: FIAVAC

Paseo San Gervasio 46-48, E-7,

08022 Barcelona Espafia

Tel (+34)932531522; Fax (+34) 934183979
e-mail: secretaria@fiavac.org

web: www.fiavac.org
Copyright © 2004 Educational Concepts LLC.
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NEUROLOGIA

Inclinacion de la cabeza y Nistagimos

Lisa Akucewich, DVM, University of Florida

Traduccion: Maria Paulina Alvarez Serrano. VEPA, (Colombia).

Fuente: NAYC Clinician’s Brief

Un pastor alemdn macho, castrado, de 10 afios de edad se

presenta en la clinica con un cuadro agudo de

enfermedad vestibular,

Historia. El propietario reporta que observé una
respuesta dolorosa aguda cuando estaba acari-
ciando la cabeza de su perro, el dia antes de la
presente consulta.

Esa noche, él mismo se
levant6 y encontrd al
perro en recumbencia
lateral, incapaz de pa-
rarse ni caminar. El pe- |
rTo, en ese momento,

estaba en quimiotera-

pia debido a un linfo-

ma cutineo, y estaba en remision clinica.

Examen fisico. Los hallazgos fueron los siguien-
tes: nistagmo espontdneo con la fase rdpida hacia
la derecha, inclinacion severa de la cabeza hacia
el lado izquierdo con la oreja también caida ha-
cia la izquierda. Los reflejos se encontraron nor-
males en las cuatro patas y la propiocepcion nor-
mal. El perro era incapaz de pararse sin
asistencia, pero no se encontraron més signos
neuroldgicos.

El examen de la pinna izquierda y del meato ex-
terno revelo una moderada cantidad de descarga
amarillenta — café, y olor putrefacto - . Los cana-
les auditivos vertical y horizontal izquierdo no se
pudieron visualizar con el otoscopio, debido a la
gran cantidad de exudado y el gran dolor que le
producia al animal. El oido derecho no evidencié
anomalia alguna.

Examenes de laboratorio. Se solicité una ba-
se de datos minima, que incluia hemograma
completo, uriandlisis, panel de quimica sangui-
nea, citologia y cultivo con antibiograma, con el
objetivo de prepararlo para anestesia quirtrgi-
ca. Se procedid a practicar un lavado de oido

4....FIAVAC clinica préactica.....abril-junio.2006

profundo, y repeticion de la evaluacién otosco-
pia.

La citologia del oido izquierdo mostré
gran cantidad de bacterias en forma de
bacilos bipolares y neutréfilos degenera-
dos. (Figura 1.)

Se recomend? una tomografia axial com-
putarizada (CT scan), pues estaba dispo-
nible y ademds por su historia de linfo-
ma cutineo, tratando de descartar
neoplasia del canal auditivo. (Figura 2.).
El cuadro hemdtico reveld, ligera leucocitosis
con neutrofilia, consistente con un leucograma
de stress. El perfil bioquimico y el uriandlisis es-
tuvieron dentro de los limites normales. Se prac-
ticé un lavado suave del canal auditivo de manera
repetida con solucion salina fisiologica tibia para
eliminar el exudado. El canal se encontrd erite-
matoso, inflamado y ulcerado, y la membrana
timpdnica fue imposible de visualizar. El cultivo
arroj6 como resultados un gran crecimiento de
Pseudomona aeruginosa. Luego de los lavados,
el oido izquierdo fue evaluado con el videootos-
copio. (Figura 3).

PREGUNTESE USTED MISMO ...

¢ ;Qué hallazgos neuroldgicos ayudan
a localizar la lesion (lado izquierdo o
derecho), y determinan si la lesion
es periférica o central?

e ;Cuales son los diagnésticos
diferenciales?

¢ ;Cuando es importante el cultivo?
{Qué revela una citologia ética?

Estudio citoldgico del exudado 6tico.
Note los numerosos bacilos y algunos
neutréfilos degenerados (Inmersion de
aceite, aumento original 100x, reducida
a 29x).

Tomografia axial computarizada de la
bulla y canales derecho e izquierdo.

El canal auditivo, antes (izq.) y posteri-
or al lavado (der.). Note el exudado pu-
rulento en la imagen izquierda.

.................. icuadl es su diagndstico?
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Diagnostico: Otitis media e interna
debida a P. aeruginosa con
enfermedad vestibular periferica
secundaria, afectando el par craneal 8.

Interpretacién y tratamiento. El examen
neuroldgico fue consistente con enfermedad
vestibular de origen periférico. La infeccién
Gtica se sospechd que estaba causando la
enfermedad periférica, afectando el laberin-
to vestibular y el nervio vestibulococlear.
(Par craneal 8). Aunque los signos clinicos
de enfermedad vestibular fueron de apari-
cion aguda, la otitis media fue probablemen-
te un problema crénico, sin signos clinicos
previos. La tomograffa axial computerizada
mostré que el exudado se extendia desde la
bulla hasta el meato externo. El lavado pro-
fundo mostré que no habia masas en el canal
o la bullay la secrecién fue removida. Se
sospechaba que el microorganismo era efec-
tivamente P. aeruginosa, por su forma de
bastén bipolar y la naturaleza y olor de el
exudado purulento.

Bajo condiciones de anestesia general se
instilo Tris EDTA (Derma-pet, Potomac, MD),
dejandolo actuar durante 10 minutos. Ademds
se aplico un ungiiento con Neomicina, Poli-
mixina B e Hidrocortisona 1%, dos veces al
dfa. El dia 3, el perro fue capaz de pararse y
caminar por su propia cuenta, y fue dado de
alta con Ciprofloxacina 20 mg/K/24h. via oral

USTED RESPONDIO...

¢ Enfermedad periférica.
Generalmente la cabeza esta
inclinada hacia el lado de la lesion
sin déficit neuroldgicos adicionales
(ej. Hipermetrias, hipometria, o
déficits propioceptivos).
Adicionalmente, el nistagmo es
horizontal o rotatorio por
naturaleza. Otros signos
neuroldgicos con otitis media e
interna son sindrome de Horner, y
paralisis del nervio facial. El
sindrome de Horner ocurre porque
las fibras simpaticas que van al ojo
pasan por entre el oido medio,
mientras que el nervio facial pasa
por el oido interno.

—

Reporte diagndstico. Note el tejido blando homogéneo de exudado rellenando la bulla timpanica izquierda a
nivel del meato acustico externo. El margen dseo de la bulla izquierda es similar en grosor al derecho. Carencia
de masas anormales en el parénquima cerebral.

por 9 semanas. La terapia tépica se continud
hasta el momento en que la membrana timp4-
nica pudo ser visualizada y los estudios cito-
l6gicos fueron negativos.

La razon por la cual se presentd esta infec-
cién unilateral del oido no se pudo esclare-

e Enfermedad central. Si el nervio
vestibular a nivel de la médula
(central) esta involucrado, la
inclinacion de la cabeza puede ser
hacia el lado de la lesion, pero
asociado a otros signos neurolégicos
como hipermetrias. Un perro con
enfermedad vestibular central
muestra déficits propioceptivos,
hemiparesias, o cuadriparesias, que
sustentan el diagnostico de
enfermedad del tallo cerebral. El
nistagmo en la enfermedad central,
con frecuencia es vertical, posicional
o rotatorio. Los tremores de la
cabeza, hipermetrias o hipometrias
deben sugerir evidencia de
enfermedad cerebelar. La actitud

cer, sin embargo, se sospeché inmunosupre-
sién por la quimioterapia.

Ver Seccion Bibliografia & lecturas
recomendadas al final de la revista.

mental alterada también es
consistente con enfermedad central.

e Otitis media/interna, enfermedad
vestibular idiopatica, neoplasia de
oido medio o interno, cuerpo extrafo.

e El cultivo es necesario cuando se
observan bacilos en los estudios
citologicos para descartar
Pseudomona aeruginosa . La
citologia puede proveer informacion
muy importante acerca del tipo de
infeccion. Las bacterias en forma de
coco, muy posiblemente son
indicativas de Staphylococcus
intermedius. Los organismos en
forma de mani, son levaduras de la
especie Malassezia.

FCUAL €5 SU diagnOstiCO? i ettt ettt eee FIVAC clinica practica.....abril-junio.2006.....
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Diarrea de intestino gruesa

Alexander J. German, BVSc, PhD, CertSAM, MRCVS, Diplomate ECVIM-CA, University of Liverpool
Traduccin: Sergio Aguayo, MEVEPA (Chile)
Fuente: NAYC Clinician’s Brief

DIARREA DEL INTESTINO GRUESO

Primer episodio
Terapia sintomatica @ Investigaciones para el
diagnoéstico

:

DIARREA DE INTESTINO GRUESO

No responde
- —» Ladecisién para
seguir investigando

€

cias del duefio.

et

Parasitos debe tomarse
Dieta después de fallar los
Fibra tratamientos

Antibicticos propuestos
Resultados no
especificos en la
biopsia
(O) Dy - &
- - Tratamiento Resultado
IAVAC clinica practica.....abril-junio.2006 .........coouiiiiiiiiiiiiiiiii e drbol de diagndstico
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arbol de diagndstico

Examen rectal en una perra es-
terilizada de 2 afios (Border
Collie). Son evidentes los poli-
pos rectales ulcerados.

Enfermedad sistémica
Tratamiento apropiado

Infeccion entérica
Parasitosis bacterial, hongos
oomicete: Tratamiento
apropiado

Otras enfermedades
pélvicas y abdominales
Otros examenes
(e.q., celiotomia)

Resultados de los
examenes de biopsias

con enteritis eosinofilica, es
evidente una alteracion de la
arquitectura normal de la mu-
cosa con ulceracion epitelial.
La lamina propia y las criptas
del epitelio estan infiltrado con
eosinofilos.

(magnificacion x 40)

Linfoma estable
¢Quimioterapia?

Otras neoplasias
Estacionamiento
Cirugia
Quimioterapia

Hongos/oomicete

Terapia apropiada si debe

aplicarse

Enfermedad

inflamatoria intestinal

Biopsia teiiida, muestra una colitis
histiocitica, se ve una severa al-
teracion de la arquitectura normal
de la mucosa, con perdida epitelial y
distorsion de la estructura normal
de las criptas, la lamina propia esta
infiltrada con una poblacion mixta
de células inflamatorias incluyendo
muchos histiocitos.

(magnificacion x 10)

Colitis histiocitica ulcerativa
Fluoroquinolonas, etc.

7
S

Otras (linfoplasmatica,
eosinofilica, etc.)
Dieta, antibacterianos,

inmunosupresores
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Habla el experto

Complicaciones de la

Onicectomia

Gary W. Ellison, DVM, MS, University of Florida
Traduccidn: Daniel Herrera, AVEACA, (Argentina).
Fuente: NAYC Clinician’s Brief

() pert

DEFINICION

La onicectomia felina es la remocion total o
parcial de la tercera falange digital (P3). Se

estima que este procedimiento es realizado
en 19% al 46% de la poblacion de gatos en
Estados Unidos.

EDUCACION AL CLIENTE

Los gatos son presentados para la onicecto-
mia debido a arafiazos inmanejables en los
muebles o las personas. La onicectomia es
la amputacion electiva de la F3. Este pro-
cedimiento tiene un indice de complica-
ciones de alrededor del 20%, y los pro-
pietarios deben aceptar la posibilidad de
complicaciones en el corto o largo plazo. La
onicectomia implica una perturbacién en la
autodefensa, y por ello los gatos onicecto-
mizados deben ser mantenidos dentro
del hogar. La onicectomia felina también
se asocia con cambios en el comportamien-
to social como miccidn inapropiada y mor-
deduras en algunos casos. Ocasionalmente,
existe una indicacion médica para la onicec-
tomia como en el caso de neoplasias u oni-
comicosis.

ALTERNATIVAS

Existen buenas alternativas como las fundas
vinilicas comerciales asociadas a postes de
arafiado o modificacion comportamental. La
tenectomia del flexor digital profundo es
también una alternativa, pero requiere el re-
corte continuo de la uiia y puede asociarse
con claudicacién de aparicién tardia secun-

8....FIAVAC clinica practica.....abril-junio.2006
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COMPLICACIONES QUIRURGICAS

T_endén i
digita}

Felina:

daria al engrosamiento de la ufay la anqui-
losis de la articulacion interfalangica distal
(F2-F3).

CONSIDERACIONES ANATOMICAS

La tercera falange es sostenida dorsalmente
por el tenddn del extensor digital comdn y el
ligamento elastico dorsal. Existen ligamentos
colaterales que se originan en la F3 y se in-
sertan en los epicondilos laterales de la F2. El
tendon del flexor digital profundo se inserta
en el proceso flexor de la F3. En la cara dor-
sal de la F3 se encuentra la cresta ungueal,
que contiene el tejido germinal para la ufa.
La remocion incompleta de la cresta ungueal
resulta en un nuevo crecimiento de la ufia o
en drenaje de secreciones.

Q‘a Tratamiento

ANESTESIA Y ANALGESIA

La onicectomia felina es dolorosa y
la analgesia preventiva es esencial.
Nosotros usamos terapia combina-
da: un bloqueo nervioso regional
(Figura 1), opioides pre y postope-
ratorios, y una dosis Unica de

AINEs postoperatorios.

Los analgésicos opioides aceptables
incluyen hidromorfona (0,05 a 0,1
mg/kg IM cada 6 horas), buprenor-
fina (0,01 a 0,02 mg/kg IM u oral
cada 6 horas), o un goteo de fenta-
nilo (25 mg/hora). De los menciona-
dos, se cree que la buprenorfina
es la que da mejor analgesia y puede
ser administrada oralmente en la casa,

[
eXor
0fundo

Almolagij
digitay

—

pero es también la mas cara, seguida por el
fentanilo y la hidromorfona. El butorfanol
(0,2 a 0,4 mg/kg IM cada 2 horas) es consi-
derado menos eficaz que otros opioides de-
bido a su corta vida media.

Durante la recuperacion nosotros adminis-
tramos una dosis Unica de ketoprofeno a 2
mg/kg IM o SC. Otros AINEs inyectables co-
mo el meloxicam y el carprofeno pueden
ofrecer alternativas al ketoprofeno.

CONSIDERACIONES QUIRURGICAS
La onicectomia felina puede ser realizada
usando la osteotomia parcial (alicate) o la
desarticulacion total (bisturi o laser de
C02). La hemorragia es controlada con el
uso de un torniquete colocado por debajo
del codo. El tiempo del torniquete no debe
exceder los 20 minutos. La tricotomia es
una cuestion de preferencia personal.

Figura 1: Sitios de inyeccion para los bloqueos nerviosos re-

gionales. Estan siendo bloqueadas las ramas palmares de los
nervios mediano y cubital. Las ramas superficiales del nervio
radial se observan en la parte inferior de la imagen. La dosis
total de bupivacaina es de 3 mg/kg.

habla el experto
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Figura 2: Apariencia normal de garras removidas
mediante desarticulacion con bisturi (izquierda) y
alicate (centro). La incorrecta osteotomia a través
de la cresta ungueal necesita diseccion manual
para remover fragmentos adicionales (derecha).

TIPOS DE ONICECTOMIA

Técnica del alicate. Pueden usarse tanto
los alicates de guillotina como los de tipo ti-
jera. El borde cortante del alicate se coloca
sobre la piel del lecho ungueal entre F2 y F3.
La ufa es rotada dorsalmente con una pinza
hemostatica antes de realizar el corte, y es
esencial efectuar la remocion total, tanto del
proceso ungueal como de la cresta ungueal.
Pueden dejarse cantidades variables del pro-
ceso flexor de la falange distal (Figura 2).
Las ventajas de esta técnica incluyen la
rapidez y poco dolor y sangrado; las
desventajas, la posibilidad de un nuevo
crecimiento ungueal, el desarrollo de
trayectos fistulosos, y claudicacion por
largo tiempo, la cual resulta si la F2 es da-
fiada por el alicate.

