00_tapas 21/3/07 07:37 Pé&gina 2 $

n° 4 - enero-marzo.2007

CJJ_n_LCj_p_LlC_tJ_Cj

SLACA LA DU LAL (o LA FEDERACION IBEROAMERICANS Df ASOCIACRINES VETERINARIAS [ ARTGALES [ COMPANL

PASO A PASO \
Reparacion de hernias
diafragmaticas

ARBOL DE DIAGNOSTICO
Disnea

\

DE INMEDIATA APLICACION
Intoxicacion por pasas
en un dalmata

CITOLOGIA APLICADA
Vémito Crénico en un perro

ETOLOGIA PRACTICA
Socializacion gatitos

AUTORES
NUESTROS o las pestanas

A\te\‘a‘-‘on el perro

,
Jas la misma €0s&"

iSon 10

Can licencia de:

ML

Jiﬂ clinician’s brief

Vol Bl Finf Ly P8 POl B (0% BT i Bl D demakd L Bd By

==



00_tapas 20/3/07 11:49 Pagina 3

LaClinic:ﬂ.l\letQOQO

Efectua automaticamente las tareas de marketing veterinario
qgue usted no tiene tiempo de realizar i

T i?- ®q ‘: ;
Recomendaciones Grat_y‘wﬁ +

PRSI para usuar, 2 =

Datoe de la
miasoolka

C

Tablon 4o
FL LT TR s

4

W U
pEnslilEnleEs e

B &

L=l Thmjca. et trabap co
e paanna Web de s et

mera provadda importarit
| g minx

Lad iniea. Ne eny

15 ClicHbcs Coifl Lol il

e el Heieas. Mot fideliza g s il
wlide DVET v Lal boica. Sel en www, gvel mel

Hara crecer sa megaci.

www.qvet.net info(@q-soft.net




01-03.gxd

21/3/07 08:00 P&agina 1

EDITORIAL 3
Desde Fiavac

Dr. Francisco Florit

Presidente de FIAVAC

ETOLOGIA PRACTICA 4
Etologia

Socializacion gatitos

Debra F. Horwitz, DVM, St. Louis, Missouri

ARBOL DE DIAGNOSTICO 6
Disnea

Matthew Millar, DVM, MS, Diplomate ACVIM
(Caardiology), Texas A&M University

HABLA EL EXPERTO 8
Doencas Infecciosas

Leptospirose Canina

Keneth R. Harkin, Diplomado pelo ACVIM, Universi-
dades do Estado do Kansas

CAPSULAS 12
-Cuando sospechar reacciones
cutaneas adversas a las drogas
-Tratamiento médico del insulinoma
-Cuando considerar osteotomia de
nivelacion del plato tibial para
ligamentos cruzados caninos

DE INMEDIATA APLICACION 14
Toxicologia

Intoxicacion por pasas en un
dalmata

Charlotte Jeans, DVM, ASPCA Animal Poison Control
Center, Urbana, lllinois

CITOLOGIA APLICADA 16
Gastroenterologia

Vémito cronico en un perro

Michael S. Leib, DVM, MS, Diplomado ACVIM, Virginia Tech

IMAGENES COMPARATIVAS 18
Dermatologia

Desafio en dermatosis faciales
felinas

Gail A. Kunkle, DVM, Diplomate ACVD, University of Flori-
da

=Y

4

clinica practica

PUBLICACION OFICIAL DE LA FEDERACION IBEROAMERICANA DE ASOCIACIONES VETERINARIAS DE ANIMALES DE COMPARNIA

n°4.enero-marzo.2007

PASO A PASO 23
Traumatologia

Reparacion de hernias
diafragmaticas

Chad W. Schmiedt, DVM, and Dale E. Bjorling, ACVIM,
MS, Diplomate ACVS, University of Wisconsin(Neurology)

MUNDO FIAVAC

MUNDO WSAVA
Las claves del Congreso
WSAVA/FECAVA/CSAVA 2006

27 EMPRESAS
Tercera Gira Transcontinental
“Atopia, hechos y ficcion”

HABLA EL EXPERTO
Gastroenterologia

Tratamiento de la enfermedad
Gastrointestinal Crénica en perros
Alexander J. German,BVSc, PhD, CertSAM, RCVS, diplo-
mado ECVIM-CA, Universidad de Liverpool

BIBLIOGRAFIA

NUESTROS AUTORES 31
Oftalmologia

Alteraciones de las pestaias en el
perro ;Son todas la misma cosa?

Herrera, Daniel / Weichsler, Nathalie

desde iberoamérica

La segunda edicion de la LAVC

www.fiavac.org

Y

) P

37

38
39

40

I Casi 4.000 veterinarios de 15 ciudades de América Latina han participado en la exitosa
Tercera Gira Transcontinental Royal Canin, en la que FIAVAC ha participado como cola-
borador, y que se ha realizado durante el tltimo trimestre del afio 2006. Este ciclo de
conferencias ha permitido acercar a este importante nimero de veterinarios tanto las

Gltimas novedades cientificas sobre las Atopias, como la filosofia y mensaje de FIAVAC.

La marcha de los preparativos del proximo Congreso FIAVAC, a celebrarse en la ciudad
de Vina del Mar (Chile, 20 al 22 de Abril de 2007), auguran la presentacion de un even-
to de altisima calidad y atractivo. La asociacién Chilena, MEVEPA, ha puesto todo el es-
fuerzo necesario para que asi sea. Toda la informacion sobre este gran evento en
http://www.infomevepa.cl.

Para los mas previsores, la siguiente cita para el congreso FIAVAC, contara con la
aportacion de la asociacion colombiana MEVEPA, que esté desarrollando la prepara-
cion del V Congreso FIAVAC en la ciudad de Cartagena de Indias, los dias 21 a 23 de
Agosto de 2008.

AMMVEPE (Asociacion Mexicana de Médicos Veterinarios Especialistas en Pequenias Es-
pecies) y la Federacion Candfila Mexicana (FCM) organizaran el Congreso Mundial de la
Federation Cynologique Internationale de Medicina Veterinaria y Zootecnia y al 28° Con-
greso Nacional de la AMMVEPE, del 24 al 27 de Mayo de 2007, en el Centro de Conven-
ciones Banamex, Ciudad de México. Este evento que ya se celebrd en la ciudad de Mé-
xico en 1999, y espera recibir mas de 3.000 participantes.
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Editorial

desde
FIAVAC

E n este nuevo nimero de “clinica prictica”, y tal como verdn nues-

Dr. Francisco Florit,
Presidente de FIAVAC

tros lectores, seguimos con la misma estructura de la revista. Inten-

tamos reunir articulos eminentemente précticos, con buen material
gréfico, de aplicacién inmediata en la clinica.
Una de nuestras secciones fijas son, los “drboles de diagndstico”, tan uti-
les para refrescar los protocolos de diagnéstico, ante un sintoma eviden-
te. Creemos que, poco a poco, esta seccion, casi a modo de “colecciona-
bles”, puede formar parte de un manual de manejo de algunas clinicas.
También, en cada nimero, intentamos ofrecer un articulo original, de al-
guno de “nuestros autores”, con el fin de dar a conocerlos mejor entre
nuestro colectivo.

Posiblemente serfa factible realizar una revista solamente con articulos
originales de autores iberoamericanos. Pero, en un primer momento cre-
emos que la cantidad y variedad de articulos que disponemos gracias a la
colaboracién con “Clinician’s brief”, nos permite poderles ofrecer un ma-
terial de gran calidad contrastada y ademds disponer de mucho material
para poder escoger y, de esta forma, procurar que cada nimero de la re-
vista sea atractivo por la variedad de temas.

Finalmente unas pocas paginas de informacion social y de eventos de

FIAVAC, creemos que son necesarias para ir creando entre nuestros
socios este “espiritu de pertenencia” a nuestra Federacion.

miembros junta directiva fiavac

Presidente:
Francisco Florit
(Espafia)

Vicepresidente:
Fernando Alvarez
(Argentina)

Tesorero:
Carlos Larsson
(Brasil)

Secretario:
Gerardo Garza
(México)

Director:
Joaquin Aragonés
(Espana)
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Para nosotros serfa de interés disponer de mayor niimero de opini6n de

nuestros socios. Hasta el momento, las pocas criticas recibidas han sido
francamente positivas. Pero, no nos gustaria regodearnos en nuestra pro-
pia vanidad y tener una mayor respuesta de nuestros lectores.

Como también podrdn observar en este nimero, estamos remodelando
nuevamente nuestra pigina web, para que sea de mayor utilidad, mas di-
ndmica y con muchisima mas informacion, especialmente de tipo técnico.
También seria interesante su opinion sobre la misma.

Por 1ltimo quisiera hacer una pequefa referencia a la excelente colabo-
racién que estamos encontrando con las empresas del sector y, especial-
mente quiero hacer mencién de Royal Canin. Con su proyecto de la “Gira
Transcontinental” , patrocinada por FIAVAC, ha ido difundiendo por diver-
sos paises, la idea de FIAVAC, y no solamente esto, sino que implicada
fuertemente con el 4° Congreso de Vifia del Mar, ha invitado a 15 colegas
de éstos paises a asistir al mismo, con todos los gastos pagados.

Sin duda alguna este tipo de colaboracién es muy importante y lo serd de
cara al futuro.

Francisco Florit
Presidente de FIAVAC

miembros comité asesor cientifico fiavac

Dr. Dr. Helio Autran

Guillermo Couto de Morais

(Argentina) (Brasil)

Dr. Luis Ferrer Coordinador

(Espafia) 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.fiabac.org
Copyright © 2004 Educational Concepts LLC.
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PREGUNTAS & RESPUESTAS

Socializacion
de gatitos

&ebra F. Horwitz, DVM, Diplomate ACVB Veterinary
ehavior Consultations St. Louis, Missouri L
Traduccién: Marta Amat. AVEPA (Espaiia)

Fuente: NAVC Clinician’s Brief
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ebido al incremento de  Desarrollo Felino
El desarrollo del gatito es paralelo al del cacho-
121 popularidad de IOS rro, con diferentes fases durante las cuales los
gatitos se desarrollan de una forma predecible.
. Este desarrollo estd influenciado por muchos
gatos, proporcionar a IOS factores, tanto genéticos como ambientales!.
duefios una informacion Los primeros estadios del desarrollo tienen lugar
antes de la adopcion. Sin embargo, ya desde las
adecuada sobre el comporta— 4 semanas de edad, muchos gatitos tienen con-
tacto con personas. El destete comienza alrede-
dor de las 4 semanas v finaliza a las 7 semanas.
El control voluntario de la evacuacion se alcanza
L. entre la 5* y la 6* semana. De hecho, cuando
€S muy util y puede ayudar d  colocamos gatitos de esta edad sobre un mate-
rial arenoso empiezan a escarbar, orinan y/o
prevenir el abandono. defecan y cubren el material evacuado. El juego
social se inicia con persecuciones y ataques. La
coordinacion entre el ojo y la zarpa se desarrolla
a lavez que el juego hacia objetos y las secuen-
cias depredadoras. Entre las 8 y las 12 semanas,
el juego social llega a su punto mds alto y a par-
tir de entonces empieza a disminuir, mientras
que el juego agonistico empieza a aumentar.

miento y el desarrollo felino
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COMPORTAMIENTO FELINO

;Qué tipo de
informacién
deberiamos
proporcionar a
los clientes
interesados en
adoptar un
gatito para
ayudarles a
escogerlo,
socializarlo e
integrarlo en su

nueva familia?

Aungque los gatitos no suelen ser adoptados hasta
que tienen 6 o 7 semanas de edad, una manipu-
lacién temprana tiene un efecto importante
sobre el desarrollo fisico y el comportamiento
de estos gatos. Los gatitos manipulados diaria-
mente desde una edad temprana abren antes los
ojos, salen antes del nido e incrementan su dis-
posicion a acercarse a personas desconocidas y
a objetos.

La nutricién durante la gestacion también afecta
al desarrollo temprano. Los gatitos nacidos de
madres desnutridas tienen problemas de com-
portamiento y de crecimiento, incluyendo alte-
raciones cognitivas, comportamiento antisocial
hacia otros gatos y niveles anormales de miedo
y agresividad. Estos problemas pueden obser-
varse también en los gatitos cuyas madres
sufrieron desnutricion durante la lactancia.
Incluso cuando estos gatitos son nutricional-
mente rehabilitados, los problemas pueden per-
sistir. Los gatitos separados de la madre a una
edad temprana (2 semanas) parecen tener una
mayor predisposicion a padecer problemas de

continua

........................................ etologia practica
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comportamiento y emocionales, incluido un
incremento de la reactividad, del miedo y de
comportamientos agresivos hacia personas y
otros gatos, ademds de alteraciones cognitivas2.

Socializacion

A principios de los 80, varios experimentos eva-
luaron el efecto de la manipulacién sobre el pos-
terior comportamiento de los gatitos hacia los
humanos3. Estos experimentos, que variaban
tanto en la cantidad como en la edad a la que se
iniciaba dicha manipulacion, ayudaron a deter-
minar cudndo ocurria el periodo de socializa-
ci6n: entre las 2 y las 7 semanas de edad.
Estudios mds recientes realizados en el entorno
doméstico, muy opuesto al ambiente del labora-
torio, han confirmado que es en este periodo (2
a7 semanas de edad) cuando los gatitos se
socializan con los humanos y con otras especies.
Después de las 7 semanas, los vinculos y las pre-
ferencias pueden formarse, pero mds lentamente
y con mds dificultad. La socializacion de los gati-
tos con los humanos estd facilitada por la presen-
cia de una madre calmada y sociable®.