Técnica del bisturi. La desarticulacion de la
F3 es comUnmente realizada usando una
hoja N° 12, 11 6 15. La piel del lecho ungue-
al es incidida dorsalmente, seguida por el
tendon del extensor y el ligamento dorsal
elastico. Se incide luego la capsula articular
hasta que los ligamentos colaterales son
identificados y seccionados. La garra es lue-
go flexionada, y el tendén del flexor digital
profundo se secciona cuidadosamente; final-
mente, se procede a una cuidadosa disec-
cion del proceso flexor, cuidando de preser-
var la almohadilla plantar. El dolor en el
postoperatorio inmediato y el sangrado son
mas comunes que con la técnica del alicate,
pero se evita el recrecimiento ungueal. Debi-
do a la remocién de los tendones digitales
flexores, el gato puede adoptar en estacion
una posicién mas plantigrada.

Onicectomia con laser. Los laseres de
CO2b estan actualmente difundidos para la

Figura 3: Imagen intraoperatoria de la onicectomia
con laser de CO2. No se ha aplicado torniquete y
no se observa sangrado.

onicectomia (Figura 3). Con ellos se logra
una excelente hemostasia, evitando a
menudo la utilizacion de torniquetes o
vendajes postoperatorios. El laser tam-
bién reduce el dolor postoperatorio, la
deformacion y la inflamacion durante las
primeras 24 horas, comparado con la técnica
del bisturi.

El laser es configurado a 6 W en forma de
onda continua usando una punta de 0,8
mm. Se realiza una incision circunferencial a
través de la epidermis redundante de la
cresta ungueal, preservando tanta piel como
sea posible. El laser es usado para desarticu-
lar el dedo incidiendo a través del tenddn
extensor, la sinovial, los ligamentos colate-
rales y el tendon del flexor profundo. Una
cantidad suficiente del lecho ungueal debe
ser preservada para cubrir el sitio quirdrgico.
Las suturas o los adhesivos tisulares no son
a menudo necesarios.

CONTROL DE HEMORRAGIA

El sangrado puede ser minimizado mediante
la sutura de la piel. Puede usarse material
de sutura de rapida absorcién como el cat-
gut cromico, la poligalactina 910, el Mo-
nocryl o el catgut simple (4-0). Se utiliza un
punto simple en U que el mismo gato se eli-
mina luego de algunos dias.

Los adhesivos tisulares de cianoacrilato son
agentes de uso comUn para la aposicion de
los bordes de piel. Estos adhesivos son reco-
mendados en uso humano para frenar la he-
morragia intraabdominal en ciertas injurias
del higado o el bazo. Sin embargo, en la oni-
cectomia ayudan a la hemostasia por la

aposicion de los bordes de piel, ademas de
poseer algunas cualidades bacteriostaticas.
En los gatos jovenes, pueden obviar la utili-
zacion de vendajes. Estos productos sirven
para ser usados en las heridas de piel, pero
la hemostasia es pobre a menos que una
gota del adhesivo sea colocada dentro de la
herida. Una deformacion de los dedos puede
producirse tras la aplicacion del adhesivo ti-
sular. Por otro lado, el cianoacrilato puede,
eventualmente, actuar como si fuera un
cuerpo extrafio y, en este sentido, una nueva
generacion de cianoacrilatos absorbibles es-
tan siendo desarrollados para reducir este
problema.

VENDAIJE

La colocacion de un vendaje efectivo es un
desafio ya que los gatos, instintivamente,
tratan de quitarselos sacudiéndose, de modo
que aumenta el riesgo de hemorragia. La téc-
nica del vendaje varia mucho, pero idealmen-
te deberian controlar la hemorragia sin indu-
cir isquemia. Yo uso cuatro capas de gasa
mantenidas en su lugar por una cinta adhesi-
va de doble faz de 1 pulgada, recubierta por
un vendaje autoadhesivo o cinta adhesiva.
Los vendajes deben ser removidos dentro de
las 12 0 24 horas.

{; Seguimiento

Los gatos operados deben ser mantenidos
dentro del hogar sobre una superficie lim-
piay seca, y las piedras sanitarias deben
ser reemplazadas por papel higiénico o pa-
pel de diario. Muchos pacientes se recupe-
ran sin complicaciones, sin embargo, 19% a
20% de los pacientes onicetomizados desa-
rrollan algun tipo de complicacién postope-
ratoria que requiere atencion veterinaria.
Las complicaciones inmediatas incluyen la-
ceracion de la almohadilla plantar, dolor,
hemorragia, deformacion, claudicacion, e
infeccion. El dolor se maneja de acuerdo a
lo expuesto en la seccion de Anestesia y
Analgesia. La hemorragia es usualmente
manejada mediante sedacion o anestesia y
la colocacién de un nuevo vendaje en el
miembro. La aplicacion de cianoacrilato o
la sutura de la piel son Utiles en muchas
oportunidades.
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Precauciones

Infeccion / dehiscencia de la herida. La

infeccion y la dehiscencia de la herida ocu-
rren en el 12% al 22% de los casos de oni-

cectomia. Los pediluvios con solucion de
clorhexidina al 0,5% y los antibidticos
efectivos contra microorganmos gram-po-
sitivos, usualmente resuelven el problema.
La exposicion de la F2 es la complicacion
mas comunmente asociada a la dehiscen-
cia de la herida (Figura 4). En este caso,
es preferible recubrir el hueso con piel tra-
tando de no eliminar la F2, pero si no hay
suficiente piel para ello, se realiza la esci-
sién de los condilos de la misma usando
un alicate o un ostedtomo. La piel de am-
bos lados del hueso expuesto es aproxi-
mada con suturas y el pie es vendado has-
ta que se retiren las mismas.

Claudicacion. Luego de muchas onicecto-
mias se presenta claudicacion, pero usual-
mente se resuelven dentro de la primera
semana. La técnica del bisturi causa una

Figura 4: Dehiscencia de la herida con protrusion
de la F2 dos semanas después de la onicectomia.
La remocion de los condilos y el cierre de la heri-
da resuelven el problema.

Figura 5: Radiografia de la mano de un gato con
drenaje crénico y claudicacion 3 afios después
de la onicectomia. Obsérvese tejido ungueal
residual y cresta de F3 en todos los dedos.

10....FIAVAC clinica practica.....abril-junio.2006
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claudicacién de mayor duracién, seguida
de la técnica del alicate y finalizando con
la utilizacion de laser. Con la técnica del
alicate, el 44% de los gatos presentan
claudicacion al tercer dia, pero para el dia
14, sé6lo renguea el 11%. Claudicaciones
prolongadas de mas de 4 meses se pre-
sentan en menos del 1% de los casos, pe-
ro, cuando ocurren, deben tomarse radio-
grafias de los dedos para evaluar la
presencia de tejido germinal remanente
(Figura 5).

i -

Figura 6: Tejido germinal remanente extraido
quirdrgicamente en el gato de la Figura 5.

Fistulizacion / recrecimiento de la ufa.
La fistulizacion en un dedo extraido se de-
be principalmente a la retencion de epite-
lio germinal. Deformacién, dolor y salida
de secreciones pueden cominmente pre-
sentarse meses o afios antes de la erup-
cién de la ufa. Esta ufia esta habitual-
mente desfigurada y es muy dificil de
remover (Figura 6). Antes de extirpar qui-
rirgicamente este tejido germinal reteni-
do, deben tomarse radiografias de los de-
dos para identificar areas adicionales de
cresta ungueal retenida para remover, in-
clusive aunque la ufia no haya todavia
erupcionado.

COMPLICACIONES SEVERAS
Paralisis del nervio radial. Una compli-
cacion severa de la onicectomia es la pa-
ralisis radial inducida por el torniquete.
Esta neuropraxia del nervio radial se ma-
nifiesta como una incapacidad para ex-
tender el miembro en los casos en los
cuales el torniquete fue colocado por de-
bajo del codo. Si el torniquete fue coloca-
do encima del codo, resulta en un descen-
so de dicha articulacion debido a una

Figura 7: Gato con necrosis isquémica inducida por
presion en el miembro y dedos luego de la apli-
cacion de un vendaje ajustado.

paresia del nervio radial alto. El edema de
la vaina es comiinmente responsable de
esta neuropraxia. La resolucion puede
tardar de 4 a 6 semanas y pueden usarse
corticoides, pero son de valor cuestiona-
ble.

Isquemia inducida por el vendaje o el
torniquete. Esta complicacién puede va-
riar en magnitud desde una leve deforma-
cion hasta una caida de todo el espesor
del tejido que requerira una cirugia re-
constructiva. En casos severos, puede ser
necesario utilizar injertos de piel, o hasta
exigir la amputacion del dedo o el miem-
bro (Figura 7).

Ver Seccion Bibliografia & lecturas
recomendadas al final de la revista.

............................................... habla el experto
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Causas del cancer: Qué decir alos clientes
Traductor: Moisés Dilmé, AVEPA, (Espaia)

Los propietarios a menudo preguntan, - ;Por qué ha tenido que pasarle esto a mi mascota?- cuando hablamos de diagnéstico de céncer. No es slo curiosidad,
sino parte de un proceso que los aflige. Dificilmente un cdncer es un simple proceso de causa-efecto, pero ayudar al propietario a que entienda algunos facto-
res de riesgo puede serle de utilidad. Algunos factores genéticos y mutaciones pueden predisponer a una mascota a padecer cancer; por ejemplo, oncogenes
que han mutado pueden desembocar en una proliferacion incontrolada de células. Ademés, algunas razas tienen predisposicidn al cancer. En algunos casos,
como en el osteosarcoma de razas grandes y gigantes, hay tanto una predisposicién genética como una influencia debida a la propia conformacion corporal...
Otros ejemplos de la influencia de dicha conformacion corporal en el desarrollo de cancer son las razas dolicocéfalicas, que tienen mayor riesgo de sufrir tu-
mores nasales o las braquioceflicas que, por su parte, tienen mayor riesgo de sufrir tumores pulmonares. Los programas de cria selectiva para disminuir di-
cho riesgo suelen ser inefectivos porque los animales, normalmente, ya han pasado su época reproductiva cuando desarrollan cancer. Hay, también, factores
quimicos enddgenos y exdgenos. La exposicidn a los estrégenos puede aumentar el riesgo de tumores mamarios. La practica de la ovariohisterectomia antes
de que la perra tenga 2,5 afios, aporta algo de proteccion frente a tumores mamarios. El humo del tabaco en el ambiente también aumenta el riesgo de cén-
cer. Al contrario de lo que se constata en humanos, no se ha encontrado relacion entre dieta y cancer de colon. Los virus pueden incrementar el riesgo de algu-
nos tipos de cancer. Gatos FelV positivos tienen un riesgo aumentado de padecer linfoma. Muchos propietarios se sienten preocupados al oir que el cdncer de
sus mascotas no mejorara por algo que ellos hagan o dejen de hacer. Por ello la conversacién debe ser dirigida de forma apropiada.

COMENTARIO: Recibir un diagndstico de cancer nunca es facil para los propietarios de animales de compafiia, ya que no hay respuestas faciles a la pregunta
“porqué”; lo mejor es dirigir la conversacién a los factores de prondstico y a las opciones de tratamiento, sustituyendo los miedos de los propietarios a lo des-
conocido por hechos que puedan ayudarles a tomar decisiones acerca del plan terapéutico. -Patricia Thomblison, DVM, MS.

(ausas de cancer: Qué comunicar a los clientes. Setting KA. Proc. NAVC 2006, pag. 825-827

Osteoartritis en gatos: Frecuencia de aparicién
Traductor: Moisés Dilmé, AVEPA, (Espaia)

La osteoartritis (OA) es una condicion en la cual puede haber un fracaso del cartilago articular sin un déficit subyacente reconocible (0A idiopética primaria), o
como resultado de desordenes mecénicos de la articulacién, traumatismos, infecciones o desordenes metabolicos (OA secundaria). A pesar de que este desor-
den es comun en animales y humanos, hay pocos articulos publicados referentes a OA en gatos.

El propdsito de este estudio es proveer informacion bésica acerca de la OA felina natural y determinar su importancia. Para ello fueron examinadas, en busca
de evidencia de 0A, las radiografias de un hospital veterinario britanico tomadas, por diferentes razones, durante un periodo de cuatro afios (1994-1998). Las
radiografias que incluian una imagen diagndstica de una articulacion sinovial apendicular fueron incluidas en este estudio. Las articulaciones se consideraron
como evidentes o no evidentes de OA (incremento de la densidad del hueso subcondral o neoformaciones dseas periarticulares) y se revisaron los historiales
de gatos con evidencia de OA.

De los 292 gatos incluidos en el estudio, 63 (22%) mostraron evidencia radiografica de OA. De ellos, 21 (33%) mostraron también signos clinicos de OA. Tal
como deberia esperarse de la evaluacion en otras especies, la poblacion en estudio fue de mayor edad que el grupo control usado para analizar la edad de la
poblacién test. No se encontraron diferencias significativas en la distribucion por sexos. La composicién de razas del grupo test fue similar a la encontrada en
general, y por ello no fue analizada posteriormente. El autor encontrd que la articulacion del codo estaba mas representada en este estudio y aprecio que era
comn la aparicion de la afectacion bilateral simétrica de las articulaciones. Ademas, tal como se ve en humanos y perros con OA, se encontrd una pobre
correlacion entre los hallazgos radiogréficos y los signos clinicos, por ello, algunos gatos con evidencias radiograficas de OA no mostraban signos clinicos.

El autor concluyd que la 0A es comtin en gatos, lo cual justifica una investigacion mds extensa.

COMENTARIO: La evidencia radiografica de OA se encontrd en un 22% de los gatos de este estudio. Como en otros estudios, no hay correlacion aparente entre
apariencia radiografica y presencia de signos clinicos asociados en OA. De hecho, dos tercios de los gatos con evidencias radiograficas de OA primaria no
mostraron signos clinicos. Se encontrd también una alta evidencia de osteoartritis (>90%) en un estudio previo de 100 gatos geriatricos ( Hardie, et al, JAVMA
220-628,2002). En ambos estudios el codo fue una localizacién comdn de 0A y hubo evidencia de enfermedad bilateral en muchos casos. Seran necesarias
posteriores investigaciones sobre incidencia y etiologia de OA de codo. Debido a que muchos gatos no muestran signos clinicos evidentes, la OA puede no ser
reconocida hasta que los casos estan ya muy avanzados. Eric R. Pope, DVM, MS, Diplomate ACVS.

Osteoartritis en gatos: un estudio radiolégico retrospectivo. Godfrey D. R., J Small Anim Pract 46:426-429, 2005
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Urianalisis de rutina en la terapia con esteroides
Traductor: Moisés Dilmé, AVEPA, (Espaia)

Los glucocorticoides se administran con frecuencia a perros con desordenes pruriticos, pero terapias a largo plazo se asocian con efectos secundarios adversos. Un
estudio previo apoyo la teoria que el tratamiento con glucocorticoides suprime la inmunorespuesta sistémica y local y puede predisponer a los perros a infecciones
del tracto urinario (ITUs). En dicho estudio, un 39% de los perros desarrollaron ITU, pero algunos recibieron una dosis bastante alta de glucocorticoides. El estudio
evalud perros que recibian terapia a largo plazo de glucocorticoides (> 6 meses ) en un rango de dosis de 0,12 mg/kg a T mg/kg PO Q 48 h. Se tomé més de una
muestra de orina en algunos perros. Un total de un 18% de los perros que recibian glucocorticoides a largo plazo desarrollaron ITU. Los predictores mds sensibles
deITU fueron bacteriuria y piuria; sin embargo, se obtuvieron resultados positivos en cultivos de algunas muestras de orina en las que no aparecian bacterias o
evidencias de inflamacion. Algunos animales que recibian antibidticos al mismo tiempo que se les tomaban muestras de orina también mostraron cultivos positi-
vos. Las bacterias vistas en las muestras urinarias de 3 perros no crecieron en ninguno de los métodos de cultivo utilizados. Ninguna de las muestras de los perros
que no recibieron glucocorticoides mostraron crecimiento bacteriano.

COMENTARIO: Este estudio confirma la importancia de hacer andlisis de orina en perros que reciben terapias de esteroides a largo plazo (18% de los 127 perros
examinados dieron positivo al cultivo bacteriano urinario para organismos como Escherichia coli y especies de Klebsiella, Proteus, y Pseudomonas, pero sin mos-
trar signos clinicos de ITU. Los autores recomiendan un minimo de un uriandlisis anual para dichos perros, aunque puede ser necesario un examen més frecuente
segun las circunstancias de cada paciente. — Bess P. Brosey, MZS, DVM, Diplomate ABVP & ACVIM.

Frecuencia de infeccion del tracto urinario en perros con afecciones pruriticas, en tratamientos con glucocorticoides de larga duracién. Torres SMF, Diaz SF, Moguei-
ra SA et al. JAVMA 227:239-224, 2005

Fnfermedad hepética: ; Idiopatica o Infecciosa?

Traductor: Moisés Dilmé, AVEPA, (Espafia)

Helicobacter pylori es un habitante habitual de los tractos hepatobiliar y gastrointestinal de muchos animales. Estudios epidemioldgicos han encontrado que este or-
ganismo se asocia con colelitiasis de colesterol, colecistitis crénica y cancer de vesicula biliar en humanos y en animales. En un estudio reciente, ratones que eran alta-
mente susceptibles a los clculos biliares fueron, o bien infectados con varias especies de Helicobacter, o fueron dejados sin infectarse como grupo control. Todos los
ratones recibieron una dieta litogénica conteniendo un 15% de triglicéridos diarios, un 1% de colesterol, y un 0,5% de &cido c6lico. Dependiendo del protocolo del es-
tudio, los ratones se alimentaron con esta dieta durante 8 0 18 semanas. Calculos biliares de colesterol se desarrollaron en un 80% de los ratones infectados y en un
10% de los ratones sin infectar. Los hallazgos de este estudio muestran que las especies enteropaticas de Helicobacter juegan un papel importante en el desarrollo de
cdlculos biliares de colesterol en ratones. El mecanismo es desconocido, pero es posible que el Helicobacter produzca antigenos u otros factores solubles que afecten o
modulen el ciclo enteropatico de los dcidos biliares conjugados.

La colangitis es una enfermedad biliar comin en gatos. Hay dos tipos diferentes (1) colangitis exudativa aguda o crénica (2) colangitis cronica persistente caracteriza-
da por una inflamacion linfocitica (LC), la cual es similar a la colangitis esclerosante primaria en humanos. La causa de LC es desconocida, pero se asume que es el re-
sultado de factores inmunomediados. Los gatos con LCa menudo se tratan con prednisona como terapia paliativa. En humanos, la mayor parte de gastritis crénica y
de Ulceras pépticas son causadas por Helicobacter. Ademds hay cada vez més evidencia que pueda estar asociado con colangitis esclerosante primaria en humanos. En
este estudio, la bilis proveniente de 15 gatos con LC confirmada histoldgicamente fue comparada con 51 muestras de bilis de gatos no afectados. PCR (Protein Chain
Reaction) mostr6 que 4 de las 15 (26%) muestras provenientes de gatos con LC fueron positivas a Helicobacter spp. comparadas con solo 8 de 51 (16%) de muestras
sin LC. Este estudio fue el primero en detectar secuencias de DNA de H. pylori procedentes de bilis de especies no humanas. A pesar de que los investigadores no en-
contraron diferencias significativas en la deteccion de H. pylori de gatos con LCy gatos normales, los autores concluyen que H. pylori puede ser una causa de LC felina y
puede representar un reservorio de infeccion.

COMENTARIO: Una de mis frases favorita es la del fildsofo y médico francés JM Charcot que escribid “la enfermedad es muy vieja, nada en ella ha cambiado, somos
nosotros que cambiamos a medida que aprendemos a reconocer aquello que es formalmente imperceptible”. Los dos articulos aqui resumidos, los cuales sugieren
que Helicobacter spp. esté involucrado en la enfermedad hepética inflamatoria felina y en los cdlculos biliares en ratones, no podrian haber sido imaginados hasta ha-
ce pocos afios. La moderna microbiologia ha recorrido un largo camino desde las placas de agar y las incubadoras. Las técnicas PCR estdn abriendo por completo nue-
vos caminos en medicina. Me pregunto, ; a cuantas enfermedades “idiopaticas” més se les determinard un origen infeccioso? —- Colin F.Barrows, BvetMed, PhD,
MCRVS, Diplomate ACVM.

Identificacion de especies Cholelithogenicas enteropaticas de Helicobacyter y su papel en la formacion de calculos de colesterol. Maurer KJ, Ihrig MM, Rogers AB,

etal. GASTROENTEROLOGY 128:1023-1033, 2005
Deteccién de Helicobacter pylori en bilis de gatos. Boomkens SY, Kusters JG, Hoffman G, et al. IMMUNOL MEDICAL MICROBIOL 42:307-311, 2005
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REPRODUCCION

Manejo de la Inseminacién

Dale Paccamonti, DVM, MS, Diplomate ACT, Louisiana State University.

Traduccidn: Dr.Sergio Aguayo, MEVEPA, (Chile).
Fuente: NAYC Clinician’s Brief

Una hembra Scottish Terrier de 2.5 afos, entera, se

present6 un viernes por la mariana para manejar su

inseminacion. La perra no habia tenido crias

anteriormente.

Historia: Segiin el duefio, el ciclo estral habia sido normal. El duefio primero habia notado un
sangrado vaginal 2 dias antes de lo presupuestado y supuso que la hembra estaba en un proe-
stro temprano. £l deseaba inseminar a su perra con el semen que habfa congelado de un es-
pecimen campeodn, ahora fallecido; y tenia dos dosis de semen de aquel padre.

El semen fue embalado en tubos 0.5 ml con una concentracién de 200 millones/ml, y post-
deshielo la motilidad fue de un 20 % aproximadamente.

Evaluacion Diagnostica. El dia que se presentd, se obtuvo una muestra del epitelio vaginal
de 1a hembra para la evaluacién citolégica. Aproximadamente el 90 % de las células vaginales

PREGUNTESE USTED...

¢Cual seria el mejor dia para
realizar la inseminacion con
semen congelado?

A. Miércoles
B. Jueves
C. Viernes
D. Sabado
E. Domingo

eran células cornificadas superficiales (Figura
1). Una muestra de sangre también fue obteni-
da para determinar la concentracién de
progesterona, que resultd ser de 2.04 ng/ml
(6.5 nmol/ml). La hembra no podia ser traida
de vuelta a la clinica hasta 3 dias después
(lunes), periodo en el que el 100 % de las
células vaginales eran superficiales, y el frotis
mostrarfa un fondo claro (Figura 2); el indice
de progesterona era 4.06 ng/ml (12.9
nmol/ml). Dos dias m4s tarde (el miércoles, 5
dfas después de que la presentacion inicial), la
evaluacion citolégica todavia mostraba el 100%

de células superficiales con un fondo claro (Figura 3); la concentracion de progesterona era

6.07 ng/ml (19.3 nmol/ml).

de inmediata aplicacion........c.ceeeeueeeiinnnnn.

abril-junio.2006...15
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INTERPRETACION DE CASOS CLINICOS . DISCUSION

Respuesta Correcta: D
La inseminacion debe ser realizada el
sabado.

La duracion del proestro tiene un promedio de 9
dias, aunque las variaciones son comunes. Un
rango de 3 a 7 dias es considerado normal. Du-
rante el proestro, es comiin observar un flujo va-
ginal serosanguinolento. El porcentaje de células
cornificadas epiteliales superficiales observadas
en evaluaciones citoldgicas, usualmente tiene un
incremento del 10 % por dia, alcanzando un
100% de células superficiales al comienzo del
celo (estro). Una préctica comiin es tomar mues-
tras citologicas vaginales hasta que contengan un
60% a70% de células superficiales, y a partir de
ese momento analizar la progesterona plasmatica
en muestras obtenidas cada dia. En el presente
caso, el duefio pens6 que la perra habia empeza-
do a presentar signos evidentes de proestro, pero
la evaluacion citolgica mostraba que la perra se
encontraba en una etapa tardia de proestro y
temprana de estro, y la progesterona tenia un ni-
vel de 2 ng/ml indicativo esto de incremento ini-
cial. Es muy comtn que los clientes malinterpre-
ten los estados del ciclo de sus perras.

El valor de la progesterona durante el proestro es
menor a 2 ng/ml. Un incremento inicial en las
concentraciones de progesterona sérica de 2 a 3
ng/ml coincide con la LH que aparece en el es-
tro temprano. Mientras muestras consecutivas de
progesterona pueden confirmar que verdadera-
mente se estd realizando el incremento inicial.

El dia de la presentacion de la perra, ésta presen-
taba unos valores de progesterona de 2.04ng/ml,
un indicativo aparente de que el incremento ini-
cial de progesterona asociado al LH estaba ocu-
rriendo. No fue posible obtener muestras adicio-
nales hasta 3 dias después.

La obtencion de muestras antes de esos 3 dias
habrfa permitido determinar si los 2,04 ng/ml
obtenidos en el dia viernes era, de hecho, pro-
ducto del aumento de la progesterona.

El estro tiene un promedio de 9 dias pero puede
estar en un rango de 3 a 21 dias. La aparicién de
especimenes citoldgicos en la vagina se manten-
dra constante durante el estro, con un fondo cla-
ro yun 100% de células epiteliales superficiales.
Informacion adicional sobre el estado del ciclo
estral puede ser obtenida mediante al utilizacion
del vaginoscopio. Los cambios visuales en la mu-
cosa de la vagina también puede servir para de-
terminar el estado del ciclo estral, estimando el
periodo de fertilidad y ayudando a la determina-

16....FIAVAC clinica prdactica.....abril-junio.2006

ci6én del tiempo de inseminacion.

La ovulacién se asocia, usualmente, a concentra-
ciones de progesterona sérica de 5 a 8 ng/mly se
espera que 2 dias después aparezca LH. Son ne-
cesarios de 2 a 3 dias mds para completar la ma-
duraci6n de los oocitos (ovocito o célula a fertili-
zar, 6vulo) antes de que la fertilizacion se lleve a
cabo. Por consiguiente, el periodo fértil es de 4 a
7 dias después de que aparezca el LH. En el pre-
sente caso, 3 dias después del presunto incre-
mento inicial, la progesterona era de 4.06 ng/ml
y ésta no alcanzo el valor de concentracion de
6.07 ng/ml que sugiere ovulacion, sino hasta 2
dias después (5 dias después que la progestero-
na habia alcanzado el valor de 2.04ng/ml).
Mientras que el semen fresco puede ser insemi-
nado tempranamente en el estro y aun as{ alcan-
zar resultados aceptables, el semen congelado
tiene una esperanza de vida reducida, eventual-
mente considerado de 24 horas. Por lo tanto, la
inseminacion con semen congelado debe ser
llevada a cabo cuando el ovocito estd maduro y
es capaz de ser fertilizado. La inseminacién con
semen congelado es recomendada 3 dias des-
pués de que la progesterona llegue a niveles de
5 a 8 ng/ml.

Los valores de la progesterona durante el perio-
do de fertilidad, al momento de la fertilizacion
con semen congelado, se espera que estén usual-
mente en valores entre 12 a 28 ng/ml.

Las células vaginales vuelven abruptamente a es-
tado no cornificado al final del estro. El dia en
que la citologia vaginal estd en valores del 40% a
60% de no cornificado, es considerado el dia 1
de diestro. El dia 1 ocurre usualmente 8 dias
después que la HL aparece o, aproximadamente,
6 dias después de la ovulacion. Las células vagi-
nales en esta perra continian siendo muy cornifi-
cadas hasta 15 dias después del aumento inicial
de la progesterona (2ng/ml) o 12 dfas después
de asumida la ovulacion (concentracién de pro-
gesterona en 6 ng/ml), no disminuyendo hasta
un 40% de células superficiales hasta més de 2
semanas después de la visita inicial (Fig.4).
Desafortunadamente, la perra parece no tener
un ciclo estral normal. Empezando con el testeo
de progesterona tempranamente en el ciclo y
obteniendo muestras por lo menos cada dia
hasta el dia de la ovulacion, habria servido para
realizar un mapa del ciclo. El testeo de la LH
(cualquiera sea, en la clinica, o en casa si es po-
sible) entregard informaci6n adicional sobre el
periodo de la evolucién del ciclo. La vaginosco-
pia serd 1til para determinar el estado y el tiem-
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po adecuado de inseminacion.
El estudio cuantitativo de la progesterona obte-
nida en el dfa de la inseminacién con semen
congelado, también serd ttil para confirmar la
ovulacion, pero en este caso fue desestimado
por el duefio de la perra. El intervalo desde el
incremento inicial de la progesterona a la ovula-
cion, fue en esta perra de 5 dias en vez de 2.
El tiempo desde el aumento inicial de la proges-
terona hasta el dia 1 del diestro fue de 15 dias en
vez de 8, y el tiempo desde asumida la ovulacién
hasta el dia 1 fue de 12 dias en vez de 6. Cuando
la estimacion prospectiva del periodo de fertili-
dad no corresponde a la base prospectiva estima-
da en base al dia 1 del diestro, un prondstico
pobre de fertilidad se debe esperar. En este caso
al duefio se le aconsejo utilizar una fuente alter-
nativa de semen para esta perra de no probada
fertilidad, debido a la cantidad finita de dosis dis-
ponibles del macho deseado. El consejo fue
desechado. En este caso era aconsejable utilizar
semen fresco con una mayor longevidad en lugar
de semen congelado.

Ver Seccion Bibliografia & lecturas
recomendadas al final de la revista.

DATOS IMPORTANTES

e El periodo fértil es desde el dia 4
al 7 tras la aparicion de LH o el
incremento inicial de
progesterona.

e Si solo puede ser realizada una
inseminacion, la perra debe ser
inseminada 3 dias después que la
progesterona alcance de 5 a 6
ng/ml.

e Es frecuente que los clientes
emitan juicios errados sobre el
estado del ciclo de su perra.

e Un testeo de progesterona seriado
entrega informacion mas valiosa
que un examen Unico.

............................... de inmediata aplicacion
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0 exame neurologico

Cheryl L. Chrisman,DVM,MS,EdS, Diplomate ACVIM (Neurology)

Traduccion: Susana Filipe APMVEAC (Portugal)
Fuente: NAYC Clinician’s Brief

exame neuroldgico consta de um con-

junto de observacoes e testes que ten-
tam responder as quatro seguintes

questoes:
e Alesao é neuroldgica?

¢ Qual a sua localizacdo no sistema nervoso

(focal, multifocal)?
¢ Qual a gravidade da lesao?