La respuesta de los gatitos a objetos nuevos
puede variar segtin la personalidad. Varias
fuentes han definido 2 tipos comunes de per-
sonalidad: (1) sociable, confiado y tolerante;
(2) timido, vergonzoso y amistoso>. Otras
investigaciones han definido ademds otro tipo
de personalidad llamada hiperactiva-agresivas.

etologia practica
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¢ Qué hacer?

e Asegurarse de que los gatitos han sido habituados a la manipulacion entre la

3y la 72 semana de vida.

e Conseguir informacion sobre el domicilio anterior, el manejo, la utilizacion de
la bandeja y las preferencias alimenticias.

* Preparar un zona con comida, agua y una bandeja con arena de dimensiones

apropiadas.

e Proporcionar diariamente al gatito contacto social y juego ademas de
ejercicios de entrenamiento y manipulacion.

e Acudir a clases de socializacion para gatitos para obtener consejos adicionales
y prevenir problemas de comportamiento.

Seleccion

El conocimiento de las fases iniciales del desa-
rrollo del gato puede ayudar en su integracion en
el hogar. El contacto temprano con los humanos
es importante; la manipulacion temprana facilita
el desarrollo del comportamiento y el desarrollo
emocional y es esencial durante el periodo de
socializacion. Disponer de informacién sobre la
preferencia alimentaria y el sustrato preferido de
la madre puede ayudar a prevenir problemas ali-
menticios y de evacuacion, si tenemos en cuenta
la funcién de la madre en el aprendizaje de
dichos comportamientos. Algunos estudios han
sugerido que la personalidad de los gatos es
hereditaria, con alguna influencia procedente
también del padre, por lo que cuestiones referen-
tes a antecedentes parentales pueden ser de gran
utilidade.

Integracién en casa

Para mayor seguridad y comodidad del gatito
debe utilizarse un trasportin para trasladarlo a
su nuevo hogar. Una vez en casa, debemos
proporcionarle un drea tranquila y segura. Esta
drea debe incluir una bandeja de arena
apropiada, comida y agua, ademds de una zona
de descanso confortable. Deben eliminarse
aquellos articulos que puedan ser perjudiciales
para el gatito y evitar los huecos pequefios
donde podria quedar atrapado. Si estd
supervisado podemos permitirle explorar su
nuevo entorno. La supervision ayuda a prevenir
destrozos y rascados en el mobiliario de la
vivienda. Cuando el propietario no estd en casa,
para mayor seguridad, el gatito puede
permanecer en la zona que hemos preparado.
Deben proporcionarse juguetes apropiados y
debe fomentarse el juego diario.

Entrenamiento

Las interacciones entre el gato y las personas
deben fomentarse de la forma apropiada y lo
antes posible. Esto incluye premios cuando acu-
den a la llamada, premios cuando estin tranqui-
los y premios cuando responden a su nombre.
Los propietarios deben fomentar la utilizacion de
la bandeja, mantenerla limpia y en una zona ade-
cuada. Deben proporcionarse postes para el ras-
cado/marcaje y fomentar su utilizacion. Para
minimizar futuros problemas de manipulacién,
pueden realizarse ejercicios con refuerzo positivo
para habituar al gatito al cepillado, a la manipu-
lacién en general y a la administracién de firma-
cos. Finalmente, todas aquellas situaciones o esti-
mulos nuevos deben ser introducidos al gatito de
forma relajada, no amenazante y recompensando
el buen comportamiento.

Las clases de socializacién proporcionan a los
duefios informacion sobre el comportamiento
normal felino, asi como consejos sobre el entre-
namiento del gatito. Estas clases se recomiendan
para gatitos menores de 13 semanas de edad. La
Dra. Kersti Seksel, de Australia, fue la primera
que desarroll6 estos programas’. Estos “progra-
mas sociales” proporcionan a los duefios una
oportunidad para aprender sobre sus gatitos y
ademds permiten a los gatitos interaccionar, jugar
entre ellos y aprender a relacionarse socialmen-
te. Debido a que el periodo de socializacion es
reducido, es importante que en las clases se evi-
ten encuentros agonisticos. Los duefios de gatos
mayores pueden acudir a las clases sin sus gatos
para aprender y resolver dudas.
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Matthew Millar, DVM, MS, Diplomate ACVIM (Caardiology), Texas A&M University

Traduccidn: Dr. Luis Delucchi- SUVEPA (Uruguay)
Fuente: NAVC Clinician’s Brief

DISNEA

(Dificultad para respirar)

(™

Evaluacion por la historia
clinica y el examen fisico.
Eliminar estertores o
estridencias que sugieran ——
enfermedad de vias
aéreas superiores

DISNEA

Obesidad
Sindrome de Pickwick
(o Sindrome de obesidad -
hipoventilacion)

Area endémica de gusano del
corazon

Dy )

Evidencia de enfermedad
neurologica cervical
paraparesia o tetraparesia

Hipertermia

Membranas mucosas palidas

Sonidos bronco vesiculares
aumentados y/o crepitaciones
pulmonares

Sonidos respiratorios
disminuidos

9

Signos adicionales de
enfermedad cardiaca

Q9

Deformacion de la pared
torcica

Q
/.

Dy
-is
Test de antigenos
para Dirofilaria y
gusanos del
corazon; en felinos
test de anticuerpos

\ Negativo a gusanos del |

Positivo a gusanos del
corazon

corazén
™
i
Evaluar por
| enfermedad
neuroldgica
primaria
™
-is
I Controlar
hematocrito
(™
| -is
No Radiografia de torax

o S—
¢Esta el paciente
en un severo
distress

respiratorio?

Si

A

ESTABILIZAR

Ut Diagndstico

3

['3 Resultado ['3 Tratamiento

...................................................................................................... adrbol de diagndstico
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— Enfermedad valvular Cardiomegalia generalizada o aumento de tamafio
de una cdmara especifica; infiltrado alveolar o
intersticial +/- efusion pleural; distension venosa o
pulmonar Eco cardiografia
Enfermedad Cardiomiopatia
cardiaca
Electrocardiografia
L Cardiomegalia generalizada; vena cava distendida;
| Enfermedad pericardica vasculatura pulmonar insuficiente
Toracocentesis:
» , . Repetir radiografias
Retraccion de los I6bulos pulmonares con radio P g
lucidez de | foria si AT e buscando bullas
| Nl ucidez de la periferia sin aumento de la trama
vascular
Toracocentesis con citologia
o Retraccion de los I6bulos pulmonares con fisuras +/- evaluacion
— Efusion pleural — : icrobioléai fi
interlobares micropiologica, ecogratia
Enfermedad de torax
pleuralo  —
2] eelEsng | Hernia diafragmati Pérdida de la linea diafragmatica;
el el il desplazamiento craneal de las visceras abdominales Cirugia
o Desplazamiento de la traquea o del corazon,
— Masa en mediastino ——

Enfermedad
del
parénquima
pulmonar y de
las vias aéreas

Normal

ensanchamiento de mediastino; -+/- efusion pleural

Aspiracion por aguja fina

o biopsia
Neoblasia bulmonar Consolidacion pulmonar localizada;
P P cambios en mediastino
Enfermedad bronquial Aumento del patron alveolar e intersticial
+/- aire atrapado
Broncoscopia

citologia/ cultivo; +/- biopsia

Infiltrado alveolar en l6bulos dependientes

Neumonia . .
+/- aumento bronquial; +/- megaeséfago

Hemorragia intrapulmonar ~ —— Infiltrado alveolar irregular o Pruebas de coagulacion

Edema no cardiogénico Tamafio cardiaco normal; infiltrado alveolar Descartar otras causas
o intersticial, vasculatura normal a escasa que gusano del corazon
Tromboembolismo — Normal o infiltrado alveolar localizado —_—
Perfil Angiografia
bioquimico /
Gases Hmern M Considerar todas las causas de antltrlcl)lrjbma
en sangre tromboembolismo A '

X emograma, .
arterial u origna Escaner
Oximetria \ ' perfusion
de pulso Normal ~ — Comenzar algoritmo nuevamente nuclear

arbol de diagnéstico ..........
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habla el experto

Leptospirose Canina

Keneth R. Harkin, Diplomado pelo ACVIM (Medicina Interna de Pequenos Animais), Universidades do Estado do Kansas.

Traducdo: Carolina Zaghi Cavalcante. ANCLIVEPA (Brasil)

Fuente: NAVC Clinician’s Brief

¥
‘ Revisao
d
DEFINICAO
E uma zoonose de distribuicio mundial,
causada por uma bactéria, espiroqueta, do
género Leptospira.

RESENHA

Caes de qualquer idade, sexo, raca ou ativi-

dade séo suscetiveis a infeccao, entretanto

alguns grupos apresentam maior prevalén-

cia como:

e cdes de 4 a 10 anos de idade

e machos ndo castrados

e cdes de pastoreio, de trabalho, de caca e
sem raca definida

e cdes da raca Pastor Alemao!

CAUSAS

Varios sorovares sao identificados em caes

com leptospirose, sendo listados abaixo

com seus respectivos reservatorios:

e [ grippotyphosa: racum e gambds. Este é
0 sorovar mais prevalente nos Estados
Unidos

e [. pomona: bovinos, porcos e gambas

e L.icterohemorrhagiae: ratos e, possivel
mente, racum

e [. canicola: caes

o . bratislava: ratos, porcos e cavalos

FATORES DE RISCO

A transmissao ocorre por meio da contami-
nacdo da 4agua, alimento, terra e canil com
urina infectada; ingestao de tecido e mordi-
da de animais infectados. Os fatores de
risco que podem aumentar a transmissao
da Leptospirose incluem:

e Habitar em area rural

e Urbanizacdo recente

e Freqlientes inundagdes e precipitagdo plu-

viométrica acima da média
e EstacOes: maior prevaléncia no final do
verao e outono

FISIOPATOLOGIA
* O organismo pode penetrar pela mucosa,
pele ndo integra, ingestao e inoculacdo.

e Dissemina-se rapidamente para diferentes
6rgdos incluindo figado, rins e sistema
nervoso central.

e A replicacdo em 6rgdos alvo antece-
de a leptospiremia significativa.

e A leptospiremia causa vasculite e
dano endotelial, tendo como conse-
qliéncia hemorragia, hipovolémia e
hemélise.

e A insuficiéncia renal aguda é causa-
da pela nefrite intersticial aguda e
edema do parénquima, que prejudi-
ca o fluxo sangiiineo renal. A isque-
mia renal resulta em diminuicdo do
fluxo sangtiineo renal, vasculite,
desidratacao e hemorragia.

SINTOMAS

e Letargia, anorexia, émese, febre, dor
abdominal/lombar, mialgia/artralgia,
secre¢do oculonasal, politria/polidip-
sia, dispnéia, tosse e diarréia.

e Achados adicionais incluem nefromegalia,
ictericia (Figura 1), petéquias e desidra-
tacdo.

¢ A doenca renal esta associada com letar-
gia, anorexia e emese. PU/PD podem estar
presentes, porém com menor freqiiéncia.
A necrose de ponta de lingua (Figura 2)
pode ocorrer em quadros graves e esta
associada a uremia.

e A hepatopatia aguda pode ocorrer, associa-
da ou nao a insuficiéncia renal aguda,
resultando em ictericia. A hepatite cronica

DOENCAS INFECCIOSAS

Ictericia grave em cdo com leptospirose aguda

Necrose de ponta de lingua secundario a uremia em cao com
leptospirose

pode levar a sintomas clinicos sugestivos
de doenca hepatica e a decurso prolongado
(ictericia, ascite e encefalopatia hepatica).

DOR

e A dor pode originar-se da artralgia, mial-
gia, nefrite aguda, intussuscepcao e uveite.

e A terapia apropriada geralmente leva a
rapida resolucdo da dor; no entanto,
opidides podem ser indicados no curso
inicial da doenca caso a dor seja severa
ou debilitante.

A necrose urémica de ponta de lingua
pode causar dor e nestes casos pode ser

continua

............................................. habla el experto
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aliviada com lavagens de clorexidine
diluido, cha verde, preparacdes com lido-
caina ou opidides sistémicos.

ACHADOS POS- MORTEM

e Os achados macroscopicos de necropsia
podem ser minimos ou quando presentes,
podem incluir ictericia difusa, petéquias
multiplas, hemorragia gastrintestinal,
intussuscepcao, hemorragia pulmonar,
pancreatite necrotizante aguda e pneu-
monite urémica.

e A avaliacdo histoldgica do rim revela
nefrite tubulointersticial linfoplasmocitica
e neutrofilica.

e Qutros achados histoldgicos sao sugesti-
vos de vasculite, coagulacao intravascular
disseminada (trombo microvascular, infar-
tos de parénquima e hemorragia em
varios 6rgaos), uremia (gastrite urémica,
pneumonite urémica).

>

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Testes sorolégicos:

e A aglutinacdo microscdpica é o teste mais
utilizado para o diagnéstico. Em exames
laboratoriais testa-se o soro contra 5 a 8
sorovares. Apesar da ocorréncia de algu-
mas reacdes cruzadas o teste é sorovar-
especifico. Titulos altos iguais ou inferiores
a 800, associados a sintomas condizentes
permitem que se estabeleca o diagnostico.
A soroconversao obtida apés 2 a 4 sema-
nas confirma o diagnostico, a quadrupli-
cacao do titulo caracteriza a leptospirose
como aguda e, quando nao ocorrer alte-
ragdo no titulo, como infeccao cronica.