¢ Qual o curso da patologia(progressivo,nao-
-progressivo, estatico)? A resposta a esta

NEUROLOGIA

Material necessario:

0 material necessario para a realizacdo do exame neuroldgico consta apenas

de uma fonte luminosa de forte in-

tensidade, de um martelo de per-
cussdo e de uma pinca hemostatica.
E util a utilizacdo de um formulario
para que nao seja esquecida nenhu-
ma etapa do ex. neurolégico e, simul-
ta neamente, permitir o registo do
mesmo para futuras consultas.

pergunta implica a realizacao de exames

neurolégicos seriados.

PASSO A PASSO COMO REALIZAR O EXAME NEUROLOGICO
OBSERVACOES INICIAIS E NERVOS CRANIANOS

Observacées iniciais. O estado
mental,a postura , a coordenacéo

motora e a funcao de alguns dos
nervos cranianos podem ser directamente ob-
servados.O animal ird cheirar e aceitar alimen-
tos se o nervo olfactivo(CNI) estiver funcional
e desviar-se-a de objectos em ambiente es-
tranho se houver integridade do nervo 6pti-
co(CNII), tracto optico e cortex cerebral. Obser-
vando a reac¢do a sons durante o sono
avalia-se a audicdo ( porcao auditiva do nervo
vestibulo-coclear, CNVIII).

PASO @ PASO wevrrrrrrrerrennnnnnnnnniaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaes

Reaccédo de ameaca. Para avaliar a
reaccao de ameaca executa-se um

movimento brusco da mao em di-
reccdo ao globo ocular. Como resposta deve
registar-se o fecho imediato das palpebras, in-
dicando que o nervo dptico (CNII), o nervo fa-
cial (CNVII) e as conexdes no cérebro e tronco
cerebral estdo funcionais.

Reflexo pupilar a luz (RPL). A in-
cidéncia de uma luz de forte intensi-

dade directamente sobre um dos
globos oculares provoca contraccdo da pupila
testada (RPL directo) e também da contralater-
al ( RPL indirecto). Este teste avalia o nervo
optico (CNII), o nervo oculo-motor

(CNII) e as conexdes no tronco cerebral.
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CONTINUA

PASSO A PASSO COMO REALIZAR 0 EXAME NEUROLOGICO

Observacao das palpebras,das Estrabismo posicional. Quando o Musculos temporal e masséter. A
pupilas e da posicio do globo 5 nariz é elevado, a posicio do globo palpacdo dos musculos permite de-
ocular. A abertura palpebral, a ocular deve manter-se nivelada, re- spistar atrofia. Esta indica lesdo na

posicao da terceira palpebra e o tamanho e flectindo a integridade dos nervos oculo-motor ~parte motora do nervo trigémeo (CNV), no
simetria das pupilas sdo afectados pelo nervo  (CNIII), troclear (CNIV), abducente (CNVI), tronco cerebral associado ou no préprio mus-
optico ( CNII), nervo oculo-motor ( CNIII) e en-  vestibular (CNVIII) e das conexdes no tronco culo.

ervacao simpatica do olho. Quanto a posicdo e cerebral. O estrabismo posicional (geralmente

movimento do globo ocular, a cargo dos mis-  manifestado como um desvio ventral do globo

culos extra-oculares, estao envolvidos o nervo  ocular num dos lados) é uma situacao anor-

oculo-motor (CNIII), o nervo troclear (CNIV), 0 mal.

nervo abducente (CNVI) e estruturas associ-

adas com sede no tronco cerebral. PONTO — CHAVE

0 tamanho e simetria das pupilas, a abertura palpebral e a posicdo da terceira
palpebra sao determinadas pelo nervo éptico (CNII), nervo oculo-motor (CNIII) e
enervacao simpatica do olho.

Nistagmus fisioldgico (reflexo Degluticdo. Induzir a degluticao Musculo trapézio. Palpa-se o mus-
n oculo-vestibular). Mover a cabeca m pela estimulagdo externa ou interna culo trapézio para despiste de

para a esquerda, direita, para cima e da faringe permite avaliar os nervos atrofia. Esta pode corresponder a
para baixo. Devem ser registados dois a trés glossofaringeo (CNIX) e vago (CNX). lesdo no nervo acessorio (CNXI) ou no tronco
movimentos ritmados do globo ocular com a cerebral caudal.
fase rapida na mesma direccdo do movimento
(nistagmus fisioldgico). Este teste avalia a
parte vestibular no nervo vestibulo-coclear
(CNVIII) e estruturas associadas no tronco.

18....FIAVAC clinica practica.....abril-JUNT0.2006 .....coouuiiiiiiiiiiii ettt ettt et e et e e e et e e et e eaieeeaaane paso a paso
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Tonus mandibular e amplitude
de movimento.Abre-se a boca para

avaliar o ténus muscular e a ampli-
tude de abertura. A diminuicdo do ténus re-
flecte lesdo da parte motora do nervo
trigémeo (CNV) ou da regido do tronco cere-
bral associada. A diminui¢do da amplitude de
abertura geralmente indica miopatia.

PONTO - CHAVE

A diminuicdo da amplitude de
abertura da articulacdo da mandibula
é geralmente indicativo de patologia
muscular.

Lingua. Observar a lingua quanto a
movimento e ténus e palpar para
despiste de atrofia ou hipertrofia
(miopatia) permite avaliar o nervo hipoglosso
(CNXII) e o tronco cerebral caudal.

PASO @ PASO tevrrrrrvrrrrrrrennnennnnnnnaasaaeaaaaaaaaaens

Reflexos palpebral,auricular e
bucal. Tocar suavemente nas
palpebras, pavilhdo auricular e belis-

car os labios para induzir resposta motora lo-
calizada, permite avaliar a parte sensitiva do
nervo trigémeo (CNV), a parte motora do ner-
vo facial (CNVII) e suas conexdes no tronco
cerebral caudal.

PONTO — CHAVE
A hemi-postura e o hemi-andamento

(estacdo e andamento utilizando
apenas os membros do mesmo lado)
individualiza os lados esquerdo e
direito o que permite detectar, por
comparacao, se um dos lados esta
menos coordenado ou mais fraco.

AVALIACAO DA MARCHA

Hemi-postura e hemi-anda-

mento. Observar o movimento
com o animal em andamento, trote e ga-
lope, assim como em mudancas de direccao
da esquerda para a direita e o inverso. A he-
mi-postura e o hemi-andamento (estacdo e
andamento utilizando apenas os membros
do mesmo lado) individualiza os lados es-
querdo e direito o que permite detectar, por
comparacao, se um dos lados esta menos
coordenado ou mais fraco

EACCOES POSTURAIS

Teste do carro de mao para os
membros toracicos e pélvicos.

Suportar o animal de modo a que
fique em estacdo e sequidamente ande,
primeiro apoiado apenas nos membros ante-
riores e depois s6 com 0 apoio dos posterio-
res. Este teste permite detectar pequenos
défices na coordenagdo dos membros, assim
como a comparacao entre eles.
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PASSO A PASSO COMO REALIZAR 0 EXAME NEUROLOGICO

Reaccéo de salto. Suportar o ani-
1 mal de modo a que este fique
apoiado apenas sobre um membro
e, de seguida, obrigé-lo a saltar sobre o mes-
mo. Este teste é feito para os quatro membros
permitindo compara-los entre si e detectar pe-
quenos défices.

Propriocepcdo consciente. Sepa-
1 6 radamente, colocar a face dorsal de

cada extremidade em contacto com
o solo. A propriocepgdo consciente é consider-
ada normal quando o animal retoma a posicao
correcta de forma imediata.

20....FIAVAC clinica préctica

REFLEXOS ESPINHAIS

Os componentes anatémicos de cada reflexo espinhal sao: nervo periférico sensitivo, segmento
medular, nervo periférico motor e musculo. Todos estes elementos tém de estar funcionais para
que o reflexo espinhal se registe dentro da normalidade. A diminuicdo ou auséncia de um
reflexo espinhal indica lesao presente no seu trajecto especifico. O seu exagero geralmente
corresponde a lesdo com sede entre o encéfalo e a localizacdo anatomica do reflexo em causa.

Reflexos dos membros toracicos

Reflexo do bicipede. Colocar um
1 7 dedo no tendao de insercdo do mus-

culo bicipede e percutir o dedo (per-
cussao indirecta). O reflexo do bicipede ( seg-
mento medular C6-C8) é considerado normal
quando se regista uma ligeira flexao do co-
tovelo. A resposta pode ser subtil em caes e
gatos saudaveis.

- il
Reflexo extensor radial do carpo.
1 9 Percutir o masculo directamente
(percusséo directa).O reflexo ext. ra-
dial do carpo (segmento medular C7-T2) tem
como resposta normal uma breve extenséo do
carpo.

i - <
Reflexo do tricipede. Colocar um

1 8 dedo no tendao do musculo tricipede
e percutir o dedo. O reflexo tricipede

(segmento medular C7-T2) é considerado nor-

mal quando se regista uma pequena extensao

do cotovelo. A resposta pode ser stbtil em caes

e gatos saudaveis.

Reflexo flexor. Apertar os dedos do
animal, manualmente ou com auxilio
da pinga hemostatica. A flexdo de to-
do o membro é a resposta normal do reflexo
flexor (segmento medular C7-T2). A dor esta
presente se o animal vira a cabeca na direccao
da zona estimulada, se gane ou se rosna.

Reflexo extensor cruzado. Quan-
2 1 do o animal é sujeito ao estimulo do
reflexo flexor num dos membros an-

teriores ndo é normal registar-se a extensao 6b-
via do membro contra-lateral (excepto se o ani-
mal estiver em estacdo). Esta alteracao
designa-se reflexo extensor cruzado e indica
lesao neuroldgica central com localizacao entre
o encéfalo e C5 (para os membros toracicos).

................................................. paso a paso
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Reflexos dos membros

PO —
Reflexo patelar. Percutir o tenddo
patelar e observar uma rapida ex-
tensédo do joelho, indica um reflexo
patelar (segmento medular L4-L5) normal.
Reflexo gastrocnémio. Envolver o musculo

Reflexo do ciatico. Colocar um de-
2 5 do sobre o nervo ciatico na regido

da depressao formada entre trocan-
ter maior e a tuberosidade isquiatica e percutir
o dedo. A resposta normal do reflexo do ciati-
co (segmento medular L6-S2) consiste numa
breve extensdo das articulacdes da anca, do
joelho e do curvilhdo.

PONTO- CHAVE

A dor esta presente se o animal vira a
cabeca na direccdo da zona
estimulada, se gane ou se rosna.

PASO @ PASO tevrrrrrvrrrrrrrennnennnnnnnaasaaeaaaaaaaaaens

pélvicos

23

Reflexo flexor. Apertar os dedos
2 6 do animal, manualmente ou com

auxilio da pinca hemostatica. A
flexdo de todo o membro é a resposta normal

gastrocnémio entre o polegar e o in-
dicador e percutir o polegar. Uma
breve extensao do curvilhao
corresponde a um reflexo gastrocnémio
(segmento medular L6-52) normal.

Reflexo tibial cranial. Percutir
directamente o musculo tibial
cranial. A resposta normal do

24

reflexo tibial cranial (segmento medular L6-52)
é uma breve flexao do curvilhao.

. —- 7
Reflexo extensor cruzado. A ex-
tensdo do membro contra-lateral
quando se estimula o reflexo flexor
num membro posterior é anormal, designa-se

27

do reflexo flexor (segmento medular L7-52). A por reflexo extensor cruzado e indica lesédo
dor esta presente se o animal vira a cabeca na  neuroldgica central com localizacao entre o
direcdo da zona estimulada, se gane ou se
rosna.

encéfalo e L5. Este reflexo €, no entanto, con-
siderado normal quando o animal se encontra

na posicao de estacao.

2 8 perineal manualmente ou com

auxilio da pinca hemostética e

registar a contrac¢do do esfincter anal,
corresponde ao reflexo perineal (segmento
medular $1-S3) integro. Se, simultaneamente
ocorrer flexdo da caudal o reflexo
perineal/caudal (segmento medular S1-Cd5)
esta presente. O reflexo perineal também
pode ser estimulado por palpacdo rectal.

Reflexo perineal. Beliscar a regido
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PASSO A PASSO COMO REALIZAR 0 EXAME NEUROLOGICO

OUTROS EXAMES

Reflexo de Babinski(reflexo ex-
tensor dos dedos). A passagem da

ponta do cabo do martelo de per-
cusséo ao longo da face caudo-lateral do
metacarpo e metatarso provoca uma ligeira
flexdo dos dedos, considerada fisioldgica.A
ocorréncia de extensao dos dedos designa-se
por sinal de Babinski e indica lesdo entre o
encéfalo e C5 (membro toracico) ou entre o
encéfalo e L5 (membro pélvico).

Amplitude do movimento
3 2 cervical. Uma limitada amplitude
de movimento cervical pode indicar

dor e induzir espasmos musculares, ganidos ou
rosnados.

PONTO-CHAVE

pélvico).

pela fotografia.

Atrofia muscular dos membros. A Palpacdo dos musculos cervicais.
atrofia muscular dos membros pode Os musculos cervicais devem ser

ser identificada por observacao e palpados em profundidade para
palpacdo. Quando presente, geralmente indica  despiste de dor cervical. Esta pode manifestar-

patologia dos nervos que estdo relacionados  se por espasmos musculares,ganidos ou rosna-
com os musculos atrofiados. dos.

Dor a nivel do tronco. A palpacdo Reflexo do paniculo cuténeo.
dos musculos paravertebrais pode Beliscar a pele com auxilio da pinca
identificar dor que pode resultar em hemostatica na regiao do tronco dor-
espasmos musculares, ganidos ou rosnados. sal entre as vértebras T2 e L5 no sentido cra-
nial.O registo de contrac¢do dos musculos do
do paniculo cutaneo reflecte um normal reflexo
(segmento medular C8-T1). A sensibilidade
superficial esta presente se o animal vira a

A ocorréncia de extensao dos dedos designa-se por sinal de Babinski e indica lesdo  cabeca na direccio do estimulo, gane ou rosna.
entre o encéfalo e C5 (membro toracico) ou entre o encéfalo e L5 ( membro

Ver Seccion Bibliografia & lecturas
recomendadas al final de la revista.

Agradecimentos: em memoria do meu querido Whippet, “Solo” Windsome’s A Simple
Twist of Fate, 1993-2005, o modelo nas fotografias. O autor agradece a Mark Offenberg

22....FIAVAC clinica practica.....abril-JUNTO.2006 ......ooiiiiiiiiiiii et et ettt ettt et et e e e e e eeas paso a paso




Fiavac_3.gxd 3/10/06

habla el experto

12:59 Pagina 23

¢

habla el experto

Interpretacion de la Fosfatasa
Alcalina Sérica en Perros

Cinthia R.L. Webster, DVM, Diplomada ACVM, Universidad de TUFTS

Traduccion: Rau Benavente, AMVEPPA (Pert)
Fuente: NAYC Clinician’s Brief

( D Perfil

DEFINICION:

Un incremento en suero de la actividad de
FA es un hallazgo comun no especifico en
perros, asociada con: administracién de
drogas (corticosteroides, anticonvulsivan-
tes), enfermedades extrahepaticas (pancre-
atitis, endocrinopatias), o patologia prima-
ria de higado (incluida la hiperplasia
nodular en perros viejos).

PROBLEMAS

¢ Cudl es el significado clinico del incremen-
to de la FA total?

El incremento de la FA total en suero puede
estar asociado con enfermedad hepato-bi-
liar, desérdenes primarios dseos o ser debi-
do a la administracién de medicamentos co-
mo corticosteroides o fenobarbital

¢ Este incremento es debido a corticosteroi-
des o fenobarbital resultante de una induc-
cién enzimatica o hepatotoxicidad inducida
por drogas?