¢ O Elisa é um excelente teste de tria-
gem, porém nao é comumente comer-
cializado.

Outros Testes Diagnosticos:

e A Reagdo em cadeia polimerase (PCR)
pode ser realizada na urina, sangue,
humor aquoso, sémen, fluido cerebroes-
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pinhal e tecidos para identificar a leptos-
pira patogénica. Este teste ndo identifica
o sorovar, entretanto, pode confirmar pre-
cocemente o diagnostico quando compa-
rado aos testes soroldgicos. Pode ser
usado para detectar animais com leptos-
pirtria.

o A fluorescéncia indireta pode ser usada
para identificar leptospiras no tecido,
urina e sangue. A alta sensibilidade e a
baixa especificidade podem levar a resul-
tado falso-positivo.

¢ A microscopia de campo escuro ndo é um
teste rotineiramente utilizado por apresen-
tar baixa sensibilidade e especificidade.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

¢ 0 diagnéstico diferencial para cdes com
insuficiéncia renal aguda inclui pielonefri-
te bacteriana, nefrite decorrente a doenca
de Lyme e a agentes toxicos (etilenoglicol,
AINEs e uva passa).

® Em cdes com comprometimento hepatico
e renal, o diagnostico diferencial pode
incluir pancreatite necrotizante aguda e
sepsis.

¢ Em filhotes pode-se erroneamente diag-
nosticar como parvovirose e cinomose.

 Mialgia e artralgia podem ser confundidas
erroneamente como doencas articulares
degenerativas, poliartrite imunomediada e
Doenca de Lyme.

¢ PU/PD associada a auséncia de azotemia
é, freqlientemente, diagnosticada como
diabetes insipidus central ou polidipsia
psicogénica.

o Emese e diarréia podem ser diagnostica-
das de forma errénea como enterite para-
sitaria, gastroenterite aguda nao especifi-
ca e pancreatite.

ACHADOS LABORATORIAIS / IMAGEM
Alerta clinico: Caes com sintomas iniciais
de mialgia/artralgia, letargia ou febre de ori-
gem inespecifica, com resultados laborato-
riais normais, podem desenvolver insuficién-
cia renal, com ou sem colestase, 24 a 48
horas depois.

Leucocitose, de leve a moderada, ocorre
em aproximadamente 50% dos casos, o
desvio a esquerda é um achado incomum
(a contagem total de leucdcitos varia de
17, 000 a 45,000 células/ml).

Anemia ndo regenerativa leve pode ser
encontrada em 30% dos casos, resultando
em um diagndstico incorreto de insuficién-
cia renal cronica.

Trombocitopenia é encontrada em 50%
dos casos e geralmente varia de leve a
moderada (contagem de plaquetas > 75,
000 plaquetas/mL), embora alguns caes
apresentem severa trombocitopenia
(<20.000 plaquetas/mL).

A azotemia é o achado mais comum e
pode variar de leve (BUN 40 a 60 mg/dL;
creatinina 3 a 4 mg/dL) a severa (BUN 175
a 250 mg/dL; creatinina 10 a 15 mg/dL).

A fosfatase alcalina é a enzima hepatica
que mais freqiientemente esta elevada,
geralmente com aumento de mais de qua-
tro vezes o limite normal superior. A alani-
na aminotransferase sérica, quando
aumentada, apresenta-se duas vezes
menor relativa / e do limite superior de
normalidade.

Hiperbilirrubinemia é encontrada em
menos de 30% dos casos; no entanto os
niveis podem exceder a 15 mg/dL em
alguns casos.

No exame de urina pode ser observado
isostendria. A hematuria, pidria, proteintria
significante e cilindriria sdo encontradas
em 25% dos casos.

Radiografias abdominais podem revelar
hepatomegalia, esplenomegalia e nefrome-
galia (Figura 3) (vistos em menos de
50% dos casos).

A radiografia toracica ndo é um exame
rotineiramente indicado, porém pode reve-
lar um padréo intersticial, broncointersticial
ou evidéncia de hemorragia pulmonar.

A ultra-sonografia abdominal pode revelar
nefromegalia, aumento da densidade da
cortical renal ou dilatacdo da pelve renal,
entretanto este exame é normal em 50 a
75% dos casos.

BUN = blood urea nitrogen; CVP = central venous pressure; ELISA = enzyme-linked immunosorbent assay; NSAIDs = nonsteroidal antiinflammatory drugs;

PU/PD = polyuria/polydipsia



Leptospirosis Canina.gxd

10

19/3/07 14:36

Radiografia de cao com insuficiéncia renal aguda
devido a leptospirose, causando nefromegalia. O
rim esquerdo tem aproximadamente 3,5 vezes o
comprimento da segunda vértebra lombar. A borda
do rim direito é evidenciada com dificuldade.
RODAPE — BUN nitrogénio uréico sangiiineo; CVP
presséo venosa central; ELISA ensaio de imunoab-
sorcao enzimatico; AINEs antiinflamatorio nao
esteroide; PU/PD polidria/polidipsia.

T |
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DOMICILIAR OU HOSPITALAR

¢ O tratamento domiciliar é indicado para
pacientes com leptospirose atipica (PU/PD
sem azotemia, sindrome febre com resul-
tados normais nos exames laboratoriais)
ou caes com discreta alteracdo hepatica
ou renal, mas que continuam se alimen-
tando e ingerindo agua. Nestes casos, a
terapia com doxiciclina é iniciada com 5
mg/kg, via oral, a cada 12 horas por 3
semanas.

¢ A internacgdo é indicada para os pacientes
com insuficiéncia renal que apresentem
émeses, desidratacao, disorexia e oligo-
dipsia.

ATIVIDADE

Sem restricbes apos a recuperacao da
doenca aguda.

Pagina 10
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EDUCACAO DO PROPRIETARIO

e A leptospirose é uma doenca zoondtica e
sepuede manifestar em seres humanos
como sindrome do flulike., “dor ocular”,
cefaléia, pirexia ou uma forma mais seve-
ra de insuficiéncia renal.

e | avar minuciosamente as maos apos o
contato com o cdo; utilizar luvas para lim-
par local com resquicios de urina.

e Criancas, mulheres gravidas, ou qualquer pes-
soa que desenvolva uma doenca aguda e que
tenha um cdo com leptospirose deve procurar
o0 médico. A mensuracao de titulos nas fases
aguda e de convalescéncia é recomendado
para mulheres gestantes para determinar a
eventual necessidade de terapia.

DROGAS / FLUIDOS

A terapia de reposicdo, com fluido intrave-
noso cristaldide (solugdes de ringer lactato
e de cloreto de sodio a 0,9%) é apropriada
como fluidoterapia inicial. A reposicdo de
potéssio é realizada de acordo com a
necessidade. A hipercalemia pode se
desenvolver na fase oligurica ou andrica
da insuficiéncia renal aguda, e a hipocale-
mia durante o periodo de recuperacao, na
fase politrica.

A velocidade inicial da fluidoterapia
(mL/hr) é calculada através da formula:

(% desidratacao x peso corporal [kg] x 10)
-/-(nimero de horas para rehidratacdo
[geralmente de 8 a 12 horas]) + (quantida-
de de fluido de manutencao por hora) +
(estimativa de outras perdas concomitan-
tes por hora).

A monitorizacao ideal da fluidoterapia, em
pacientes com insuficiéncia renal, inclui
avaliacdo da producdo urindria através de
um sistema de colheita e a mensuracao da
PVC (através de um cateter na veia jugu-
lar). Entretanto, em situacdes clinicas, este
procedimento se torna impraticavel. A
avaliacao freqiiente do peso do animal (a
cada 6 horas) pode fornecer informagoes

valiosas. Apds a rehidratagao, o peso de
um cao que inicialmente apresentava uma
desidratacdo de 10% néo pode exceder o
kg/0,9 do peso de admissdo. O ganho
acima de 1% a 5% pode significar excesso
de fluidoterapia em pacientes oliguricos
ou anuricos. A perda de peso continua
apos a fluidoterapia ou durante a recupe-
racao indica que o volume foi inadequado.

0 uso da ampicilina (25 a 40 mg/kg, intra-
venoso, a cada 6 ou 8 horas) é indicado
como terapia inicial para os cdes que nao
podem ingerir medicacgdes por via oral. A
terapia com ampicilina em caes com sus-
peita de leptospirose pode ser iniciada em
caes com insuficiéncia renal aguda, antes
do diagnostico definitivo (colher previa-
mente a urina para cultura).

A terapia com doxiciclina (5 mg/kg, via
oral, a cada 12 horas, por 3 semanas) é
iniciada assim que o paciente tolere medi-
cacoes por via oral. A doxiciclina por via
intravenosa é cara nao sendo utilizada na
rotina.

CONTRA-INDICACOES / INTERACOES /
PRECAUCOES

Nao ha contra-indicacdes ou interacdes
significantes. As precaucdes incluem exces-
so de fluido em pacientes oliguricos ou
andricos.

TERAPIA ALTERNATIVA

Outros antibioticos sao eficazes (ciproflo-
xacina, enrofloxacina, ceftriaxona) mas sao
significativamente mais caros e ndo sao
mais efetivos que a ampicilina e a doxici-
clina. A primeira geracdo de cefalosporini-
cos nao é efetiva.

ASPECTOS NUTRICIONAIS

Dietas com restricao de proteinas nao sao
indicadas para pacientes com insuficiéncia
renal aguda. Pacientes hospitalizados, que
se mantém anorexicos por periodos pro-
longados, podem necessitar de suporte
nutricional, seja enteral ou parenteral.

............................................. habla el experto
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uAcompanhamento

MONITORIZACAO DO PACIENTE
Durante a internacdo, exames laboratoriais
devem ser solicitados a cada 24 a 48 horas
ou em menor freqiiéncia, dependendo do
estado clinico do paciente.

PREVENCAO

0 uso anual de vacinas aprovadas é indica-
do para prevenir a doenca. A vacina que
inclui L. grippotyphosa e L. pomona é indica-
da em éreas onde predominam esses soro-
vares. A vacinacao € intensamente recomen-
dada para caes de categorias de alto risco.

COMPLICACOES

A leptospirose aguda tem tipicamente um
progndstico que varia de razoavel a bom,
com recuperacao de 70 a 85%; no entan-
to, as seguintes complicagdes podem
influenciar a morbidade e a letalidade:

FIAVAC
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e Coagulacdo intravascular disseminada
e Intussuscepgao

o Necrose severa de lingua

e Insuficiéncia renal cronica

CURSO

A resolucdo da azotemia geralmente ocorre
de 2 a 5 dias.

TRATAMENTO DOMICILIAR E

MONITORIZACAO

e Cuidados minimos como a administracao
da doxiciclina geralmente é requerida apos
a alta hospitalar.

o A mensuracao dos titulos na fase conva-
lescente é importante, principalmente nos
casos agudos com titulos negativos ou
baixos.

e A monitorizacdo semanal da BUN / creati
nina deve inicialmente ser realizada em
pacientes que permanecem azotémicos na
alta hospita lar.
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Te invitamos a que descubras hoy mismo el nuevo portal en www.fiavac.org y nos envies tu opinion mediante el boton “contactar” que hallaras
en la parte superior derecha de la pagina.
Sé participe de este importante proyecto médico veterinario iberoamericano registrandote en el portal y enviando tu opinién.
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Em geral

CUSTO RELATIVO

Os pacientes que ndo foram internados e
requerem apenas doxiciclina, possuem
custo muito baixo ($). Entretanto, o custo
com pacientes internados com insuficiéncia
renal aguda, pode ser muito alto ($$$$ -
$$$$9$) dependendo do tempo de resposta.

Legenda dos custos:

$89$ = U$500-1000
$9$9$ = > U$1000

§=U5100
§$ =U$100-250
§$% = U$250-500

PROGNOSTICO

0 prognostico quanto a resolucdo completa
é geralmente bom.

Ver seccion Bibliografia y lecturas
recomendadas al final de la revista.
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Cudndo sospechar reacciones cutdneas adversas a las drogas
Traductor: Carlos Piedrahita. VEPA (Colombia)

Se presenta un perro de 10 meses de edad por letargo, debilidad y colapso. Los signos dermatoldgicos incluyen eritema difuso, perdida de pelo y
lesiones miiltiples, con descamacion periférica, ulceracién, otitis bilateral y una erupcién difusa papular y costrosa en el dorso. El examen y las prue-
bas diagndsticas revelaron anemia hemoliticainmunomediada, trombocitopenia y vasculitis neutrofilia. El perro habia recibido 2 antibidticos y car-
profén, después de un procedimiento quirtirgico menor, y se le habian suministrado 3 drogas en el pasado. Las drogas se suspendieron y se propor-
ciond terapia de apoyo, en un plazo de 5 dias los valores hematoldgicos mejoraron. Al perro se le dio de alta el dia 9 y se recuperd satisfactoriamente.
El trabajo diagndstico se encamind hacia erupcion de origen farmacoldgico. Para identificar la causa se tomaron muestras de sangre de este
perro y de controles y se practicaron pruebas de transformacién de linfocitos, que excluyeron a los antibidticos como causantes. Por lo tanto,
se sospechd que el carprofén pudo ser la causa mas probable.

COMENTARIOS. El punto mds importante para tener en cuenta en este caso es que los veterinarios deben aumentar su indice de sospecha
hacia las reacciones adversas cutaneas, particularmente vasculitis. Un episodio agudo de lesiones de piel y el desarrollo concomitante de
anomalias hematoldgicas en un perro joven son indicadores importantes. Se espera que las pruebas diagnosticas disponibles para humanos,
eventualmente, estén disponibles también para veterinarios.—Karen A. Moriello, DVM, Diplomate ACVD

Neutrophilic dermatitis and immune mediated haematological disorders in a dog: Suspected adverse reaction to carprofen. Mellor PJ, Day
MJ, Knivett SJ, Herrtage ME. J SMALL ANIM PRACT 46:237-242, 2005.

Tratamiento médico del insulinoma
Traductor: Carlos Piedrahita. VEPA (Colombia)

La cirugia es el tratamiento preferido para los insulinomas, pero hay veces que se recomienda tratamiento médico. El derivado de la somato-
statina ocreotide se ha usado con diferentes grados de éxito en pacientes humanos con insulinoma para inhibir la secrecion de insulina,
aumentar la concentracion de glucosa plasmatica y aliviar los sintomas. Los resultados han sido variables en caninos con insulinoma. En este
estudio se evaluaron los efectos de una dosis tnica de ocreotide en la concentracién plasmatica de glucosa e insulina, a la vez que el efecto
contrarregulatorio del glucagon, la hormona de crecimiento, la hormona adrenocorticotrdpica y el cortisol en perros ayunados sanos (n=7) y
en perros con insulinoma (n=12). Se tomaron muestras de sangre a -30, -15, 0, 15, 30, 60, y 120 minutos y cada 30 minutos posteriormente
hasta 240 minutos después de una sola inyeccion subcuténea de 50 g de ocreotide. Los controles mostraron concentraciones plasmaticas de
glucosa que disminuian significativamente durante los siguientes 240 minutos. Los niveles basales de glucosa plasmatica eran significativa-
mente menores en perros con insulinota, comparado con los controles. En el grupo de insulinoma estas concentraciones se incrementaron
significativamente 120 minutos después de la administracion de ocreotide, y permanecieron altas. La concentracion de insulina plasmatica
basal era significativamente mds alta en el grupo de insulinota, comparada con el control, y ésta disminuyd significativamente en el periodo
de la prueba en ambos grupos. Los efectos opresivos del ocreotide sobre la concentracién de insulina plasmatica durd de 3 a 4 horas en
ambos grupos de perros y, a diferencia de los humanos, no se evidenciaron efectos secundarios o signos de hipoglucemia. Los niveles de
glucagon plasmaticos no variaron significativamente entre los dos grupos; estas concentraciones disminuyeron en el grupo control mientras
que en el grupo de insulinoma no. No se observaron diferencias entre los dos grupos en los niveles basales de hormona de crecimiento, hor-
mona adrenocorticotropa o cortisol, y no hubo mayores cambios, con la excepcién de una declinacin significativa en el cortisol en el grupo
control. Los autores concluyen que el ocreotide puede ser utilizado para tratar hipoglicema aguda que amenace la vida de un paciente y en
perros que padezcan de insulinota. Ademas, se busca evaluar la efectividad de una preparacién de liberacién prolongada.
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COMENTARIO: Los insulinomas son la causa més frecuente de hipoglucemia en perros viejos. Las terapias actuales incluyen cirugia, corticoes-
teroides y quimioterapia (Estreptozocin).La somatostatina juega un papel inhibitorio en la secrecion de muchas hormonas y los andlogos de
la somatostatina se han usado para inhibir la liberacién de insulina en medicina humana en pacientes con isulinoma. En este estudio de la
universidad de Utrecht, el andlogo de la somatostatina ocreotide, administrado en una sola dosis subcutdnea de 50 pg, se evalud en perros
sanos y con insulinoma documentado. Ambos grupos presentaron supresion de los niveles de insulina plasmatica. En los pacientes normales
se observd una ligera, pero significativa, disminucion de los niveles de glucosa plasmética, mientras que en los pacientes con insulinoma se
observé un significativo aumento en la glucosa plasmatica. Las concentraciones plasméticas de hormona de crecimiento, cortisol, hormona
adrenocorticotrdpica y glucagon no cambiaron en los perros con insulinoma, sugiriendo que el ocreotide suprime los niveles de insulina y no
tiene efectos sobre las hormonas contrarregulatorias.

Las preparaciones de larga accion de somatostatina estan disponibles en el mercado (Sandostatin LAR Depot, Novartis) y, basados en este
estudio, se recomienda mds evaluacion de estos productos para el manejo del hiperinsulinismo canino.—David S. Bruyette, DVM, MS,
Diplomate ACVIM

Effect of octreotide on plasma concentrations of glucose, insulin, glucagon, growth hormone, and cortisol in healthy dogs and dogs with
insulinoma. Robben JH, van den Brom WE, et al. RES VET SC/ 80:25-32, 2006

Cudndo considerar osteotomfa de nivelacion del plato tibial para lig-
amentos cruzados en caninos
Traductor: Carlos Piedrahita. VEPA (Colombia)

La osteotomia de nivelacidn del plato tibial (ONPT) es un tratamiento quirtrgico para la correccién de ruptura de ligamentos cruzados cranea-
les en perros. El aumento de popularidad de este procedimiento resulta, principalmente, de la experiencia clinica subjetiva, que muestra
mejor funcién del miembro y menor progresion de la osteoartritis. Esta cirugia cambia la biomecdnica de la articulacion femorotibiorotuliana,
haciendo que el ligamento cruzado craneal sea innecesario para la estabilidad de la articulacion. El plato tibial se nivela desde su angulo pro-
medio de 20 a 35 grados a un dngulo de 6.5 grados, lo que elimina la subluxacion tibial craneal, cambiando el desplazamiento tibial craneal
hacia tibial caudal, el cual es soportado por el ligamento cruzado caudal. La técnica requiere entrenamiento especial. Se deben tomar radio-
grafias con el paciente anestesiado, para tomar las medidas del dngulo del plato tibial. Las complicaciones potenciales incluyen, hemorragia,
colocacién de materiales quirdrgicos, fracturas de la cresta tibial, falla en la fijacién, desmitis patelar, osteomielitis y fistulas.

COMENTARIOS. Los veterinarios de clinica de pequefios animales tienen varias opciones para el manejo de dafio de ligamento cruzado cra-
neal. A pesar de la atencién que actualmente se le presta, los detalles exactos de la osteotomia de nivelacion del plato tibial (ONPT) no pare-
cen muy claros. En este punto, este articulo revisa todos los aspectos de la ONPT, y ayuda al veterinario a recomendar al propietario de mane-
ra correcta sus opciones terapéuticas.

Bess P, Brosey, MZS, DVM, Diplomate ABVP & ACVIM
Understanding tibial plateau leveling osteotomies in dogs. Palmer RH. VET MED 100:426-435, 2005.
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TOXICOLOGIA

INTERPRETACION DE CASOS CLINICOS . DISCUSION

[ntoxicacion por pasas en un Dalmata

Charlotte Jeans, DVM, ASPCA Animal Poison Control Center, Urbana, lllinois
Traduccion: Abraham Peguero Abud, DVM, ADOMEVAN (Republica Dominicana)
Fuente: NAVC Clinician’s Brief

Historia. El propi-
etario encontrd los
restos de una caja de
pasas en el suelo. La
ingestién habia ocurrido en algiin momento del dia, mientras el propietario
estaba en su trabajo. También encontré vémitos, que contenian pasas, en el
suelo pero la perra aparentaba estar bien. Pasas intactas aparecieron en las
heces durante el paseo de la noche. La noche siguiente, la perra estaba letér-
gica y anoréxica. El propietario encontré evidencia adicional de vomitos y
diarrea. La perra ha tenido historial de colitis.

Examen fisico. En el examen fisico, la perra presentaba dolor abdominal
ligero. La diarrea estaba presente, tenfa depresion marcada y se noté una
deshidratacion de un 8%. Los signos vitales estaban normales, excepto una
ligera hipotermia (99.5 grados Fahrenheit/ 37.5 grados Celsius).

PREGUNTESE USTED...

¢Cual es su plan inicial de tratamiento?

A. Hospitalizar al paciente, obtener un panel bioquimico
basico y uroanalisis e iniciar terapia de fluidos.

B. Inyectar metoclopramida; prescribir sucralfato,
famotidina y metronidazol. Instruir al propietario a no
alimentar al paciente durante 12 horas y a que contacte
con la clinica si no hay mejoria en 24 horas.

C. Tratar como colitis, una condicion médica
preexistente en este paciente.

D. Hablar con el propietario acerca del robo de alimentos
de la perra y después indicar una dieta blanda.

14.....FIAVAC clinica practica.....enero-marzo.2007 ......cccuuveeurneeennnnnnn.

Caso de una perra Dédlmata esterilizada, de 8 afos
de edad, 21,8 kilos (48 libras), que se presenta
24 horas después de la ingestion de 113,4 gramos

(4 onzas) de pasas.

Respuesta correcta: A
Hospitalizar al paciente, obtener un panel bioquimico
basico y uroanalisis e iniciar terapia de fluidos.

En 1999 se estudié un grupo de perros que desarrollaron fallo renal agudo
después de la ingestion de pasas o uvas. La dosis de pasas mds baja que
lleva a falla renal es 3.11 g/kg (0.11 oz/kg); 1a dosis mds baja de uva, 19.85
g/kg (0.7 oz/kg). Las pasas son 4.5 veces mds concentradas que las uvas.

Mecanismo Patofisiolégico. Desconocido. Las pruebas hechas con las
pasas y uvas para detectar pesticidas, metales pesados y micotoxinas han
sido negativas. Algunos perros que comen pasas o uvas no desarrollan
ningtn signo clinico; otros desarrollan signos gastrointestinales ligeros y
se recuperan; pero hay otros que desarrollan fallo renal agudo a pesar de
estar asintomaticos después de la exposicion.

Signos Clinicos. Los signos clinicos mds comunes empiezan dentro de las
24 horas posteriores a la ingestién. Los vémitos pueden ser inmediatos o
pueden tardar en aparecer. Los signos clinicos comunes incluyen letargia y
anorexia. La diarrea y el dolor abdominal son muy frecuentes. La oliguria o
anuria, ataxia y debilidad han sido asociadas con el incremento de muerte.
Los perros pueden presentar hipertension, hipotermia, deshidratacion, tem-
blores y polidipsia. Raramente arritmias, hipersalivacién y convulsiones; la
pancreatitis es también poco frecuente. En algunos pacientes se ha produci-
do coagulopatia intravascular diseminada durante el tratamiento.

Histopatologia y quimica. La creatinina, fosforo y el producto calcio x
fosforo pueden resultar elevados en 24 horas; el BUN y el calcio se elevan
en las 24 horas posteriores a la ingestion. La hiperglicemia, los niveles
elevados de ALT y la lipasa son comunes. La hipercalcemia, niveles eleva-
dos del producto calcio x fésforo, hiper o hipokalemia y acidosis estin

................................................................... de inmediata aplicacién
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asociados con mortalidad alta.
En el uroandlisis, glucosuria, proteinuria o cilindruria pueden estar pre-
sentes.

La degeneracion de los tibulos proximales renales es un hallazgo con-
sistente en exdmenes histopatoldgicos. Las membranas tubulares basa-
les estdn generalmente intactas. Se ha observado regeneracién tubular.
Puede darse una mineralizacién de los rifiones y otros tejidos, inclu-
yendo mucosa gastrica, miocardio, pulmén y las paredes de conductos
sanguineos.

Tratamiento. El primer paso del tratamiento es la descontaminacion.
La emesis puede ser efectiva hasta las 12 horas y el carbén activo
hasta las 24 horas después de la ingestion. La rapidez y el grado de
éxito en la descontaminacion pueden influir en las recomendaciones
subsecuentes del tratamiento. Obtener pruebas quimicas bésicas, uro-
andlisis y hemograma. Monitorizar el BUN, creatinina, fésforo, pro-
ducto de calcio x fosforo, electrolitos, proteinas totales y hematocrito
diariamente y, posteriormente, con menos intervalo hasta la resolucién
de los sintomas.

Corregir la deshidratacion e iniciar terapia de fluidos duplicando la
dosis de mantenimiento; asegurarse de evitar la sobrehidratacién.
Monitorizar la produccién de orina; si se desarrolla oliguria, se deben
usar manitol, furosemida y dopamina para tratar de incrementar el
flujo urinario.

Controlar el vémito con metoclopramida. Las fenotiazinas estin con-
traindicadas si el paciente estd deshidratado. Usar antagonistas de la
histamina (cimetidina, famotidina) y sucralfato para tratar gastritis
urémica. Si el paciente tiene hiperfosfatemia, el hidréxido de aluminio
estd recomendado para atrapar el fosforo intestinal. Hasta este
momento se desconoce si la hemodidlisis o la didlisis peritoneal son
efectivas para atrapar y remover el componente téxico. Sin embargo,
esto debe darle tiempo al paciente para regenerar los tibulos renales.

Diagnostico
Diferencial. Cualquier
otra causa de fallo renal
agudo. Los diagndsticos
diferenciales especificos
incluyen ethylene glycol,
leptospirosis, aminoglic6-
sidos, pielonefritis bacte-
rial y fallo renal crénico.