Cuando el incremento de la FA total expresa
una afeccion hepatobiliar, ¢se debe a una
enfermedad hepatobiliar primaria, o repre-
senta una implicacién secundaria del higa-
do? Las condiciones en donde la FA total
puede estar elevada sin presencia de signifi-
cancia clinica de enfermedad hepatobiliar
estan listadas en el recuadro.

INCIDENCIA/PREVALENCIA

Es desconocido, pero el incremento de la
FA total es una de las anormalidades mas
comunes detectadas en los perfiles serolo-
gicos de los perros.!

SIGNIFICANCIA

Perros jovenes tienen incremento en isoen-
zima 6sea debido al incremento de la acti-
vidad osteoblastica en el hueso en creci-
miento.

ENZIMAS HEPATICAS

%

Condiciones fuera de la enfermedad hepatica
primaria asociada con el incremento de la
actividad de la fa total en suero

e Desordenes 6seos
- Animales jovenes (Hallazgos rela-
tivos en la fisiologia normal)
- Osteosarcoma
- Osteomielitis
¢ Endocrinopatias
- Diabetes mellitus
- Hipotiroidismo
- Hiperadrenocorticismo
o Enfermedad gastrointestinal
- Pancreatitis
- Enfermedad inflamatoria intestinal

Las hepatopatias especificas en razas co-
mo el Labrador Retriever, Doberman Pins-

cher, Dalmatas, Cocker Spaniels, Bedling Te-

rrier y Skye Terrier, deben alertar al clinico
ante la posibilidad de un desorden hepato-
biliar primario.

La hiperplasia nodular hepatica es comun
en relacion a la edad, lesion incidental en
perros con reporte de incidencia de 70 a
100% en perros adultos mayores de 14
afos de edad.

CAUSAS/FACTORES DE
RIESGO/PATOFISIOLOGIA

El elemento clinico primario de la determi-
nacién de la FA total en suero es sensible
(80%) para enfermedad hepatobiliar (la
sensibilidad es la capacidad de la prueba
para detectar animales que tienen enfer-
medad hepato-biliar). La mayor limitacion
en la interpretacion de la FA total en suero
es su baja especificidad (51%) para enfer-
medad hepato-biliar (la especificidad es la
habilidad de la prueba para excluir la pre-
sencia de la enfermedad hépato-biliar), de-
bida a la presencia de diferentes isoenzi-

Hipoxia/Hipotensién

- Fallo cardiaco congestivo
- Crisis de hipotension

- Anemia hemolitica severa
- Estado epiléptico
Neoplasia

- Metéstasis hepatica

- Induccion paraneoplasica
Induccién medicamentosa
- Corticoides

- Corticosteroides

- Fenobarbital

Infeccion sistémica

mas de FA (hueso, higado, induccion corti-
costeroidea) y a la susceptibilidad de la en-
zima a la induccién por drogas.

La relacion FA ésea es un tercio de la FA
total seroldgica normal y se eleva en con-
diciones asociadas con incremento de acti-
vidad osteoblastica: crecimiento 6seo en
perros jovenes o en condiciones patoldgi-
cas como osteomielitis, osteosarcoma o hi-
perparatiroidismo renal secundario. Tipica-
mente la elevacion de FA 6sea en estas
condiciones es de media a moderada (de
tres a cinco veces por encima del limite
normal). La FA hepatica es una enzima pre-
sente en las membranas de contacto entre
las células epiteliales biliares y los hepato-
citos. El incremento de la FA hepatica en
suero es (FA = Fosfatasa Alcalina) debido a
la liberacién de las enzimas de la membra-
na tras un dafo hepato-biliar; grandes in-
crementos son vistos en colestasis intrahe-
patica focal o difusa, incrementos medios a
moderados se ven con hepatitis cronica'y
necrosis hepética. La FA inducida por corti-
costeroides se produce en el higado y se
encuentra en la membrana hepatocitica.
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CONTINUA

Esta enzima se incrementa de la sintesis
novo, en perros expuestos a exceso de cor-
ticosteroides exdgenos o endégenos.

D '5 Diagnostico
‘¢ g

Hallazgos clinicos pueden ser usados como
ayuda en la identificacion de la fuente de
la elevacion de la FA total; similarmente el
diagndstico por imagenes puede servir de
ayuda para determinar la raiz del proble-
ma, asi como el analisis del laboratorio y la
biopsia.

HISTORIA/EXAMEN FiSICO

Historia de la administracién de drogas,
particularmente corticosteroides (pa-
renteral, oral o tdpicas) o fenobarbital,
pero también otras potencialmente he-
patotdxicas, como sulfonamidas poten-
ciadas y agentes antiinflamatorios no
esteroideos.

Dolor 6seo: osteomielitis, osteosarcoma
Poliuria/polidipsia: hiperadrenocorticis-
mo, diabetes mellitus, enfermedad he-
patica crénica y desvios porta sistémi-
cos congénitos.

Desordenes dermatoldgicos: hiperadre-
nocorticismo, sindrome hepato-cuta-
neo.

Signos cerebrales difusos: encefalopatia
hepética por enfermedad hepatica cré-
nica o desvio porto-sistémico congéni-
to.

Barrigon: atrofia de los musculos de la
pared abdominal con redistribucién
centripeta de la grasa en hiperadreno-
corticismo.

Enfermedad cronica hepatica: neopla-
sia, pancreatitis, insuficiencia cardiaca
congestiva.

Hepatomegalia: enfermedad hepatica
primaria, hepatopatia esteroidea, con-
gestion pasiva y lipidosis hepatica.
Disnea/incremento de sonidos pulmo-
nares: insuficiencia cardiaca congesti-
va.

Dolor abdominal: pancreatitis, colecisti-
tis, ulceracién gastrica.

Signos gastrointestinales intermitentes

¢

crénicos: ulceracion gastrica secundaria
a enfermedad crénica hepatica, desvio
porto-sistémicos congénitos, pancreati-
tis cronica y enfermedad inflamatoria
del intestino.

IMAGEN
Radiografia.

Hepatomegalia: hepatopatia esteroi-
dea, insuficiencia cardiaca congestiva,
lipidosis hepatica y enfermedad hepato-
biliaria focal y difusa.
Microhepatopatia: enfermedad hepato-
biliaria cronica terminal y desvio porto-
sistémico.

Colelitiasis: el 50% son visibles radio-
graficamente y pueden estar asociadas
con colecistitis secundaria.

Pérdida de detalle abdominal: ascitis
Cardiomegalia y signos de edema pul-
monar: insuficiencia cardiaca conges-
tiva.

Lesion litica 6sea: tumor dseo o infec-
cion.

Ultrasonografia.

Lesion hepatica focal o multifocal: neo-
plasia hepatobiliar, hiperplasia nodular,
enfermedad metastatica, abscesos.
Higado hiperecoico difuso: hepatopatia
esteroidea, lipidosis hepatica y linfosar-
coma.

Higado hipoecoico difuso: congestion
pasiva, linfosarcoma, hepatitis supura-
tiva.

Higado normal: no descarta enferme-
dad hepatica primaria.

Arbol vesicula-biliar: mucocele de la
vesicula biliar, distension del arbol biliar
intra y/o extrahepética, mineralizacion
del ductobiliar, colelitiasis.

Vasculatura portal: desvio porto sisté-
mico adquirido unico o multiple, trom-
bosis de la vena portal, congestion pa-
siva.

Pancreas: alargamiento hipoecoico,
pancreatitis rodeada por grasa hipere-
coica.

Adelgazamiento de la pared gastro-in-
testinal con retencion de layerin normal:
enfermedad intestinal inflamatoria.
Metastasis hepatica: neoplasia primaria

de bazo, estémago, pancreas, intestino
o0 adrenales.

ANALISIS DE LABORATORIO

Hiperadrenocorticismo: policitemia me-
dia, trombocitosis media a moderada,
incremento en ALT y GGT, hipercoleste-
rolemia.

Enfermedad hepatica primaria: incre-
mento coexistente en suero de ALT, AST
y GGT; hipoalbuminemia; nitrégeno
ureico bajo en sangre; hipocolesterole-
mia, hipoglicemia. Nota: la especificad
de la FA total para enfermedad hepato-
biliaria puede mejorar hasta el 94% si
se usa en combinacion con el GGT en
suero.

Enfermedad hepatica cronica: trasuda-
do puro o modificado evidenciado por
puncién abdominal.

Pancreatitis aguda: inflamacion aguda
neutrofilica no aséptica evidenciada por
puncién abdominal; incremento en sue-
ro de amilasa o lipasa.

Diabetes mellitus: hiperglicemia persis-
tente.

Malignidad: efusién maligna evidencia-
da por puncién abdominal, fluido alta-
mente proteico con células neoplasicas
exfoliadas (pancreatico, adrenocarcino-
ma adrenal o linfoma); la ausencia de
células neoplasicas, no es una regla que
descarte cancer.

Efusion hemorragica con ruptura de he-
mangiosarcoma

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Enfermedad especifica.

Hiperadrenocorticismo: insuficiencia
de supresion en una prueba LDDS;
respuesta exagerada a una prueba de
estimulacién de ACTH.

Enfermedad hepatobiliaria: prueba
anormal de funcion hepatica, acidos
biliares totales elevados (hiperbilirru-
binemia con PCV normal es debido a
enfermedad hepatica o post-hepati-
ca), incremento del tiempo de pro-
trombina, hiperamonemia confirma la
presencia de encefalopatia hepatica,
incremento del tiempo de protrombi-
na o tiempo parcial de tromboplastina

ACTH = Hormona adrenocortical - Prueba de estimulacion; FA = Fosfatasa alcalina; ALT = Alanina Amino Tranferasa; AST = Aspartato Transaminasa; GGT = Gamma

Glutamil Transpeptidasa. LDDS = Supresion de dexametasona dosis baja. PCV=Volumen del Paquete Celular.
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pueden acompafar enfermedad hepa-
tobiliaria severa.

e Hiperplasia nodular: Pacientes asinto-
maticos, tipicamente mayores de 8
afios de edad, con medio a moderado
incremento de la FA total. Otras enzi-
mas hepaticas en suero y pruebas de
funcién hepatica estan normales. La
ultrasonografia muestra nédulos mul-
tifocales. La biopsia hepatica muestra
noédulos bien circunscritos rodeados
de tejido normal hepatico. La biopsia
en cufia trabaja muy bien, dado que
en la hiperplasia nodular deben dife-
renciarse nédulos regenerativos en un
higado cirrético, el cual requiere ha-
llazgos de fibrosis y/o cambios infla-
matorios alrededor del parénquima
hepatico.

Pruebas de laboratorio.

e Analisis de isoenzima FA: determina-
cion de la induccion de corticosteroi-
des incrementan el FA por inhibicién
de levamisol, es sensitiva (95%) mas
no especifica (18%) indicando el ex-
ceso de exposicion a corticosteroides.

e Muchos perros con enfermedad pri-
maria hepatobiliaria han incrementa-
do ambas: FA inducida por corticoste-
roides y FA hepatica. Los
corticosteroides inducen el incremen-
to en ambos, FA hepatica y 6sea junto
con FA inducida por corticosteroides.
El fenobarbital incrementa el FA he-
patico.

¢ Biopsia hepética: Identidificar la en-
fermedad primaria hepatica, como li-
pidosis, neoplasia vascular, enferme-
dad fibrética inflamatoria,
hepatopatia esteroidea [caracteriza-
da por presencia de vacuolas en los
hepatocitos; muchos estudios sugie-
ren que se encuentran llenas de glic6-
geno (Figura 1)]. Puede estar asociada
con administracion corticosteroidea
enddgena o exdgena 0 Con exceso en-
doégeno de otros esteroides adrenales,
como el 17 hidroprogesterona.

@ Tratamiento

El tratamiento estd orientado al desorden
especifico. Pacientes asintomaticos con in-
cremento de la FA total o pacientes con
enfermedad hepética primaria por corticos-
teroides o fenobarbital, son particularmen-
te problematicos. El manejo de estos pa-
cientes sera revisado en la proxima
discusion.

MONITOREO DEL PACIENTE

Paciente asintomatico.

Observar signos ocultos de hiperadrenocor-

ticismo. Realizar una prueba de LDDS o es-

timulacién de ACTH. Medir niveles de corti-
sol inicialmente con estimulacion ACTH,
hacer pruebas de seguimiento de otros este-
roides adrenales, como la 17 hidroxiproges-
terona. Si no hay signos de otra enfermedad

y la FA total es menor a 2 veces el limite su-

perior normal, monitorear FA total mensual-

mente. Si la FA total se presenta elevada en
mas de cuatro veces su limite superior nor-
mal, realizar una ultrasonografia abdominal

y evaluar lo siguiente:

¢ Enfermedad hepatica focal o difusa:
biopsia hepatica.

e Obstruccion del conducto biliar en au-
sencia de pancreatitis: descompresion
quirdrgica del tracto biliar.

e Mucocele de la vesicula biliar: colecisto-
tomia.

e Colelitiasis(sin obstruccion) y/o adel-
gazamiento de la pared de la vesicula:
realizar una colecistocentesis con culti-
vo bacteriano y prueba de sensibilidad
biliar o dar una terapia de ensayo con
antibiodticos y coleréticos (ursodeoxy-
colato).

Perros con corticosteroides.

Los tipicos hallazgos incluyen hepatomega-
lia, la ultrasonografia muestra parénquima
hepatico difuso hiperecoico, hepatopatia es-
teroidea en biopsia hepatica, moderado a
marcado incremento de la FA total (3 a 64
veces por encima del limite normal), incre-
mento leve a moderado de la ALT y de la
GGT (2 a 6 veces sobre el limite normal) con
AST normal o muy poco incrementada (me-
nor al doble del incremento incremento).

Signos de posible hepatotoxicidad incluye
anormalidades en la prueba de funcion he-
patica, como incremento de 4cidos biliares
totales en suero, hiperbilirrubinemia , hipo-
albuminemia, coagulopatias, ascitis o ence-
falopatias hepaticas; la biopsia muestra he-
patopatia vacuolar, con areas focales de
necrosis, colestasis y degeneracion de hepa-
tocitos.

El tratamiento incluye suprimir los corticos-
teroides y sustituirlos por inmunosupresion
alternativa, agentes antiinflamatorios, como
azatioprina o clorambucil.
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Perros con fenobarbital.

El higado del perro con cirrosis debido a
hepatotoxicidad cronica por fenobarbital
se muestra en la figura 2.

Los hallazgos tipicos incluyen: incremento
de la FA total (usualmente menor a cinco
veces el limite normal superior), con ALT
usualmente menor a dos veces el limite
superior del GGT normal, AST; los acidos
biliares totales en suero pueden estar en
rango normal.

La ultrasonografia puede evidenciar hal-
lazgos normales y la mayoria de perros no
tienen hepatomegalia. La biopsia muestra
granularidad citoplasmatica difusa debida
a la proliferacion de un reticulo endoplas-
mico liso.

Signos de posible de hepatotoxicidad in-
cluyen: pruebas de funcion hepatica nor-
mal, ALT, GGT o AST elevadas mas de dos
veces el limite superior normal, la biopsia
hepatica muestra enfermedad inflamato-
ria/fibrética cronica.

El tratamiento incluye la reduccion del
fenobarbital (podemos usar otra alternati-
va de medicacion anticonvulsivante, como
el bromuro de potasio), controlar las com-
plicaciones de fallo hepatico e iniciar ter-
apia hepatoprotectora con urso?? de oxi-
colato y/o S-adenocilmetionina.