Final de Tratamiento
& Prognosis. Continuar
el tratamiento hasta que
los signos clinicos y la

de inmediata aplicaCion ..ooviiiiiiiiie i
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Tratamiento agudo

e Ingestion antes de 12 horas: inducir emesis (las pasas
y las uvas perecen tener un transito intestinal lento en
perros).

e Ingestion antes de 24 horas: administrar carboén activo.

e Corregir deshidratacién con NaCl al 0.9%

¢ |Iniciar diuresis de fluidos, dos veces la dosis de
mantenimiento o mas alta; para mantenimiento,

fluidos hipotonicos, como NaCl 0.45%/Dextrosa 2.5% o
Dextrosa al 5% son de preferencia.

e Si hay oliguria, corregir la deshidratacion. Un empuje
de fluidos de 30-50 ml/kg puede usarse para corregir
una deshidratacion leve imperceptible. El manitol
puede ser administrado con una dosis inicial de 0.25 a
0.5 g/kg IV de 3-5 minutos. El flujo urinario debe
incrementarse en 30 minutos. Contraindicado en
pacientes sobrehidratados.

* La furosemida (2-4 mg/kg IV) puede incrementar la
salida de orina en 1 hora. La dopamina (4 ug/kg/min),
como infusion de dosis continua, puede administrarse
con la furosemida. Evite metoclopramida si usa
dopamina.

Tratamiento de seguimiento
e Controlar el vomito con metoclopramida 0.2-0-4 mg/kg
cada 8 horas. Las fenotiazinas estan contraindicadas.

e Administrar antagonistas de histamina, como la
famotidina 0.5 mg/kg cada 12-24 horas y sucralfato
0.5-1.0 gramos PO cada 12 horas para la gastritis
urémica.

e Usar hemodialisis o dialisis peritoneal en casos severos.

e Si hay hiperfosfatemia, administrar hidroxido de
aluminio 90-100 mg/kg/dia PO dividido cada 8-12
horas.

azotemia desaparezcan. Se va a necesitar tratamiento de varios dias o
semanas, aunque la mayoria de los casos se resuelven dentro de los 7
difas. Si el fallo renal agudo se desarrolla, el prondstico es reservado.

Seguimiento. En este caso, el paciente estaba azotémico y tenia nive-
les altos de creatinina. El calcio y el producto calcio x fosforo estaban
dentro de los niveles normales. Fue tratada con diuresis de fluidos,
metoclopramida, sucralfato y famotidina. Después de 5 dias, ella reco-
bré el apetito y la azotemia empezo a mejorar. A los 8 dias, los signos
clinicos desaparecieron completamente.

Ver seccion Bibliografia y lecturas recomendadas al final de la
revista.
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GASTROENTEROLOGIA

INFORME DE DIAGNOSTICO . PRESENTACION

Vomito Cronico en un Perro

Michael S. Leib, DVM, MS, Diplomado ACVIM, Virginia Tech
Traduccion: Dr. Gilberto Gauthier M. SOVEMEVEPA (Venezuela)
Fuente: NAVC Clinician’s Brief

Una Bullmastiff hembra de 17 meses de edad,
esterilizada, fue evaluada por vémitos durante
5 semanas.

Historia: Inicialmente se producian vémitos La perra tenfa una historia médica poco rele-
una vez por semana, pero la frecuencia aumen-  vante.
t6 a dos veces por dia durante las dos dltimas ~ Cuatro meses antes habia presentado un dolor

semanas antes de la visita. Los vomitos con- de espalda que se resolvi6 ripidamente después
Apariencia endoscopica del cuerpo gastrico. Varias tenfan restos de comida, fluido, y bilis y no se de la administracion de Carprofen durante 2
hojas de césped (Grama) son visibles en la parte supe- 41, an tras la ingesta. El apetito y el nivel de  semanas. La perra no habfa recibido otros
rior (flecha roja). Se presenta una tlcera de 3 mm de o o . . o,
diametro en un pliegue rugoso del estémago. actividad eran normales y no habia diarrea. medicamentos recientemente a excepcion de

Milbemicina con periodicidad mensual.

Examen fisico. El examen fisico fue normal.
El veterinario que refirié el caso no identificd
ninguna anormalidad en el recuento celular
(CBC), en el perfil bioquimico ni en el examen
de heces.

Comprobacién diagnostica. El ultrasonido
abdominal no mostré nada anormal. La endos-
copia gdstrica superior se realizé con el animal
bajo anestesia general. Habia hojas de césped
% (Grama) en el estomago (Fig. 1, flecha raja);
3 ' : varias tlceras en la mucosa gastrica (3 2 5 mm
e de didmetro) en el cuerpo gistrico (Figs. 1y

Apariencia endoscopica de una ulcera gastrica en el
cuerpo gastrico (flecha).

Especies vistas en una citologia de cepillado gastrico.

PREGUNTESE USTED...

® ;Qué técnica se usa para obtener citologia gastrica durante el examen
endoscadpico del estémago?

® ;Qué beneficio diagndstico potencial tiene evaluar las especies obtenidas
en la citologia gastrica?

Apariencia endoscopica de foliculos linfaticos (fle- ® ;Qué es lo mas importante de los resultados de la citologia en la Figura 4?

chas) pliegue rugoso en la region del cardias del
estdmago.
16.....FIAVAC clinica aplicada.....enero-MarzZo.2007 ...c..uieeiiueeiiieetiieetin ettt ee et e e ttieettneettneetanaeetneeereaersnneessneersnnaerranees citologia aplicada
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2, fechas); y varios foliculos linfiticos de 1 a 2 mm, de color rojizo,
lisos, en el cardias gistrico (Fig. 3).

La mucosa duodenal era ligeramente granular. Varias biopsias duode-
nales y gastricas fueron recolectadas. El aspirado duodenal fue negativo
para Giardia. La Figura 4 muestra una microfotografia de una citologia
gistrica vista con aceite de inmersion.

Diagnostico: gastritis linfoplasmatica
celular moderada con erosion y
supuracion

El diagndstico histopatoldgico fue una gastritis linfoplasmatica celular
moderada con erosion y supuracion (Fig. 5). Las bacterias espirales
eran visibles con la coloracién utilizada. El duodeno estaba normal. El
perro entrd en un estudio que evalia dos tratamientos para las especies
de Helicobacter y fue asignado al azar para recibir 15 mg/kg de
Amoxicilina Q 12 H, 10 mg/kg de Metronidazole Q 12 H, 524 mg Pepto-

Bismol (Procter & Gamble, www.pg.com) Q 12 H, y 0,5 mg/kg famotidina

Q 12 H, durante 2 semanas.

Cuatro semanas después de completada la terapia, fue realizada una gas-
troscopia. El vomito no habia ocurrido durante las 4 semanas de trata-
miento. Las tlceras gistricas no fueron visibles y habfan sanado. Ademis,
los foliculos linfiticos no fueron identificados. La evaluacion histopatol-
gica reveld gastritis minima y las bacterias espirales no eran visibles con
tincién de rutina o especial en la citologfa. Los vémitos ocurrieron sélo 3
veces en los siguientes 5 meses.

Aunque una relacién de causa y efecto entre las especies de
Helicobacter, gastritis cronica y vémitos no ha sido probada en los
perros y gatos, la respuesta clinica de este perro al tratamiento hace pen-
sar que las especies Helicobacter pueden jugar un papel en algunos
casos. Mis alld, la investigacion es necesaria para definir el papel poten-

USTED RESPONDIO...

e Un cepillo para citologia recubierto se introduce por el
canal de biopsia del endoscopio mientras es posicionado

dentro del cuerpo gastrico (o adyacente al area a cepillar).

Al cepillo se le extrae la cubierta protectora con la
asistencia de un ayudante y suavemente el endoscopista
lo desplaza hacia atras y hacia adelante por la superficie
de la mucosa, del antrum hacia el fundus a lo largo de la
curvatura mayor. El cepillo recolecta mucosidad de la
superficie y células epiteliales. Debe colocarse
nuevamente la cubierta protectora, una vez alejado del
sitio de la biopsia. Luego se saca el cepillo de la cubierta
protectora y se frota sobre la lamina para microscopio. La
lamina se seca al aire y se colorea con la técnica de
Wright's modificada.

e La técnica de cepillado para citologia gastrica permite la

Citologia aplicada .coeuuiiiiieiiie e
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Apariencia histopatolégica de mucosa gastrica que muestra moderada
gastritis linfoplasmatica celular con erosidn.

cial de especies de Heficobacter en los perros y gatos con vomito
crénico. Sin embargo, actualmente es importante realizar una gas-
troscopia para determinar si las bacterias espirales gdstricas estin
presentes cuando hay vémitos en perros y gatos. La recoleccion y
valoracion de una citologia gdstrica es econdmica, rdpida, y un
método exacto para identificar las bacterias.

Figuras 2, 4, 5. Reimpresion con permiso de Nestlé Purina; Symposium de
Enfermedades Crénicas 2005: Enfermedades Gl Cronicas: Nueva vision de
los problemas mas comunes.

Ver seccion Bibliografia y lecturas recomendadas al final
de la revista.

identificacion rapida y econémica de las especies de
Helicobacter, y ha demostrado ser mas sensible que la
prueba rapida de ureasa y la histopatolégica en perros 2.
Ademas, se pueden tomar muestras de masas, e identificar
rapidamente linfomas o adenocarcinomas en algunas
ocasiones.

e Figura 4: Muestra un nimero grande de bacterias

espirales (5 a 10 pm de longitud), con mucina de color
morado/rosado en el fondo. Hay algunas estructuras
celulares no identificadas. Las bacterias espirales gastricas
(especies de Helicobacter) se pueden encontrar
normalmente en perros y gatos que no han sido tratados
recientemente con antibioticos 34 . No se ha demostrado
una relacion entre la gastritis y los vémitos en los perros
y gatos; sin embargo hay algunas evidencias de esto que
apoyan esta teoria, por lo que muchos médicos la escogen
y tratan con antibioticos las especies de Helicobacter.



Felinos Facial Derm.gxd 16/3/07 14:09 P&agina 18

DERMATOLOGIA

Desafio en Dermatosis
Faciales Felinas

Gail A. Kunkle, DVM, Diplomate ACVD, University of Florida
Traduccion: Gerardo Garza. AMMVEPE (México)
Fuente: NAVC Clinician’s Brief

as lesiones de piel que involucran la CRIPTOCOCOSIS
cabeza y la cara del gato pueden
parecer muy homogéneas pero se DERMATOFITOSIS
producen por causas muy diferentes.
Emplee las fotografias y relaciénelas con las ____ ENFERMEDAD DE
claves que se encuentran a un lado para LA CARA SUCIA
dar el diagndstico definitivo. En condiciones )
clinicas, debe contar con el apoyo de otras - REACCION A
fuentes importantes de informacién, como MEDICAMENTO
son el examen fisico, la historia clinica y las
pruebas diagnosticas. Este ejercicio no pro- - QII:FI\I;EII\IATARIA
pone que el diagnéstico deba hacerse Uni-
camente por la apariencia de la lesion, y es HERPESVIRUS
poco probable que el lector dé el diagndsti-
co acertado en todos los casos. o ULCERA INDOLENTE
El tratamiento empirico no debe ser emple- ____HIPERSENSIBILIDAD A
ado con base en el diagndstico presuntivo PICADURA DE MOSQUITO
en muchos de estos casos. La terapia inmu-
nosupresiva esta contraindicada cuando no _— a%l_}(N)'E‘DRICA

se ha descartado un proceso infeccioso.

___PENFIGO FOLIACEO

Escoja de la lista de diagnésticos en rojo.

Cada enfermedad corresponde a una sola CARCINOMA DE CELULAS
fotografia. ~ ESCAMOSAS

Ver las dltimas péginas del articulo para el _ DERMATITIS POR

diagnostico correcto y breve comentario. LEVADURAS (MalaSSEZia)

18....FIAVAC clinica practica.....enero-mMarzo.2007 .....c..ueeeiuuieeiuneeiiieeiie et et e eaie e e e et eeaaeeeens

Doméstico de pelo corto; 5 afios; habitat alter-
no: interior y exterior.

Doméstico pelo corto; 13 afos; habitat interior.

Doméstico de pelo corto; 12 afios; habitat
interior.

....................... imdgenes comparativas
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Doméstico de pelo corto; 3 afios; habitat alter-
no: interior y exterior.

or. Siamés; 4 afos, habitat interior. Domeéstico de pelo corto; 7 meses; habitat Domeéstico de pelo largo; 11 afios; habitat
interior y exterior. interior.

Siamés; 1 afo; habitat interior. Doméstico de pelo corto; 4 afos; habitat Doméstico pelo corto; 5 afios; habitat interior.
interior.

IMAGENES COMPATATIVAS tuuiiiiiiit ittt ettt ettt e et e et e et e et e eaeeaeenneens FIAVAC clnica préctica....enero-marzo.2007.....19
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CONTINUA

DERMATOSIS FACIAL FELINA . RESPUESTAS

Doméstico de pelo corto; 5 afios;
habitat alterno: interior y exterior.
Criptococosis

La apariencia nodular ulcerada de estas lesio-
nes sugieren ser prudentes y emplear guantes
para manejar a este gato. Se clasifica como
una infeccion flngica intermedia o profunda.
Sporotricosis, que es altamente zoonética, da
una apariencia muy similar. Deben tomarse
muestras directas para examinarlas microsco-
picamente. Para confirmar el diagnoéstico se
necesita cultivo y biopsia; en este caso la de-
formacidon nasal sugiere criptococosis mas que
una sporotricosis. El tratamiento es prolonga-
do y el prondstico de cura es reservado.

7 Siamés; 6 meses; habitat interior.
Dermatofitosis

Debe sospecharse de dermatofitosis en cual-
quier gatito con lesiones de piel. Es necesario
un cultivo de hongos para confirmar el diag-
nostico. Las lesiones no siempre son inflamato-
rias y costrosas, pero este grado de
inflamacion muestra que el gato presenta una
reaccion alrededor del dermatofito. Tanto el
tratamiento topico como sistémico esta enfo-
cado a disminuir la contaminacion del medio
ambiente y a disminuir el riesgo de zoonosis.
Otros diferenciales incluyen traumatismo e
infeccion bacteriana localizada.

20.....FIAVAC clinica préctica.....enero-marzo.2007
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3 Persa; 3 aitos; habitat interior.
Enfermedad de la cara sucia

Este es un sindrome de causas desconocidas.
Existe una predisposicion en las razas Persa e
Himalaya. En algunas ocasiones las levaduras
(Malassezia dermitis) complican la presenta-
cion, pero muchos gatos no muestran mejoria
con tratamientos sistémicos antifiingicos con-
vencionales.

Doméstico de pelo corto; 3 aios;
habitat alterno: interior y exterior.
Hipersensibilidad a picadura de
mosquito

La apariencia de la cara de este gato es fran-
camente indicativa de hipersensibilidad a
picadura de mosquito. Las lesiones aparecen
generalmente en el dorso de la narizy en el

orso de las orejas. Se pueden presentar
nédulos ulcerados en el borde de los cojine-
tes. Son mas dolorosos que pruriticos. Esta
condicion es estacional en la mayoria de los
entornos y se observa una mejoria absoluta
con una semana de vida dentro de casa.
Generalmente la biopsia es compatible con
una dermatitis hipersensible eosinofilica y
nos permite descartar neoplasia.
Aparentemente el mosquito prefiere alimen-
tarse de areas con poco pelo o sin él, de ahi
la localizacién anatémica de las lesiones.
Histéricamente, las lesiones empeoran de un
afo a otro en gatos. El empleo de repelente
de mosquitos es problematico, ademas de
desarroclllar resistencia a corticoesteroides
cominmente. El cambio del estilo de vida del
gato es el manejo mas exitoso.

5 Doméstico pelo corto; 13 aiios;
habitat interior.
Pénfigo foliaceo

Este gato de trece afios presenta el encostra-
miento tipico en nariz y orejas de pénfigo
folidceo. La lesion primaria es la presencia de
pustulas pero es raro localizarlas en la cara. Es
mas frecuente encontrarlas en el cuerpo, alre-
dedor de las garras y en los pezones. La biop-
sia y la evaluacion citoldgica de lesiones
tempranas son de gran apoyo para llegar al
diagndstico. Debe descartarse una infeccion
antes de iniciar la terapia inmunosupresora.
Aun cuando muchos gatos con pénfigo reac-
cionan bien al tratamiento, rapidamente desa-
rrollan una diabetes de dificil control, y su
condicién sigue empeorando.

Siamés; 4 aiios, habitat interior.
Infeccion por levaduras
(Malassezia)

Este gato usa un collar isabelino debido a la
intensidad del prurito que presenta. Una sema-
na antes de la llegada al centro se rasg6 la
cornea al rascarse por el prurito tan severo.
Este prurito en cara lleva a una amplia lista de
diagndsticos diferenciales que incluyen alergia
alimentaria, dermatitis atopica, dermatofitosis
y ectoparasitos (Notoedres, Otodectes,
Cheiletiella). Raspados de piel y estudios de
cinta no muestran parasitos, pero las prepara-
ciones de cinta presentan un nimero modera-
do de levaduras sobre lente de alto poder de
maghnificacion. El prurito disminuye en un 80%
después del tratamiento con itraconazol.
Aparentemente, la infeccion por levaduras es
secundaria a un proceso alérgico.

................................ imdgenes comparativas
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7 Doméstico de pelo corto; 7 meses;
. habitat interior y exterior.

Infeccion por Herpesvirus

Este joven gatito ha presentado una historia
cronica de estornudos y secrecion ocular y
nasal. Recientemente presentd lesion facial
ulcerativa/erosiva. Historia y biopsia ayudan a
diagnosticar infeccion viral cronica. La res-
puesta al tratamiento no siempre es esperan-
zadora. En este caso la situacion es créonica
con tendencia a empeorar, y se decide la euta-
nasia.

Doméstico de pelo largo; 11 afios;
habitat interior.
Reaccion alérgica a medicamento

La historia clinica es de gran beneficio en
este caso. Este gato era hipertiroideo y esta-
ba siendo medicado con metimazol (Tapazol).
Aunque las erupciones cutaneas pueden bro-
tar con cualquier medicamento, se conoce al
metimazol como causante de dermatitis facial
particularmente y también es sabido que
puede mimetizar con alergia alimentaria. Se
recomienda suspender el medicamento y
cambiarlo para continuar el tratamiento. En
ocasiones disminuir la dosis surte buen resul-
tado.
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Doméstico de pelo corto; 12 aiios;
habitat interior.

Carcinoma de células escamosas

Este gato blanco de doce aiios que vive fuera
de casa, presenta una lesion destructiva en la
nariz, ulcera, erosion y deformacion, lo que
sugiere un proceso tumoral. Posiblemente no
se trate de una hipersensibilidad a picadura de
mosquito, ya que no involucra a la cana nasal.
Se trata de un cambio actinico que ha desarro-
llado a tumor de células escamosas. La realiza-
cion de una biopsia es importante debido a
que hara el diferencial con cambios solares
precancerosos donde el diagnoéstico definitivo
es tumor de células escamosas.

10 Sjamés; 1 aiio; habitat interior.
Ulcera indolente

Esta lesion es tipica, ulcera crénica en el labio
superior de un gato adulto joven. El origen de
la ulcera es desconocido. Puede recurrir a
pesar de un muy buen resultado a corticoeste-
roides. El paciente puede presentar granulo-
ma, o placa eosinofilica simultaneamente. Si la
lesion es irregular, o se extiende hacia la trufa,
se debe considerar neoplasia como diagndsti-
co diferencial.

11 Doméstico de pelo corto; 4 aiios;
habitat interior.
Alergia Alimentaria

El gato presenta prurito intenso de la cabeza.
El diagnéstico diferencial debe incluir sarna
notoédrica, otros acaros y una infeccién secun-
daria (especialmente levaduras). De menor
consideracion se incluyen dermatitis atdpica y
dermatitis por contacto (irritativo o alérgico).
El gato respondid perfectamente a las cinco
semanas de la dieta de eliminacion. Desafio
con la dieta anterior produjo prurito, detectan-
do al pescado como la causa.

Doméstico pelo corto; 5 afios;
habitat interior.
Sarna notoédrica

12

Este gato que vive fuera de casa, callejero por
decirlo asi, ha presentado un prurito crénico,
dermatosis facial, produciendo auto-traumatis-
mo, eritema y alopecia. El grado de auto-trau-
matismo y el medio callejero en el que vive
nos lleva a pensar en primera instancia en aca-
ros antes de pensar en una dieta de elimina-
cion para probar la presencia de una reaccion
adversa alimentaria. Raspados cutaneos mos-
traron la presencia del acaro y el gato respon-
dio sin problemas al tratamiento.
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TRAUMATOLOGIA

Reparacion de Hernias Diafragmaticas

Chad W. Schmiedt, DVM, and Dale E. Bjorling, DVM, MS, Diplomate ACVS, University of Wisconsin
Traduccién: MV Diego F. Blanco. AVEACA (Argentina)
Fuente: NAVC Clinician’s Brief

AS HERNIAS

DIAFRAGMATICAS en animales

de compaiia pueden ser adquiridas o
congénitas. Las hernias adquiridas mas frecuen-
tes son el resultado de trauma romo sobre el
torax o la cavidad abdominal. Ambas hernias,
adquiridas y congénitas, pueden ser clinicamen-
te inaparentes durante afios o bien ser casos

agudos, emergencias que amenazan la vida del < o) " E 1 4 o “a
animal. El desplazamiento de los 6rganos abdo- *' 2. l."/ ;!
minales dentro del térax puede derivar en hipo- ' - Hernia

ventilacion debido a la compresion de los
pulmones, la efusion originada por el desplaza-
miento del higado o la pérdida de presion nega-
tiva intratoracica. Existen numerosos puntos
clave a considerar en la reparacion de la hernia,
segun el defecto en el diafragma sea agudo o
crénico, traumatoldgico o congénito.

Los pacientes con trauma romo, frecuente-
mente, tienen multiples heridas de érganos ; N J

internos. Estabilizar al paciente antes de repa-

rar quirdrgicamente la hernia es esencial. La hernia diafragmatica no suele ser una emer-

gencia quirdirgica y su reparacion puede esperar hasta la resolucién de otros problemas. La ~ PROCEDIMIENTO DESTACADO
cirugia no debe demorarse en animales que tengan disnea severa o en aquellos que ten- La reparacion de las hernias

gan asas intestinales estranguladas en el defecto diafragmatico. Los pacientes con despla- diafragmaticas no suele ser una
zamiento gastrico intratoracico sufren una severa reduccion del volumen torécico debido a Ll UG iy Gl

. - \ , . . - esperar a la resolucion de otros
la dilatacién del estdmago. Ademas, el desplazamiento puede ir acompafiado de una problemas. Sin embargo, la cirugia

i{Qué se necesita?

no
necrosis avascular de la pared del estémago. Por esto la cirugia no debe demorarse en debe demorarse si el animal presenta
estos pacientes. una severa disnea o si tiene una
estrangulacion intestinal en el defecto
diafragmatico.

e Oxigeno e Retractor auto-estatico Balfour

e Radiografias de torax e Tubo de toracostomia

e Respirador o un equipo de anestesia e Sutura no absorbible monofilamento continua
inhalatoria para ventilacion manual ¢ Malla no absorbible (cuando el tejido es
durante la cirugia insuficiente para cerrar el defecto)

e Pulsoximetro e Sila esternotomia mediana esta indicada:

e (Capnémetro o analizador de gases en - Sierra sagital para cortar el esternén
sangre - Alambre ortopédico para cerrarlo

e Asistente

[o T K I T e - -1 o T PP PPN FIAVAC clinica practica.....enero-marzo.2007.....23
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PASO A PASO COMO SE CIERRA UNA HERNIA DIAFRAGMATICA

Asas intestinales

El diagnéstico de
hernias diafragma-
ticas se determina
mas facilmente con radiogra-
fias de torax. La presencia de
asas intestinales (A) o de
otros 6rganos dentro de la
cavidad toracica es diagnésti-
co de hernia diafragmatica.
La sensibilidad en el diagnés-
tico radiogréfico de las her-
nias diafragmaticas puede
incrementarse mediante la
realizacion de pruebas con
contraste positivo gastroin-
testinal, utilizando sales de
bario. Otra alternativa posible
seria la realizacion de un peri-
toneograma positivo, inyectando una solucién hidrosoluble yodada
en la cavidad peritoneal (2,2 ml/kg diluido en igual cantidad de solu-
cion salina estéril). El test es positivo cuando encontramos medio de
contraste dentro de la cavidad tordcica. El agente de contraste es
apreciable dentro del saco pericardico (Fig. B. flecha) en esta hernia
peritoneo-pericardica congénita. Elevar los miembros posteriores del
animal para facilitar el pasaje del medio de contraste a través de la
hernia. El desgarro diafragmatico puede sellarse con el omento;
luego un resultado negativo no descarta el diagndstico de hernia. La
ultrasonografia también puede usarse para detectar visceras dentro
de la cavidad toracica.

24.....FIAvAC clinica practica.....enero-marzo.2007 .........cceevvuunneeennn

PROCEDIMIENTO DESTACADO

En una radiografia, la presencia de asas intestinales u otros
6rganos abdominales dentro del torax es diagnéstico de
hernia diafragmatica.

La induccion anestésica es un momento critico en pacien-
2 tes con hernia diafragmatica. La hipoventilacion es la
mayor complicacién a tener en cuenta. Si tenemos presen-
te una efusion pleural significativa, se debe practicar una toracocen-
tesis evacuadora previa a la induccién anestésica. Administrar
oxigeno durante 5 minutos antes de la anestesia. Después de la
induccion, el paciente requerira ventilacion asistida. Debemos moni-
torizar la ventilacion mediante un capnémetro o pulsoximetro. Si es
posible, el andlisis de gas en sangre puede ser de gran ayuda en el
manejo de la ventilacion.

Periquirtirgicamente la profilaxis antibi6tica esta indicada,
3 sobre todo si se va a implantar una malla no absorbible
(ver punto 12). Recomendamos administrar cefazolina
(22mg/kg 1V) 30 minutos antes del acto quirdrgico y cada 2 horas
durante la cirugia. Los antibi6ticos deben continuar administrandose
post-quirdrgicamente solo si existe una indicacion especifica, por
ejemplo, contaminacién de una técnica aséptica, derrame de conteni-
do intestinal o compromiso del parénquima hepatico.

Preparar al paciente para una laparotomia de rutina con
una incision xifo-pubica. La preparacion del area debe
incluir el térax caudal por si se necesita realizar una ester-
notomia mediana, necesaria para la ruptura de adherencias en la
parte baja del torax, que suelen formarse en casos de hernias croni-
cas. La preparacion del térax caudal también permite la colocacion
aséptica del tubo de toracostomia.

PROCEDIMIENTO DESTACADO

La induccidn anestésica es un periodo critico. Lo indicado
es aplicar preoxigenacion, induccion rapida, intubacion y
ventilacion. Es vital monitorizar al paciente en la induccion
y durante toda la cirugia con capnémetro u oximetria de
pulso.