CONTINUA

{; Seguimiento

¢

SIGNIFICANCIA O PRONOSTICO DE
LA ENFERMEDAD

Incremento de la FA total en el suero con
enfermedad hepatobiliaria primaria son
indicativo de enfermedad hepatobiliar
activa. El incremento es usualmente-
pero no siempre- proporcional a la sev-
eridad del dafio en proceso. Sin embargo,
en fase terminal de enfermedad fibrosa
hepatica, la FA total puede no estar ele-
vada en proporcion al grado de enfer-
medad hepatica, porque la depresion se-
cundaria enzimatica de reemplazo es
normal en los hepatocitos por fibrosis.

Dado que el higado tiene capacidad de
agrandamiento regenerativo y gran
reserva funcional la magnitud de la ele-
vacion de la FA total no es indicativa del
deterioro del grado funcional y no tiene
valor pronéstico. Como sea, la significan-
cia pronéstica de la FA total puede ser
mejorada por una evaluacion secuencial,
especialmente en conjuncién con biopsia
hepatica o pruebas de funcion. Desde
que el tiempo de vida media de la FA en
perros es de 72 horas, una
disminucion en el 50% de
la FA total dentro de un pe-
riodo 3 a 4 dias puede in-
dicar resolucién de la lesién
aguda. En la ausencia de
hepatotoxicidad, la ele-
vacion del FA total en
suero debido a fenobarbi-
tal puede retornar a indices
normales de 2 a 4 semanas
después de suprimir la dro-
ga. El incremento de la FA
total debido a exceso de
corticosteroides, puede sin
embargo necesitar muchos
meses para normalizarse.

Higado cirrético en perro debido a hepatotoxicidad cronica secundaria
por fenobarbital

26....FIAVAC clinica préctica.....abril-junio.2006
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FA total en suero

* Isoenzimas hepatobiliarias, 6seas e
inducidas por corticosteroides con-
tribuyen a los grados de FA total
en perros.

La elevacion de la isoenzima 6sea
esta asociada con la actividad os-
teoblastica en osteosarcoma; el
grado de elevacion de la FA 6sea
predice el tiempo de sobreviven-
cia.

El diagndstico definitivo de la in-
duccion de la enzima corticos-
teroidea es hecho mediante la his-
toria del tiempo de medicacion y la
presencia de signos clinicos o de
laboratorio sugestivos de hipera-
drenocorticismo, en combinacion
con LDDS o estimulacion de ACHT
normal.

La FA total es un indicador sensiti-
vo, pero relativamente poco es-
pecifico de enfermedad hepatobil-
iar; esa especificidad para la
enfermedad hepatobiliaria esta in-
crementada cuando se usa en serie
con otras enzimas hepaticas.

La elevacion de la FA dsea esta asociada
con vida media corta en osteosarcoma
apendicular.

ACTH= Prueba de estimulacion de la hormona Adrenocortical; FA= Fosfatasa Alcalina;
ALT=Alanino Amino Transferasa; AST= Aspartato Transaminasa; GGT=Gamma Glutamil
Transpeptidasa; LDDS= Supresion de Dexametasona Dosis Baja.

......................................... habla el experto
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ANSIEDAD

por separacion

Debra F. Horwitz, DVM, Diplomada ACVB, Veterinary Behavior Consultations, St. Louis, Missouri

Traduccion: Carlos de Ledn, AMVEPE (Guatemala)
Fuente: NAYC Clinician’s Brief

Un cliente acude ala
consulta porque su perra,
una Labrador Retriever de
18 meses de edad, presenta
conducta destructivayy,
ocasionalmente,
climinacién inadecuada al
quedarse sola en el
domicilio. El problema lle-
va manifestindose desde
que el animal es joven.
;Como puedo determinar
si la perra tiene ansiedad
por separacion?

La ansiedad por separaci6n y los problemas rela-
cionados con la separacion son frecuentes en los
perros. Los casos clinicos remitidos a especialis-
tas representan entre el 20% y el 40% del total
de problemas de comportamiento, mientras que
el porcentaje en la clinica general se sitia alre-
dedor del 14%12, Los perros, por su condicién
de especie social, establecen fuertes vinculos con
los miembros de la familia con los que conviven,
desarrollando, en algunos casos, estrés o ansie-
dad cuando son separados de sus propietarios.
La ansiedad puede manifestarse a través de varias
conductas tales como vocalizaciones, destructivi-
dad, eliminacién inadecuada, mutilaciones, sali-
vaci6n excesiva y/o intentos de huida3. Estos pro-
blemas, que a2 menudo superan la capacidad de
los propietarios para ser resueltos, conllevan el
abandono de dichos animales y, por consiguien-

etologia Practica.ccoeeeeviiiiieiiiineiiiineeiieecis

te, su eutanasia. El diagndstico de los problemas
de ansiedad por separacion puede obtenerse con
relativa facilidad aunque, segtin los casos, puede
resultar mucho més complejo. Un diagndstico in-
correcto, 2 menudo, reflejard una ausencia de
respuesta por parte del perro y, por tanto, un fra-
caso en el tratamiento propuesto. Esta columna
revisa el diagnéstico de los problemas relaciona-
dos con la separacion; el tratamiento, aunque
mencionado brevemente y a grandes rasgos,
puede ser ampliamente consultado en la biblio-
grafia adjunta3>.

Historia clinica

La recogida exhaustiva de informacion es esen-
cial para establecer un diagndstico correcto. La
informacion necesaria incluye reunir datos
acerca del problema de comportamiento pro-
piamente dicho, de la interaccién mascota-pro-
pietario, ademds de otros problemas de com-
portamiento que puedan estar produciéndose
de forma simultinea. El objetivo de la historia
clinica se basa en responder a las siguientes
cuestiones:

Respuesta del perro a la presencia del
propietario. ;Estando en el domicilio, percibe
usted que su perro le sigue o le mantiene vigila-
do constantemente? ;Debe usted estar presente
para que su perro coma? ;/Aprecia usted una
constante necesidad de atencién e interaccién
por parte del perro?

Respuesta del perro a la salida del pro-
pietario: ;Qué hace su perro cuando usted se
prepara para abandonar el domicilio (coger
sus llaves, monedero, bolso)? ;Existen algunas
acciones que parezcan cambiar la actitud de
su mascota cuando usted se dispone a salir?
¢Su mascota vocaliza (ladra, gime o adlla) o
intenta bloquearle mientras se marcha? ;Si us-
ted le da un premio al perro antes de salir, se
lo come? ;Qué hace su mascota cuando usted
regresa al domicilio?

ETOLOGIA

Conducta del perro al quedarse solo.
¢Ensucia su perro la vivienda cuando se queda
solo? ;Destroza o desordena objetos personales
o el mobiliario del hogar durante su ausencia?
¢Cudles son los objetos destrozados? ;Existen
evidencias de auto-lesiones (lamidos o morde-
duras en extremidades o flancos) o de saliva-
cion excesiva? ;Se quejan sus vecinos de los la-
dridos, aullidos o gemidos del perro ocurridos
durante su ausencia? ;Cudl es el periodo de
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tiempo mds corto durante el que se ha ausenta-
do y ha encontrado evidencias de problemas de
conducta (eliminacion, destructividad)? ;Se
producen dichos problemas cada vez que usted
abandona el domicilio? 4Son algunas salidas
mds problemdticas que otras (ir a trabajar o
ausentarse después de haber estado en casa du-
rante un corto periodo de tiempo)? ;D6nde de-
ja usted al perro cuando abandona el domici-
lio? 4Es diferente la respuesta del perro si
alguien se queda con él?

Conducta del perro cuando el propietario
estd en el domicilio. jPresenta su perro con-
ducta destructiva (morder muebles, cortinas,
zapatos o hurgar en la basura) cuando no estd
supervisado? ;Elimina su mascota en la vivienda
cuando no es observado? En caso afirmativo,
¢cuando tienen lugar dichas acciones (durante
la noche, estando usted en casa, pero sin tener
acceso al perro, estando usted en el patio o en
el jardin)?

Inicio y desarrollo del problema. ;Desde
cuando son estos problemas de conducta evi-
dentes? ;Han habido cambios recientes (duran-
te los 6-8 ultimos meses) en la rutina habitual
de su entorno doméstico (cambios en la forma
de vida, en la familia, periodos vacacionales,
bajas laborales)?

Interaccion propietario-mascota. ;Con qué
frecuencia y durante cudnto tiempo juega usted
con su perro? ;Como juega con €l (lanzar y traer
objetos, persecuciones, luchas)? Saca a pasear a
su perro a diario? Si no es asf, jpor qué?

Conducta de eliminacion. ;Le hace sefias su
perro para advertirle que quiere eliminar? ;Ob-
serva y presencia las eliminaciones de su perro
durante el paseo? ;Elimina su perro realmente en
el exterior?

Conducta agresiva. ;Muestra su perro signos
de agresividad (refunfufia, grufie, arremete
contra usted, intenta morderle o le muerde)
cuando usted toca su comida, manipula su
cuerpo, le quita objetos o interacciona con él
estando dormido? jMuestra su perro dicha con-
ducta agresiva hacia personas que visitan su do-
micilio o a gente que usted se encuentra mien-
tras lo saca a pasear? ¢Tiende su mascota a
abalanzarse sobre la verja? ;Muestra su perro
agresividad territorial (ladra, embiste, presenta
piloereccion) hacia la gente que se acerca a su
casa o a su jardin?

28....FIAVAC clinica préctica.....abril-junio.2006

¢

Miedo, estados de ansiedad o fobias.
¢Muestra su perro signos de miedo o ansiedad
(tiembla, se esconde, elimina en el interior del
domicilio, vocaliza, destroza objetos) durante
tormentas, fuegos artificiales o ruidos intensos?
¢Ha experimentado su perro estimulos aversivos
estando solo en el domicilio (disparos de alar-
ma, relimpagos, robos)?

Tras haber obtenido las respuestas a las cues-
tiones formuladas, estd usted en disposicién de
empezar a trabajar con los posibles diagndsti-
cos diferenciales.

Destructividad. La conducta destructiva puede
ser una manifestacion de conducta de juego o
de exploracion del entorno. Los animales jove-
nes que no realizan suficiente ejercicio fisico,
que no tienen el grado necesario de interaccion
0 de estimulacién diaria, o que no disponen de
juguetes adecuados, pueden redirigir dichas
conductas hallando interés en otros objetivos,
pudiendo destrozar puertas, ventanas, cortinas
y persianas. Una conducta destructiva extrema
puede deberse a una respuesta de panico (ante
tormentas, ruidos intensos) o bien a estados de
frustracion, con limitaciones de espacio (jau-
las). Si tales conductas tienen lugar mientras el
duefio no estd en el domicilio, normalmente
también ocurren cuando el propietario se en-
cuentra en casa. En algunos casos, la respuesta
de panico (ruidos u otros estimulos) o la con-
ducta territorial se inhiben por la presencia del
duefio, ocurriendo tinicamente durante sus au-
sencias.

Eliminacion. Un perro puede eliminar inade-
cuadamente en el domicilio como consecuen-
cia de muchos factores: aprendizaje deficiente,
alteraciones en el tracto urinario, disfunciones
endocrinoldgicas, estados de excitacion o su-
misién, conducta de marcaje, miedo o proce-
sos degenerativos como el sindrome de disfun-
cién cognitiva3. Sin embargo, dichos
problemas, casi siempre, también se producen
estando el propietario en la vivienda. Puede
resultar dificil distinguir un patrén de aprendi-
zaje incorrecto de una eliminacion inadecua-
da, debida a un cuadro subyacente de ansie-
dad por separacion, si el propietario no
presencia las eliminaciones durante los paseos
0 no supervisa a diario el domicilio para hallar
dreas ensuciadas.

Vocalizaciones. Es frecuente que los perros
vocalicen debido a la presencia de estimulos
externos, durante interacciones sociales con
otros congéneres, por conductas territoriales o
por juego.

Otros miedos o estados de ansiedad. Cuan-
do un perro miedoso o en estado de ansiedad
encuentra, en ausencia de su propietario, esti-
mulos atemorizantes, puede manifestar conduc-
tas (destructividad por ejemplo) que mimeticen
los sintomas de la ansiedad por separacion.

Ademds de la historia clinica, todos los casos
requieren, para descartar posibles causas orga-
nicas, un examen médico que incluya pruebas
de laboratorio. El diagndstico final debe basar-
se en evidencias de hiperapego entre el perro y
el propietario (que no siempre son obvias), en
manifestaciones de la conducta problematica
tinicamente en ausencia del duefio y que dicha
conducta tenga lugar poco tiempo después de
la salida del propietario, aunque no necesaria-
mente en cada partida3. Los motivos de consul-
ta mas frecuentes son conducta destructiva, vo-
calizacion, eliminacion inadecuada,
hipersalivacion, anorexia, signos de mutilacio-
nes, alteraciones gastrointestinales o hiperacti-
vidad motora. La grabacion en video o en cas-
sette pueden resultar de gran utilidad como
herramienta accesoria o bien para confirmar el
diagndstico definitivo.

El tratamiento de la ansiedad por separacion in-
cluye pautas de modificacion de conducta (para
romper el vinculo de hiperapego existente),
cambios en las sefiales predictivas previas a la
salida, contracondicionamiento y protocolos de
salidas programadas, ademds de fomentar la in-
dependencia del perro en el domicilio. Los pro-
tocolos de tratamiento adecuado estdn disponi-
bles en la bibliograffa adjunta3,7. Como
complemento 2 la modificacion conductual,
puede resultar de utilidad la instauracion de
una terapia farmacoldgica. El hidrocloruro de
clomipramina (Clomicalm®, Novartis Animal
Health) estd aprobado para su uso como tera-
pia complementaria a la modificacion conduc-
tual en el tratamiento de la ansiedad por sepa-
racion en el perro.

Ver Seccion Bibliografia & lecturas
recomendadas al final de la revista.

......................................... etologia practica
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mundo fiavac

Nuestro CONGRESO en

BRASIL

4

Aspecto de la exposicion comercial del
congreso FIAVAC en Vitoria

Los pasados 31 de Mayo al 3 de Junio,
FIAVAC celebrd en la ciudad de Vitoria,
Espiritu Santo, Brasil, el que es sin duda el
eje central de su actividad anual: su congre-
so anual, llegando con la edicion de este
afno 2006, a la tercera de sus convocatorias
como actividad de formacién y de encuentro
Iberoamericano.

La Asociacion miembro de FIAVAC que
acogi6 esta tercera edicion del congreso
fué la Asociacion Brasilefia, ANCLIVEPA
Brasil, cuyo equipo, dirigido por Antonio
Carlos Cruz Franco, supo dar amplias
muestras del saber hacer y de la experien-
cia de su organizacion.

La ciudad de Vitoria, situada en el estado
de Espiritu Santo (al Norte de las ciudades
de Sao Paulo y Rio de Janeiro), sorprendio
muy positivamente sobre todo a los visitan-
tes procedentes de otros paises, ya que a
pesar de no ser una ciudad demasiado
conocida a nivel internacional como podri-
an serlo las anteriormente nombradas, su
ubicacion geografica, sus magnificas
playas, sus tipicos rincones, y su infraes-
tructura hotelera, merecen una especial
mencion.

30....FIAVAC clinica préctica.....abril-junio.2006

La asistencia de profesionales al congreso
ascendi6 a 1.300 veterinarios, quienes
pudieron disfrutar de las aportaciones de los
mas de 90 ponentes internacionales, y de
una amplia exposicién comercial con repre-
sentacion de mas de 40 empresas del sector.