......................................................................................... paso a paso
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Realizar una incision en la linea media abdominal comen-
zando en el proceso xifoideo. Explorar la cavidad abdomi-
nal. Con un ayudante, utilizando un separador auto-estatico
de Balfour, retraer el esterndn ventral y cranealmente. Es sustancial
mejorar la exposicion del diafragma. Las hernias en el diafragma pue-
den ser de tipo radial (A), circunferencial (B) o la combinacion de
ambas.

PROCEDIMIENTO DESTACADO

Utilizar diseccion digital es habitualmente efectivo para
romper las adherencias, pero es necesario hacerlo muy
suavemente.

Una vez la hernia estd identificada, se debe intentar redu-
cir las visceras con traccion suave. En la figura se esta
usando una traccion suave sobre el intestino en un intento
de reducir la hernia. Hay que asegurarse de evitar dafio iatrogénico
por la aplicacién de fuerza excesiva para retornar las visceras al
abdomen, porque el intestino herniado puede tener patologias
secundarias y estas condiciones predisponen a la ruptura del mismo.
Aunque habitualmente los érganos abdominales retornan rapida-
mente al abdomen, las adherencias de los érganos abdominales a la
pleura o la contraccion del orificio de la hernia evitan una facil
reduccion de los 6rganos.

Si tenemos resistencia durante la reduccién de los érganos,
la hernia puede agrandarse, como se muestra en la fotogra-
fia. La incision de agrandamiento de la hernia deberia, a su
vez, facilitar y simplificar su cierre (Ej: agrandar la hernia ventralmente
y alejandose de las estructuras trans-diafragmaticas). Hay que tener
cuidado en no dafar la vena cava caudal, el es6fago, la aorta y las
estructuras del lado toracico del diafragma.

Una presion suave remueve las adherencias. Extender la
incision mediana abdominal a través del proceso xifoides
hasta el esternon caudal si fuese necesario. La diseccion
digital a ciegas suele ser efectiva para romper las adherencias, pero
debe hacerse suavemente. Algunas veces puede ser necesario realizar
escision cortante de algunas adherencias. Una adecuada exposicién
es esencial si debemos practicar diseccion cortante intratoracica.

Después de reducir la hernia, inspeccionar la viabilidad de

todos los érganos herniados. Si el intestino herniado apa-

rece oscuro o necrético hay que resecarlo y practicar una
anastomosis. Los lébulos hepaticos herniados aparecen normalmente

continua
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congestivos. Si los ldbulos hepaticos aparecen necroticos, practicar
una hepatectomia parcial.

Colocar el tubo de toracostomia antes de cerrar el diafrag-

ma de forma que se pueda observar directamente su locali-

zacion en el torax. El tubo toracico puede salir atravesando
la pared toracica o puede estar colocado a través del diafragma con
una sutura en jareta y salir del cuerpo a través de la incisién mediana
abdominal. Si la hernia es crénica o si lo usasemos durante un tiempo
prolongado, el tubo debe colocarse atravesando la pared toracica. Los
tubos toracicos se colocan generalmente a través de un tunel subcuta-
neo de 3 espacios intercostales de longitud para evitar la entrada de
aire alrededor del tubo. Se coloca una sutura en bolsa de tabaco
donde el tubo sale por la piel. Alternativamente, si no se prevé un uso
prolongado y el animal esté estable, puede colocarse un tubo toracico
pequefio o un catéter de goma roja a través de una incisién-puncion
en el diafragma, saliendo por la incision medial del abdomen. Una
sutura en jareta se coloca en el diafragma alrededor del tubo. Este
tubo no es adecuado para un uso prolongado y es extraido con simple
traccion después de que el animal se recupere y estabilice.
Indiferentemente del punto de salida, hay que asegurar el tubo a la
piel con una sutura en zapato chino o sandalia romana.
Si tenemos alguna duda de la cantidad de aire que queda en el torax,
realizar una radiografia de torax.

Cerrar la hernia (herniorrafia) usando una sutura simple de

patrén continuo con hilo no absorbible (A). Comenzar el

cierre por el extremo mas dorsal de la hernia. Tener espe-
cial cuidado en evitar dafar las estructuras transdiafragmaticas.
Podria ser necesario realizar refuerzos para reparar desgarros circun-
ferenciales colocando puntos circuncostales de anclaje y, después,
continuar con la rutina de cierre. Al colocar la sutura circuncostal, la
aguja dara la vuelta alrededor de una de las ultimas costillas (B);
teniendo cuidado de evitar la arteria, vena y nervio intercostales que
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se ubican justamente en el caudal de cada costilla. Puede ser necesa-
ria una aguja de gran tamafio para alcanzar toda la longitud.

MONITORIZACION POST-PROCEDIMIENTO

Monitorizar al animal intervenido durante su recuperacion. La anal-
gesia es importante y puede requerirse la administracion de oxigeno.
La analgesia puede administrarse de varios modos. Los antiinflama-
torios no-esteroides pueden suministrarse en tanto no haya con-
traindicaciones (Ej. enfermedad renal, cirugia gastrointestinal,
coagulopatias). Estas drogas son inadecuadas si se usan solas en el
periodo post-operatorio agudo, pero se potencia su analgesia com-
binandolas con opioides. La aplicacion de parches de fentanilo (3 a 5
mg/kg) es una manera facil de proporcionar analgesia continua
durante 3 o 4 dias. Estos parches tardan entre 12 y 24 horas para ser
efectivos, por eso debe ser administrada analgesia adicional en ese
interin. Hydromorphona (0,1 a 0,2 mg/kg IV/IM cada 4 a 6 horas) o
Morfina (1 a 2 mg/kg IM cada 6 a 8 horas) se usan con frecuencia. A
pesar de que estas drogas pueden producir depresion respiratoria, no
es lo que sucede habitualmente en la clinica.

Si la hipoxemia es evidente, tras el analisis de gases en sangre
(Pa0,<80 mm/Hg) respirando aire ambiental o tras una pulsoxime-
tria (Sa0,<90 mm/Hg), esta indicada la administracion de oxigeno.

El O, puede ser suministrado mas facilmente mediante una canula
nasal. Insertar la canula en el meato nasal ventral justo a nivel
craneal del canto medial y suturarla mediante un punto de argolla a
la piel. Aplicar una pequefa cantidad de lidocaina antes de la inser-
cion para obtener una anestesia local.

Otras formas de administrar el oxigeno son las mascaras faciales,
camara de oxigeno o catéter traqueal. Si la hipercapnia esta presente
(PaCO, >60mm Hg), la ventilacion puede ser inadecuada y debe con-

siderarse aplicar ventilacion mecanica.
1 2 cerrar el defecto. Sin embargo, si es necesario, usar malla
no absorbible para cerrar el defecto. Esta malla se sutura
alrededor de la periferia del defecto con sutura monofilamento no
absorbible con un patron interrumpido (puntos simples). Cuando se
implanta la malla no absorbible debemos respetar estrictamente una
técnica aséptica de cara a evitar una fistula secundaria por infec-
cion. También estd indicada una profilaxis antibidtica peri operatoria.
1 3 el tubo de toracostomia. En las hernias crénicas, la reex-
pansion rapida de los pulmones puede inducir a un edema
pulmonar. Con el tiempo, con ventilacidn y oxigenacién adecuadas,
los pulmones pueden, gradualmente, reexpandirse durante varios
dias. La reexpansion forzada en el momento de la cirugia es general-

mente evitable. Un pequefio neumotérax residual no deberia com-
prometer una adecuada ventilacion.

Es raro que el tejido del diafragma sea insuficiente para

Los liquidos y el aire deben ser desplazados del térax por

Cerrar el abdomen con la rutina habitual. Si fue hecha una
esternotomia mediana, cerrarla con alambre quirtrgico con
puntos en cruz alrededor de la esternebra caudal.

Ver seccién Bibliografia y lecturas recomendadas al final de la
revista.

......................................................................................... paso a paso
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Tratamiento de la Enfermedad
Gastrointestinal Créonica en Perros
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DEFINICION, CAUSAS Y SIGNOS
CLiNICOS

Enfermedad gastrointestinal presente durante
mas de 3 semanas. Causas tipicas y signos cli-
nicos se muestran en las Tablas 1y 2.

e El tratamiento a aplicar depende del
diagndstico. Para muchas condiciones,
una combinacion de terapias funciona
mejor.

e Las opciones de tratamiento primario
incluyen medicacién antiparasitaria,
manejo dietético, antibidticos e inmuno-
supresores. La terapia complementaria
incluye el suplemento de cobalamina y
terapia probidtica.

* La mayoria de las enfermedades gas-
trointestinales se dan con mas frecuen-
Cia en pacientes que se encuentran en
casa que en aquellos que se encuentran
internados.

e En algunos casos el diagnéstico exacto
no esta claro tras nuestro analisis, por
lo que es recomendable intentar un
diagnostico por respuesta al tratamien-
to (Fig. 1).

e El linfoma alimentario en perros rara-
mente responde al tratamiento y es de
prognosis pobre.

MANEJO DIETETICO

Muchas enfermedades gastrointestinales
crénicas responden favorablemente al
manejo dietético y disponemos de un buen
ndmero de dietas especificas, (por ejemplo,
alta digestibilidad, exclusion, alta fibra).

Dietas de Alta Digestibilidad

Usadas como terapia adjunta contra la
enfermedad gastrointestinal.

e Las dietas de alta digestibilidad asegu-
ran que sus componentes se asimilen
cuando las funciones digestivas se
encuentran sub-6ptimas.

e Su alta digestibilidad minimiza el sustra-
to disponible para ser metabolizado por
las bacterias intestinales, asi como el
remanente no digerido (que posee un
elevado potencial osmético que podria
acabar provocando diarreas).

e Las proteinas deben ser de alto valor
bioldgico, alta digestibilidad y preferible-
mente de una sola procedencia.

e La restriccién de grasa era tradicional-
mente recomendada por provocar mala
absorcion. Actualmente se ha modifica-
do la restriccion de grasa debido a que
las dietas bajas en grasa dificultan la
correccion de pérdida de peso. Las Uni-
cas enfermedades donde se debe res-
tringir las grasas necesariamente serian
pancreatitis y linfangiectasia.

Tabla 1. Signos asociados con gastroenteritis cronica

Diarrea Polifagia
Pérdida de peso Anorexia
Falta de apetito Borborismo
Vémitos Gases

IBD = inflammatory bowel disease

Malestar Edema
abdominal Melena

Deshidratacion Hematoquecia

Ascitis Tenesmo

GCASTROENTEROLOGIA

En las demas circunstancias pueden usarse
dietas con alto contenido de grasa.

continua

Tabla 2. Clasificacion de las

causas de diarreas crénicas

Enfermedades primarias del
intestino delgado
Enfermedad Inflamatoria
Intestinal (por ejemplo:
Infiltracion linfocitica—plasmociti
ca, eosinofilica)
Linfangiectasia
Linfoma
Otras enfermedades neoplasicas
Infecciones primarias (por ejem-
plo: giardiasis)
Enfermedades primarias del
intestino grueso
Colitis sensible a fibra
Colitis asociada a Clostridium
perfringens
Enfermedad Inflamatoria
Intestinal (por ejemplo:
Infiltracion linfocitica—plas-
mocitica, eosinofilica, histi-
ocitica, colitis ulcerativa)
Enfermedad infecciosa (por ejem-
plo: histoplasmosis)
Neoplasia
Dietéticas
Intoxicacion alimenticia
Sobrealimentacién
Cambio subito de la dieta
Enfermedades gastricas
Aclorhidria (raro)
Sindrome de vaciamiento (raro)



Dietas de Exclusion

Se usan cuando se sospecha de reaccion
adversa a la comida. Pueden ser dietas
caseras 0 comerciales.Las dietas comerciales
estan elaboradas a partir a proteina de un
solo origen o de proteinas hidrolizadas.

e Sise usa una de proteina de un solo ori-
gen, idealmente deberia escogerse prote-
ina que el individuo nunca haya ingerido
Las opciones incluyen queso cottage,
huevo, conejo, venado, pollo, pescado,
canguro y pavo.

e El gluten se define como un alérgeno ali-
menticio comdn y la mayoria de las die-
tas formuladas se encuentran hoy en dia
libres de gluten. En cualquier caso, es
indudable que es responsable de algu-
nas reacciones adversas a la comida,
pero no hay evidencia de que el gluten
sea mas antigénico que otras proteinas
alimenticias.
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Prueba con

Diagnostico

antiparasitario

Modificacion de la dieta

Verificacion

de diagnédstico

Antibioticos

Glucocorticoides

Inmunosupresores

¢ Algunos clinicos recomiendan dietas pre- CLAVES
parada; en casa mle'.-ntras que otros Ias' PR Fen o Kieleidasa
comerciales. Yo prefiero la segunda debi-
do a que al propietario le es mas facil hodificacian distética Allamente digestibie, exclusion, alta fibra
acatarlo. Antibsdticos Cixitetracicing, bylosing, metronidazcd

e |as dietas basadas en proteinas hidroli Gl e o g " i
zadas logran, tras procesos quimicos, I O SRS AL RN
unas proteinas de muy bajo peso mole INMunNasupresoras Azaticprina, ciclosporning, sulfasalazine
cular a partir del pollo o la soja. Tarapia adpnta Probicliccos, prebidlicos, cobalamina,

Teéricamente son menos antigénicas, Fluidaterapia, antieméhons proteclones

aunque no hay una clara evidencia que
apoye esta teorfa. Sin embargo, estas
dietas altamente digestibles son la mejor
forma de probar nuevos antigenos, y
normalmente son las dietas de exclusion
elegidas por muchos clinicos veterinarios.

e La duracién optima de una dieta de
exclusion es realmente desconocida. De
3 a 4 semanas es el periodo recomenda-
do de manera arbitraria. Sin embargo,
algunos casos toman tiempo en respon-
der (por ejemplo, por encima de las 12
semanas).