Aunque sin duda la atencién principal la
merecieron las distintas sesiones tedricas
que se presentaron en las salas de conferen-
cias, el punto de encuentro y de relacion se
encontrd en la siempre rebosante zona de
exposicion comercial. El interés de los
profesionales brasilefios por el aspecto
comercial y técnico de lo que la industria
estd ofreciendo a sus centros veterinarios, es
digno de mencion, y sorprendid a los visitan-
tes extranjeros este grado de proximidad y
de compenetracion entre industria y profe-
sion, el cual sin duda repercute en un
enriquecimiento del sector, y al final, del
servicio que el profesional veterinario es
capaz de ofrecer a sus clientes.

En cuanto a los actos sociales u oficiales del
congreso, se celebré un elegante acto de
inauguracion del congreso que congrego6 a
un amplio nimero de congresistas, y a los
maximos representantes de la profesion

Vision de la exposicion comercial del congreso FIAVAC

tanto a nivel nacional como internacional.
Entre estos Gltimos cabe destacar al Dr. Larry
Dee (Presidente de WSAVA) y al Dr. Francisco
Florit (Presidente de FIAVAC).

Para FIAVAC, sus congresos son aun mas
importantes, al ser el marco en el que una
vez al afo su Asamblea programa su reu-
nion, y en la cual importantes decisiones que
dirigiran las actividades de la federacién
deben tomarse y definirse.

Durante el congreso de FIAVAC de Vitoria, el
dia 30 de Mayo, tuvo lugar esta reunion de
la Asamblea de FIAVAC, tratdndose temas de
diversas indoles, y de mucho interés para
todas las asociaciones miembros.

Uno de los temas mas importantes sobre
los cuales debe decidir la Asamblea de
FIAVAC, es la aceptacion de nuevo socios.
Gracias al trabajo de contacto y de infor-
macion realizado durante el pasado afo,
tres nuevas asociaciones de veterinarios
nacionales, se han incorporado como socios
de FIAVAC: se trata de las asociaciones de
veterinarios de animales de compaiia de
Venezuela (SOVEMEVEPA), Costa Rica
(AMVEPEM) y Republica Dominicana
(ADOVEMAM).

................................................. mundo fiavac
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Gilberto Gauthier, representante de la recien
incorporada asociacion de Venezuela, durante
la reunion de FIAVAC

Luis Alberto Gomez y Carlos Piedrahita presentan
el Congreso FIAVAC 2008 en Cartagena de Indias

Representantes de ANCLIVEPA Brasil en la reunion de FIAVAC
(Zohair Saliem, Antonio Franco y Carlos Larsson)

g i
Presentacion por Hernan Ponce del proximo Stand de Purina en Vitoria

congreso FIAVAC en Chile

Estas tres asociaciones forman parte ya de
esta comunidad Iberoamericana, y sus
respectivos socios pueden desde ese
momento disfrutar de las ventajas que esta
condicion les ofrece, entre otras la recepcion
de la revista Clinica Practica de FIAVAC.

También en cuanto al tema de nuevas
incorporaciones, se debe destacar la de
ESVA (Easter States Veterinary Association)
como miembro afiliado de FIAVAC. La gran
participacion en las actividades de esta
Asociacion Norteamericana de numerosos
veterinarios de origen y de habla hispana, y
su prestigio internacional en el campo de la
veterinaria de animales de compaiiia, han
sido sin duda los aspectos claves para dicha
incorporacion.

Esta condicion de miembro afiliado de
FIAVAC, comporta una situacién un tanto
diferente a la del socio de pleno derecho,
en cuanto a que ciertos servicios u opcio-
nes no son considerados con las mismas
condiciones.

Es objetivo prioritario para FIAVAC, el poder
llegar a ser realmente el aglutinador de
todos los paises de ambito Iberoamericano,
en cuanto a la veterinaria de animales de

ORI . ................. A% L ...

compaiia, y para ello un primer orden en la
prioridad estratégica es la de conseguir
captar como socios a los restantes paises del
ambito en cuestion.

No obstante, la reciente organizacion de
estructuras profesionales en estos paises no
miembros, o la inexistencia en algunos casos
de estas, dificulta esta accion. La opcion es
en esta situacion, la de utilizar estas dificul-
tades como revulsivos, y aprovechar la
misma existencia de FIAVAC, para ayudar a
organizar estas estructuras profesionales
donde no existan, o para promocionar estas
estructuras recién creadas.

Gran importancia en la reunién de la
Asamblea de la FIAVAC, tuvieron los elemen-
tos de comunicacion de la misma: la Web y
la revista Clinica Practica.

Nuevos proyectos y estrategias se definieron
para la Web de FIAVAC, incluyendo la
posibilidad de establecer alianzas con
empresas, que repercutiran en la mejora del
servicio que ofrece esta pagina en Internet.

Asimismo se presentaron candidaturas para
la organizacion del congreso FIAVAC del
afio 2008. El resultado de las votaciones
sobre dicho tema definid el encargo a la

asociacion de Colombia (VEPA), de la
organizacion de este evento de FIAVAC.
Dicho congreso se realizara en la ciudad de
Cartagena de Indias, durante el mes de
Agosto del afio 2008.

Los representantes de los mas de diez paises
Iberoamericanos presentes en esta reunion
de la Asamblea de FIAVAC, se reafirmaron
en la necesidad de hacer crecer esta
Federacidn, y en hacerla participe de nuevos
temas y nuevos retos profesionales (ética
profesional, identificacion animal, politica y
estructura profesional, especializacion
veterinaria, etc.). Este foro Iberoamericano
esta sirviendo sin duda, para que muchos de
estos temas comiencen a ser tratados desde
un punto de vista de comunidad, donde uno
de los primeros éxitos es tan simple como el
de compartir informacion al respecto, pero
ademas se estan poniendo los cimientos
para la ayuda y el apoyo mutuo, y lo que es
mas importante para poder llegar en breve a
algunas soluciones o conclusiones comunes
en estos temas tan importantes para todas
nuestras asociaciones.

Joaquin Aragonés
Director de FIAVAC
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El dia 20 de abril de 2006 marcé un hito
en la historia de WSAVA — con el lanza-
miento de su libro titulado “Standard for
Clinical and Histopathological Diagnosis
of Canine and Feline Liver Disease”, en
colaboracion con la editorial Elsevier.
Este libro representa mas de 6 anos de
trabajo por parte del grupo de estandari-
zacion de patologias hepaticas de
WSAVA, quienes, a través de una extensa
revision bibliografica entregaron una
forma estandarizada para establecer un
diagnostico definitivo en enfermedades
hepaticas, basado en los métodos diag-
nosticos disponibles para el médico
veterinario.

Los autores y responsables del libro, son

prominentes investigadores en el rea de la

hepatologia veterinaria:

e Jan Rothuizen DVM, PhD, Dip ECVIM-CA;
Utrecht University

e Susan Bunch DVM, PhD, Dip ACVIM

e Jenny Charles

e John Cullen VMD, PhD; North Carolina
State University

e Valeer Desmet MD, PhD; Leuven University

e Viktor Szatmari DVM, PhD; Utrecht
University

e David Twedt DVM, Dip ACVIM; Colorado
State University

e Ted van den Ingh DVM, PhD, Dip ACVP;
University of Pennsylvania

e Tom van Winkle VMD, Dip ACVP; University
of Pennsylvania

© Robert Washabau VMD, PhD, Dip ACVIM;
University of Minnesota

Para mayor informacion y adquisicion de

este libro, visite Elsevier en:

http://www.elsevier.calproduct

MUNAO WSAVA wuuiiiniiieiieeiieeiieeieeineeinerineennas
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WSAVA agradece a Hill's Pet Nutrition su
generoso patrocinio, que hizo posible este
trabajo.

Otros proyectos de estandarizacion de
WSAVA incluyen el Grupo de Estandarizacion
de Patologia Gastrointestinal presidido por el
Dr. Robert Washabau y creado para lograr
objetivos similares en cuanto a proveer una
guia al diagnéstico y estadificacion de la
enfermedad gastrointestinal en perros y
gatos basado en el criterio histopatoldgico y
clinico. Ademas se encuentra en planificacion
el proyecto de estandarizacién renal. Para
mayor informacion visite la pagina de
(www.wsava.org) y utilice los hiperlinks
ubicados a la derecha de la pagina de inicio.

Reunion del Comité
Ejecutivo de WSAVA

El comité ejecutivo de WSAVA, tiene dos
reuniones anuales, una se realiza durante
el congreso WSAVA, y la otra se realiza
generalmente en la ciudad anfitriona del
evento para el afo siguiente. Asi entonces,
la dltima reunion fue llevada a cabo la
semana del 9 de Abril de 2006 en Sydney,
Australia. Participaron el Presidente Larry
Dee (USA), el Presidente Electo Brian
Romberg (SudAfrica), el Vicepresidente
David Wadsworth (UK), la Secretaria Anne
Sorensen (Dinamarca), el Past Presidente
Gabriel Varga (Republica Slovakia) y el
Director Ejecutivo Luis Tello (Chile). Se
excuso el Tesorero Terry Lake (Canada).
Una parte de la reunion en Sydney estuvo

World Small Animal Veterinary Association

Asociacion Mundial de Veterinarios de Animales Pequeros
NOTICIAS FIAVAC WSAVA, Junio 2006

Claudio Brovida (Coordinador
del WSAVA Standards Project),
Larry Dee (Presidente de WSAVA)
y David Watson de Hills durante
las celebraciones de lanzamiento
del libro WSAVA.

enfocada a discutir
asuntos organizaciona-
les, lo que incluyd
discutir la Constitucion
de WSAVA, ya que son
necesarios algunos cambios y correcciones.
Los cambios propuestos, principalmente
conciernen a la votacion por Internet y los
términos para aquellos miembros asocia-
dos. Todos estos seran presentados a la
asamblea durante la Asamblea General, en
octubre préximo en Praga.

Un tema que mantiene al comité ejecutivo
preocupado es el desconocimiento que
mantienen sus miembros en los diferentes
paises, acerca de lo que esta haciendo la
asociacion en su beneficio. EI Comité cree
que la mayoria de sus miembros de distin-
tos paises y asociaciones, solo conocen
sobre el Congreso WSAVA anual, y desco-
nocen de otra serie de actividades e inicia-
tivas en las cuales tanto WSAVA como sus
comités estan involucrados.

El Comité de Defectos Hereditarios se ha
renovado recientemente, y el nuevo presi-
dente esta desarrollando un gran trabajo
con ese comité, el Comité de Bienestar
Animal esta prestando atencion regular-
mente a temas de relevancia global, y el
Comité de Asesoria Cientifica juega un
importante rol en muchos aspectos de las
decisiones cientificas de la asociacion.
Igualmente, los patrocinadores de WSAVA
proveen un extenso programa de educa-
cion continua que permite a paises en
desarrollo obtener mejor acceso al perfec-
cionamiento profesional en su propio pais,
evitando asi incurrir en los enormes costos
que significa participar en eventos en otros
lugares.
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VI Simposium Bayer en México D.F.

L e

De izquierda a derecha.

ARRIBA: Mauro Hernandez(Bayer),Darwin Kamin-
sky (Bayer), Gerardo Garza, Uwe Mucke, Lluis Fe-
rrer, Luis Gonzalez Camacho (Costa Rica), Carlos H
de Leon | (Guatemala)

SENTADOS: José A. Brenes (Costa Rica), José
Edgardo Rivera (Honduras), Martha Ciudad Real
(El Salvador), Tatiana Urrea (Bayer), Jeny Mata
Mendez (Costa Rica), Francisco Florit, Jorge Barri-
ga (Panama), Nestor Stanley Herrera (El Salvador)

)
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Como ya empieza a ser tradicional, Bayer-
Meéxico, organizo, de nuevo este afio, su
Simposium anual en Ciudad de México.

El programa estaba dedicado a tres especia-
lidades basicas: Dermatologia, Cirugia y
Anestesiologia, y Traumatologia y contd, por
primera vez, con la participacion de tres
conferenciantes de habla hispana: Lluis Ferrer,
Antonio Gonzélez Cantalapiedra y Tomas
Fernandez.

Como un hecho novedoso, Bayer Sanidad
Animal quiso “internacionalizar” su
Simposium, invitando a diversos representan-
tes de paises de Centro América, asi como al
Presidente de FIAVAC,

Bayer Sanidad Animal en
Meéxico y la FIAVAC buscan
la colaboracion con paises

centroamericanos

Meéxico D.F, 27 de febrero del 2006.
«Queremos ofrecer a nuestros colegas
centroamericanos toda la ayuda que necesi-

34....FIAVAC clinica préactica.....abril-junio.2006

tan para su trabajo diario», subray6 Francisco
Florit, presidente de la Federacion
Iberoamericana de Asociaciones Veterinarias
de Animales de Compaiiia (FIAVAC), con sede
en Barcelona (Espaiia), en el marco de un
acto informativo para veterinarios de Costa
Rica, Guatemala, Honduras, El Salvador y
Panama que tuvo lugar en el Hotel Marquis
de la capital mexicana. El objetivo del acto
era animar a que los colegas de esos paises
ingresaran también en la FIAVAC.

A dicha reunidn asistieron asimismo el Sr.
Uwe Mucke, Director de Sanidad Animal de
Bayer México, asi como otros representantes
de la empresa y también el Profesor Lluis
Ferrer, miembro del Comité Cientifico de
FIAVAC, que se encontraba en el Simposium
en calidad de conferenciante.

Florit y los veterinarios centroamericanos
habian acudido a México D.F. invitados por la
division Sanidad Animal de Bayer de México
para participar en el VI Simposio Bayer de
Actualizacion Veterinaria, destinado a espe-
cialistas en pequefios animales. El congreso,
organizado por Bayer Sanidad Animal de
Meéxico, se celebro los dias 27 de febrero a 2
de marzo del 2006 y constituye uno de los
mas importantes de Latinoamérica en su
categoria, habiendo contado con la presencia
de mas de 1200 veterinarios de México y
otros paises latinoamericanos a lo largo de
los tres dias.

La FIAVAC se ha marcado también como uno
de sus objetivos, el defender en el seno de la
WSAVA (Federacion Mundial de Asociaciones
Veterinarias de Pequefos Animales), los
intereses de los veterinarios iberoamericanos.
Por éste motivo se estimula a que todos los
socios de FIAVAC participen también como
socios de WSAVA. Actualmente, la mayoria
de las publicaciones y datos cientificos sélo
estan disponibles en inglés, por lo que
muchos veterinarios iberoamericanos no
tienen un fécil acceso a la informacion,
debido a la barrera lingiiistica. La FIAVAC se
enfrenta a este problema ofreciendo un sitio
web con valiosa informacion cientifica y
publicando revistas y boletines cientificos
periédicos en espafiol. Los congresos anuales,

que se celebran cada vez en un pais iberoa-
mericano diferente, permiten un intercambio
periddico de experiencias entre los veterina-
rios participantes y refuerzan su espiritu de
pertenencia al grupo. Como en los paises
hispanohablantes también existen especialis-
tas excelentes en pequefos animales, todos
los participantes pueden beneficiarse de los
resultados de la investigacion de sus colegas
y actualizar asi sus conocimientos especiali-
zados.

La FIAVAC fue creada en el afio 2002 por
asociaciones veterinarias de pequefos
animales de Espafia, Portugal y algunos
paises latinoamericanos. Desde entonces, casi
todas las asociaciones veterinarias de
Sudamérica y México han ingresado en la
FIAVAC.

Florit ha encontrado una actitud extremada-
mente positiva entre los veterinarios centroa-
mericanos. Durante la sesion informativa y el
posterior debate se puso de manifiesto que
los veterinarios de Panama, Costa Rica,
Guatemala, Honduras y El Salvador estan
muy agradecidos por la ayuda recibida en su
trabajo y muestran un gran interés por
ingresar en la FIAVAC.

Francisco Florit se mostré entusiasmado por
el estimulante clima que reiné durante el
acto, magnificamente organizada por la
divisién de Sanidad Animal de Bayer de
México: «Agradezco de todo corazén a Bayer
de México el que se esfuerce tanto por
atender las necesidades de los veterinarios
centraomericanos y haya creado esta plata-
forma para nosotros».

Uwe Mucke, director de Sanidad Animal de
Bayer de México, se muestra convencido:
«Bayer Sanidad Animal, como empresa
moderna y responsable, no sélo esta compro-
metida con la innovacion en los productos,
sino que debe apoyar activamente los proce-
sos de desarrollo en el area de los pequefios
animales. Por ello, en la division de Sanidad
Animal de México prestamos un apoyo activo
al trabajo de la FIAVAC en toda
Latinoamérica.

empresas
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Tercera Gira Transcontinental de Royal Canin

(México, Ecuador, Brasil, Argentina, Venezuela)
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—

ROYAL CANIN

"Es un motivo de satisfaccion para FIAVAC
(Federacion Iberoamericana de Asociaciones
Veterinarias de Animales de Compaiiia), el
poder patrocinar una serie de conferencias y
presentaciones cientificas que Royal Canin
va a organizar en diversos paises de
Iberoamérica entre Noviembre y Diciembre
de 2006. Creemos sinceramente que el
programa disefiado para la “Gira" Royal
Canin de este afio va a ser del maximo

interés para nuestros colegas, y su asistencia
sera masiva.

Quiero agradecer muy especialmente la
colaboracion que Royal Canin esta teniendo
con FIAVAC desde el principio de su andadu-
ra y muy concretamente, el esfuerzo que
realiza a través de esta “Gira", para promo-
cionar el 4° Congreso FIAVAC que celebrare-

mos en Vifia del Mar (Chile) en abril de 2007.

Royal Canin organiza dentro de sus actividades de comunicacion cientifica, una serie de char-
las técnicas relacionadas con la actualizacion sobre el diagnéstico y enfoque dietético de la
atopia en perros. Dichas presentaciones se realizaran en las siguientes ciudades y fechas:

T R

13.11.06 Ecuador Quito
14.11.06 Ecuador Guayaquil
27.11.06 Brasil Recife
28.11.06 Brasil Salvador
29.11.06 Brasil Brasilia
30.11.06 Brasil Rio de Janeiro
01.12.06 Brasil Sao Paulo
11.12.06 Argentina Buenos Aires
12.12.06 Argentina Mar del Plata
13.12.06 Argentina Rosario
14.12.06 Argentina Cordoba
19.12.06 Venezuela Caracas

Para mas informacion contactar por favor con el representante local o distribuidor de Royal Canin.

Dr. Luis R. Nolasco

Dr. Luis R. Nolasco
Dr. Ronaldo Lucas (Unisa e UNG)
Dr. Ronaldo Lucas (Unisa e UNG)
Dr. Ronaldo Lucas (Unisa e UNG)
Dr. Ronaldo Lucas (Unisa e UNG)

Dr. Ronaldo Lucas (Unisa e UNG)

Prof. Dr. Carlos Eduardo Larsson
(FMW/USP)

Prof. Dr. Carlos Eduardo Larsson
(FMW/USP)

Prof. Dr. Carlos Eduardo Larsson
(FMW/USP)

Prof. Dr. Carlos Eduardo Larsson
(FMW/USP)

Dr. Luis R. Nolasco

Patrocinada por: Fl

A
OF ASOCACIONES, VITLRMAZIAS
B ANMALES BF COMPARIA

Esperamos que este tipo de colaboracién
facilite la comunicacion entre los veterinarios
de toda América Latina, uno de los principa-
les objetivos de FIAVAC, y que la misma
tenga continuidad en el futuro.”

Francisco Florit
Presidente de FIAVAC

Pia Aol PHlns
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En cada una de estas sesiones de la Gira, Royal Canin
sorteara entre los veterinarios asistentes, un paquete de
inscripcion, viaje y alojamiento, para la asistencia al
proximo Congreso Anual de FIAVAC (Vifia del Mar,
Chile, 20 al 22 de Abril 2007)

A
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INCLINACION DE LA
CABEZA Y NISTAGMOS
e Lisa Akucewich
Lecturas recomendadas
Atlas clinico de las en-
fermedades del oido,
nariz y garganta en pe-
quefos animales. Hed-
lund CS, Tabeada J
(eds).Frankfurt:KG Verlag
und Druckerei, 2001.
Enfermedades del oido
en el perro y en el gato.
Harvey RG, Harare J, Delau-
che AJ. Ames,|A:lowa State
UniversityPress, 2001.
Inclinacion de la cabe-
za, desequilibrio y Nis-
tagnos. In Chrisman C,
Mariano C (eds): Neurology
for the Small Animal Practi-
tioner. Jackson Hole, WY:Te-
ton NewMedia Publishing,
2002, pp 125-143.
Manejo médico de la
otitis cronica media.
White PD. Compend Con-
tin Educ Prcat Vet 21:716-
728, 1999

Otitis externa/media.
Moriello K. NAVC Clini-
cian’s Brief. February: 13-
16, 2003

El papel de psudomo-
nas en la enfermedad
del oido canino. Foster
AP, DeBoer DJ. Compend
Contin Educ Pract Vet
20:909-919, 1998.

COMPLICACIONES DE
LA ONICECTOMIA FELI-
NA: PREVENCION Y
MANEJO « Gary W.
Ellison

Lecturas recomendadas
Evaluacion de reclama-
ciones sobre complica-
ciones a corto y largo
plazo asociadas con
onicectomias en gatos.
PatronekGlJ. JAVIMA
219:932-937, 2001
Comparacion de los
efectos de la buprenor-
fina, hidroclorido oxi-
morfo, y ketofeno para
analgesia posquirurgica
posterior a onicectomia
o onicectomia y esterili-
zacion en gatos.
Dobbins S. Brown NO.
Shofer FS. JAAHA 38:507-
514, 2002

Comparacion de los
efectos de una tenecto-
mia o onicectomia op-
cional en gatos. Jan-
kowski AJ. Brown DC.
Duval J. et al. JAVMA
213:370-373
Comparacion de una
administracion trans-
dermal de fentanil fren-
te a una administracion
intramuscular de butor-
fanl para analgesia des-
pués de una onicecto-
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mia en gatos. Gellasch
KL. Kruse-Elliott KT, et al.
JAVMA 220:1020-1024,
2003

Evaluacion de la anal-
gesia producida tras la
administracion posqui-
rurgica de butorfanol
en gatos bajo onicecto-
mia. Carroll GL. Howe LB,
Slater MR. Et al JAVMA
213:246-250, 1998
Evaluacion del uso de
parches transdérmicos
de fentanilo para la
analgesia en gatos bajo
onicectomia. Franks JN.
Boothe HW. Taylor L. et al.
JAVMA 217:1013-1020,
2000.

Onicectomia felina y
procedimientos opcio-
nales. Young WP. Vet Clin
North Am Small Anim
Pract 32:601-619, 2002.
Onicectomia felina en
una institucion acadé-
mica: estudio retrospec-
tivo de 163 casos. Tobias
KS. Vet Surg 23:274-280,
1994.

Lesiones isquémicas por
vendajes: varios casos y
revision de la literatura.
Anderson DM. White RA.
Vet Surg 29:488-498, 2000.
Uso del laser de dioxido
de carbono en onicecto-
mias en gatos. Mison
MB, Bohart GH, Walshaw
R, Winters CA, Hauptman
JG. JAVMA 221:651-653,
2002.

MANEJO DE LA INSE-
MINACION e Dale
Paccamonti

Lecturas recomendadas
Inseminacion artificial
en el perro. Eilts BE,
Paccamonti DL, Pinto C. In
Root Kustritz MV (ed):
Small Animal Theriogeno-
logy—St. Louis: Butter-
worth Heinemann, 2003,
pp 61-95.

Inseminacion artificial
con semen congelado
en el perro: procedi-
miento e intercambio
internacional de semen.
Farstad W. Proc Soc The-
riogenol, pp 233-236,
2004.

Biologia y endocrinolo-
gia de la ovulacion, pre-
fiez y parto en laperra.
Concannon PW, McCann
JP, Temple M. J Reprod Fert
(Suppl) 39:3-25, 1989.
Manejo de la cria en la
perray en la gata.
Edens MSD, Heath AM. In
Root Kustritz MV (ed):
Small Animal Theriogeno-
logy—St. Louis: Butter-
worth Heinemann, 2003,
pp 33-60.

4

Tiempo de ovulacion:
conceptos y controver-
sias.

Goodman M. Vet Clin
North Am: Small Anim
Pract 31:219-235, 2001.

EXAMEN NEUROLOGI-
CO e Cheryl L.Chris-
man

Lecturas recomendadas
Introduccion. Chrisman
CL, Mariani CL, Platt SR,
Clemmons RM. Neurology
for the Small Animal
Practitioner— Jackson,
WY: Teton NewMedia,
2003, pp 14-37.

Examen Neuroldgico.
delLahunta A. In Braund
KG (ed): Clinical Neuro-
logy in Small Animals—
Localization, Diagnosis
and Treatment—

Ithaca, NY: International
Veterinary Information
Service, 2001.
www.ivis.org

Examen e Historia Neu-
rolégica. Lorenz M,
Kornegay J. Handbook of
Veterinary Neurology,

4th ed—Philadelphia: WB
Saunders Co, 2004,

pp 3-44.

Examen Neurolégico.
Braund KG. Clinical
Syndromes in Veterinary
Neurology, 2nd ed—

St Louis: Mosby, 1994,

pp 1-36.

Desarrollo del Examen
Neuroldgico. Dewey

C. A Practical Guide to Ca-
nine and Feline
Neurology—Ames, 1A:
Blackwell Publishing, 2003
pp 31-55.

Examen Neuroldgico en
Pequefos Animales e
indice de enfermedades
del sistema nervioso.
deLahunta A. Veterinary
Neuroanatomy and
Clinical Neurology, 2nd
ed—rPhiladelphia: WB
Saunders Co, 1983, pp
365-374.

Examen Neurolégico. In
Aiell SE, May A

(eds): The Merck Veteri-
nary Manual, 8th ed—
Rahway, NJ: Merck & Co,
2003, pp 889-894.
www.merckvetmanual.co
m/mvm/index.jsp

ANSIEDAD POR SEPA-
RACION ¢ Debra F.
Horwitz

Referencias

1. Ansiedad por separa-
cion perros. Voith VL,
Borchelt PL. In Voith VL,
Borchelt PL (eds): Readings
in Companion Animal Be-
havior—Trenton, NJ: Vete-
rinary Learning Systems,

1996, pp 124-139.

2. All points research,
Winston-Salem, North Ca-
rolina, February 1997.

3. Problemas relaciona-
dos con la separacion
en perros. Horwitz DF. In
Horwitz D, Mills D, Heath S
(eds): BSAVA Manual of
Canine and Feline Beha-
vioural Medicine—Glou-
cester, UK: British Small
Animal Veterinary Associa-
tion, 2001, pp 154-163.

4. Rompiendo el lazo
hombre-animal de com-
pania. Houpt KA, Reisner
IR. JAVMA 208:1653-
1659,1996.

5. Ansiedad por separa-
cion en caninos. Simpson
BS. Compend Contin Educ
Pract Vet 22:328-339,2000.
6. Frecuencia de signos
clinicos no especificos
en perros con ansiedad
por separacion, fobia a
truenos y al ruido, de
forma separada o en
combinacion. Overall KL,
Dunham AE, Frank D. JAV-
MA 219:467-473, 2001.

7. Miedos y fobias.
Landsberg G, Hunthausen
W, Ackerman L. Handbook
of Behavior Problems of
the Dog and Cat, 2nd
ed—St. Louis, MO: WB
Saunders Co, 2003, pp
227-268.

bibliografia
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Con el tiempo.

al animal de este proceso,
Advanced Antioxidant System™

Durante el proceso fisiologico de
generacion de energia en la mitocondria
celular, se producen los llamados
radicales libres. Estas moléculas pueden
producir dafios irreversibles en el ADN
de las células y su accién debe ser
contrarrestada por los antioxidantes
naturales del organismo. Si el equilibrio
entre radicales libres y antioxidantes se
pierde en favor de los primeros, tiene
lugar el estrés oxidativo. Esta situacion

ADVANC

DA MAS SALUD A LA SALUD DE TU PERRO Y GATO

las células se oxidan.

puede tener lugar en cualquier etapa de
la vida del animal y esta intimamente
relacionada con enfermedades como el
cancer o las patologias cardiovasculares
asi como con el proceso de enveje-
cimiento. Para proteger al animal de este
fenémeno, mejorar su calidad de vida y
desarrollar todo su potencial de
longevidad, ADVANCE™ incorpora
Advanced Antioxidant System™ en toda
su gama de productos para perros y gatos.

Advance™

en toda

Para proteger
incorpora

su gama.

B Combinacion exclusiva de

antioxidantes con accién sinérgica:
® hioflavonoides

m vitaminasCyE

m selenio, zinc, cobre y manganeso
a taurina

Advanced Antioxidant System™ ayuda
a retrasar el envejecimiento celular.

v
HEALTH FOR LIFE

B.L o

) Advanced Antioxidant
N System helps

a_

www.affinity-advance.com m www.advanceveterinary.com

0 CELLULAR
Al _TI-AGING
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Compartiendo

los Veterinarios

la misma pasién por
los §atos y perros

Ofrecer “lo mejor de los dos mundos”

. WALTHAM®

AUTORIDADE MUNDIAL PARA O
BEM ESTAR
E NUTRI O DOS ANIMAIS DE

&

ROYAL CANIN

Salud/Nutricion, Conocimiento y Respeto por los animales, Innovacion permanente.

Los veterinarios y el equipo
Royal Canin coinciden

Ambos sienten un verdadero respeto por los animales
Ambos son expertos en perros y gatos
Ambos son apasionados y racionales
porque comparten un mismo objetivo:
“Mejorar la salud y longevidad de los perros y gatos

”

Crear“Una gran alianza”

Ser un fiel socio del mundo veterinario
Crear nuevos territorios para el progreso de la Salud
* Prevencion
« Riesgos asociados
* Innovacion
Ofrecer gamas especificas, precisas y especializadas
Desarrollar junto al veterinario la Nutriciéon Salud

Desarrollar una nueva vision
de la Salud y de la Nutricién

Colaborar con el veterinario para dar una respuesta
mejor y mas precisa a las necesidades de los animales
que acuden a su clinica

Animales enfermos > “Veterinary Diet”

Animales en riesgo > “Vet Early Care”

Animales sanos > “Vet Nutrition”

Ofrecer verdaderas
diferencias

Para responder mejor a las necesidades de los
animales
Para desarrollar la actividad y la fidelidad del cliente
Para crear valor afadido para los Animales,
Propietarios y Veterinarios
Desarrollar la actividad del veterinario antes
que intentar conquistar la cuota de mercado
de la competencia

Reforzar la funciéon
del veterinario

Reforzar su imagen médica y cientifica
Aportar servicios con un verdadero valor anadido
Evitar su pérdida de influencia
Evitar“ trucos nuevos”
(carencia de credibilidad cientifica)
Ofrecer al veterinario la funcion de prescribir
la alimentacién

@ Aplicar una regla formulada
hace 2450 anos

“Que tealirme Riaoion seq te preirmera medicing”
Hipocrates 460-377 ac.

El siglo XXI sera:

El siglo de la Salud

El siglo de la Salud Nutricion

El siglo de los VETERINARIOS

—

ROYAL CANIN

VETERINARY DIET

o