¢ Cuando se produce la remision, el animal
debe ser enfrentado a la dieta original
para demostrar su recidiva y confirmar el
diagnéstico. Muchos clientes no estan dis-
puestos a seguir esta aproximacion, parti-
cularmente si la diarrea es muy probable

28....FIAVAC clinica préctica.....enero-marzo.2007

absorbentes, modificadores de ia motilidad

Esquema recomendado de aproximacion a la terapia

que recurra durante la recaida.

Dietas Altas en Fibra

Se usan comunmente en la mayoria de
casos donde predominan los signos de
intestino grueso.

Diferentes tipos de fibra tienen diferentes
propiedades fisioldgicas.

Las dietas de alta cantidad de fibra pero de
baja solubilidad, como las que incluyen
celulosa, muestran su efecto al incrementar
su tamafio en el intestino. Estas enlazan
fluidos no absorbibles y ayudan a regular
la motilidad intestinal.

Fibras de alta solubilidad, incluyen pulpa
de remolacha, pectinas de zanahorias o
frutos y goma como fibra. Estas fibras son
facilmente fermentadas por las bacterias
del intestino, 4cidos grasos de cadena
corta (por ejemplo: 4cido butirico) y pue-
den ser parcialmente utilizadas por la
mucosa colénica. Adicionalmente, las die-
tas de fibras fermentables reducen la con-
centracién de bacterias potencialmente
dafinas e incrementan la concentracién de
bacterias potencialmente benéficas.
Habitualmente se escoge una mezcla de
fibra soluble e insoluble. Puede usarse una
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dieta formulada con este proposito o tam-
bién un suplemento adicional a la dieta
establecida (por ejemplo, Isogel -
GlaxoSmithKline).

Aproximacion al Manejo de la Dieta

Cualquier dieta debe introducirse gradual-
mente incrementandose las cantidades
sobre los 4 a 7 dias. Lo mejor es dar sola-
mente la dieta escogida, con una frecuencia
adecuada (por ejemplo, 4 a 5 tomas/dia), y
en pequefas cantidades.

ANTIPARASITARIOS

Usarlos para eliminar parasitos ocultos,
como Giardia intestinalis e infestacion de
helmintos. Los farmacos a usar son:

¢ Fenbendazole 50mg/kg Q 24 H PO
durante 3 a 5 dias con comidas (por
ejemplo, Panacur—Intervet).

e Metronizadol 20mg/kg Q 12 PO duran-
te 7 dias.

Otras posibles drogas incluyen al albenda-
zole, oxfendazole y una combinacion de
febantel con pyrantel. El autor tiene expe-
riencia limitada con oxfendazole y alben-
dazole, como quiera que, ocasionalmente
reportan efectos adversos con posteriori-
dad (por ejemplo toxicosis de médula
6sea), por lo que su uso no es recomenda-
ble. De 2 a 3 dias con una combinacién
antiparasitaria como Drontal Plus (Bayer
Animal Helth), se ha demostrado que ha
sido efectivo también para Giardia en
Perros (febantel 30 mg/kg y pirantel 30
mg/kg Q 24 H PO). Una dosis oral Unica
del mismo producto es también efectiva
para helmintos entéricos (febantel
15mg/kg y pirantel 15 mg/kg Q 24 H PO).

ANTIBIOTICOS

Pueden usarse en los siguientes casos:

e Infecciones bacterianas documentadas
del tracto gastrointestinal (por ejem-
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plo, Salmonella, Campylobacter,
Clostridia, Escherichia Coli
Enteropatogénica.

¢ Diarrea idiopatica con respuesta a
antibidtico.

¢ Incremento bacteriano secundario del
intestino delgado (por ejemplo secun-
dario a obstruccion parcial, insufi-
ciencia pancreatica exocrina).

e Como terapia adjunta a enfermedad
inflamatoria intestinal.

e Como juicio terapéutico cuando las
pruebas diagndsticas no evidencian
la causa exacta de los signos clinicos
(ver mas adelante).

La eleccion del antibacteriano depende
de su indicacién. Cuando la bacteria
patdgena reconocida esta identificada,
debe escogerse una droga efectiva (por
ejemplo eritromicina para
Campylobacter jejuni, metronidazol para
clostridium perfringres). Para la enferme-
dad renal aguda idiopatica, las opinio-
nes difieren:

¢ Oxitetraciclina (10mg/kg Q 8H PO) es
efectivo en muchos casos y sigue
siendo la primera eleccion de muchos
clinicos, aunque algunos prefieren
evitarlo por la importancia de la
resistencia antibidtica.

e Tilosina (10-15mg/kg Q 12H PO) es
una alternativa adecuada. Solo esta
disponible en polvo, lo cual hace su
dosificacion mas problematica.

e Metronidazol (10mg/kg Q 8H PO)
también puede usarse en casos de
enfermedad inflamatoria intestinal.
El metronidazol se usa habitualmente
como la primera linea terapéutica y
se ha sugerido que tiene efectos
inmunosupresivos en adicion a la
actividad antimicrobial. En muchos
casos de enfermedad inflamatoria
intestinal se puede controlar combi-
nandolo con modificacion de dieta y
metronidazol, sin que sea necesario
otro inmunosupresor.

GLUCOCORTICOIDES E
INMUNOSUPRESORES

Los glucocorticoides son de tratamiento
primario para la enfermedad inflamatoria
intestinal y la prednisolona (o prednisona)
es el agente de primera eleccion.
Inicialmente esta droga se administra en
dosis altas hasta llegar a un rango de
dosis adecuada (por ejemplo 1-2 mg/ dia
PO dividido en dosis). Las dosis pueden ir
disminuyendo gradualmente (desde sema-
nas a meses) hasta que se produzca le
remision. La terapia puede ser discontinua,
hasta que sea requerida nuevamente.

Si los glucocorticoides tradicionales son
pobremene tolerados, la budesonida es
una alternativa viable. Este es un protector
entérico, con actividad esteroidea local
que se metaboliza en un 90% en el higa-
do. Su precio es elevado y su eficacia
todavia no ha sido comprobada en anima-
les de compaiiia.

Pacientes con hipoproteinemia severa
deben ser hospitalizados y tratados con
terapia parenteral (para evitar lo concer-
niente a una sub-éptima absorcion de
drogas).

Si la respuesta es pobre puede adicionarse
la azatioprina (2 mg/kg Q 24H PO inicial-
mente). El efecto colateral principal es la
supresion de médula 6sea y las variables
hematoldgicas deben ser monitorizadas
regularmente. Por razones de seguridad,
los clientes no deben romper ni triturar las
tabletas.

La principal alternativa como agente inmu-
nosupresivo es la ciclosporina. La droga es
cara pero puede ser efectiva en algunos
€asos.

La sulfasalazina (y drogas relacionadas)
también se usan cuando la enfermedad
inflamatoria intestinal esta limitada al
intestino grueso (por ejemplo, salazopirin
EN Tap — Pharmacia). Los efectos secunda-
rios incluyen la queratoconjuntivitis seca;
por eso la produccion de lagrima debe ser
monitorizada regularmente.
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TERAPIA ANADIDA

La terapia adicional incluye: probiéticos,
prebidticos, suplementacion de cobalami-
na, protectores, absorbentes y modificado-
res de movilidad.

e Los probiéticos pueden antagonizar
bacterias patogénicas y pueden modu-
lar la respuesta inmune especifica e
inespecifica de la mucosa. Estudios
recientes han sugerido que humanos
con enfermedad inflamatoria intestinal
mejoran con la administracion de pre-
bidticos. Algunas experiencias sostie-
nen su Uso en perros.

e Los prebidticos son sustratos selectivos
de pocas especies “beneficiosas” con lo
cual causa alteracion en la microflora
luminal. La mayoria son carbohidratos no
digeribles (por ejemplo insulina y frutooli-
gosacaridos). Los prebiéticos en la actuali-
dad se incorporan a muchas dietas veteri-
narias y estos también pueden influir en el
tratamiento de la enfermedad inflamatoria
intestinal. Se requieren estudios de mayor
alcance antes de que su uso sea justifi-
cado.

e Concentraciones de cobalamina sérica
(por ejemplo Anivit B12-animalcare
limited) deben medirse en todos los
perros con enfermedad gastrointestinal
cronica y debe realizarse una suple-
mentacion parenteral cuando la hipo-
cobalaminemia esta documentada.

¢ Puede requerirse una terapia sintomati-
ca para controlar ataques agudos de
signos clinicos o recaidas. Si el vomito
y la diarrea causan deshidratacion
severa, debe realizarse una terapia de
fluidos endovenosos.

e Si el vdmito es severo, deben usarse
antieméticos (metoclopramida).

e Algunos clinicos estan a favor de usar
protectores absorbentes (por ejemplo
bismuto o Kaolin), a pesar que su uso
en los casos cronicos es cuestionable.

¢ De manera similar, algunos clinicos
usan anticolinérgicos y analgésicos
opioides como agentes de motilidad
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potencial y modificadores de secrecion. En
cualquier no es recomendable su uso ruti-
nario.

TERAPIA APLICADA

La causa exacta de una enfermedad gas-
trointestinal cronica no siempre es clara.
Aunque se haya realizado un trabajo de
diagndstico completo, es recomendable un
marco aproximado a la terapia (Fig. 1). El
propietario debe estar advertido de que
debe mantener una monitorizacion fre-
cuente de los signos clinicos y pueden
agregarse varias terapias en su debido
momento. Estas aproximaciones hacen que
estos casos se clasifiquen como sensibles
a la dieta, sensibles a antibacterianos, sen-
sibles a inmunosupresiéon o complejos.

e Pacientes con hipoproteinemia necesi-
tan hospitalizacion porque los valores
de laboratorio (por ejemplo albumina
sérica) deben evaluarse diariamente.

e Otros casos pueden ser monitorizados
fundamentalmente como pacientes
externos.

e Los perros con terapia inmunosupresiva
deben tener un descanso cada 2 o 3
semanas. Los perros que reciben aza-
tioprina deben evaluarse hematoldgica-
mente al menos cada 14 dias cuando
se administra una dosis alta de medica-
cion (2mg/kg); luego la frecuencia de la
monitorizacion debe reducirse.

e Otros casos pueden evaluarse con
menor frecuencia, cada 3 o 4 semanas.

¢ Es posible hacer seguimientos teleféni-
cos en estos casos. También se reco-
mienda realizar algunas visitas de
seguimiento a la clinica.

ARD = acute renal disease; IBD = inflammatory bowel disease
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COSTE RELATIVO

e Los antiparasitarios sélo deben admi-
nistrarse en las ocasiones en que la
infeccion sea recurrente (<100%).

¢ Los antibacterianos se administran
habitualmente de 4 a 6 semanas, y la
mayoria de los recomendados son rela-
tivamente baratos. Algunos casos de
enfermedad renal aguda requieren tra-
tamientos largos (ocasionalmente tera-
pia de por vida) (100 - 5009%).

e Cuando se requieren inmunosupreso-
res, suele necesitarse terapia de larga
duracién (potencialmente de por vida).
La prednisolona oral (o prednisona) es
barata incluso cuando la terapia es de
larga duracion (100-250$). La predniso-
lona parenteral es cara incluso cuando
se usa en el tratamiento temprano de
la enfermedad en curso (100-5009%);
azatioprina es cara (100-5009%); la
ciclosporina es muy cara (500->1000$).

¢ la sulfasalazina es relativamente bara-
ta (<2509) pero algunas drogas (mesa-
lazina, olsalazina) también seguras son
mas caras (250-10009%).

PRONOSTICO

Dependiendo de la causa de la enferme-
dad intestinal, el prondstico es pobre para
linfoma regular a bueno para enfermedad
renal aguda, enfermedad inflamatoria
intestinal y para sensibilidad a alimento.
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OFTALMOLOGIA

Alteraciones de las pestarias en el perro:
;Son todas la misma cosa?

Herrera, Daniel / Weichsler, Nathalie

Unidad de Oftalmologia, Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad de Buenos Aires.

Chorroarin 280, (1427) Buenos Aires, Argentina.
E-mail: hdh@fvet.uba.ar

Las alteraciones de las pestafas en el perro
constituyen un grupo de diferentes condi-
ciones que se caracterizan por producir un
grado variable de irritacién corneoconjunti-
val que depende del tipo de anormalidad
presente. Usualmente, observamos que los
estudiantes o los clinicos suelen cometer
algunos errores relacionados con el diag-
ndstico, las implicancias clinicas, y el trata-
miento. Estos errores estan generalmente
asociados a algunas de las siguientes
situaciones:

A-Confusion o incorrecta definicion de las
diferentes afecciones.

B-Incorrecta asociacion entre la identifica-
cion de algunas alteraciones de pestafas
y la presencia de signos tales como
epiforas, lagrimeos corrosivos, blefaritis,
presencia de secreciones, Ulceras cornea-
les, etc.

C-Ausencia de diagndsticos en algunos
€asos.

D-Realizacidn de tratamientos incorrectos
que no solucionan el problema.

Por ello, presentaremos una descripcion
practica de las distintas alteraciones de las
pestafias en el perro remarcando algunas
claves caracteristicas de cada una. También
se incluyen una breve descripcién anatomi-
ca y los tratamientos mas efectivos en cada
caso.

Anatomia de las pestanas

El perro posee pestafas solamente en el
parpado superior!. También denominadas
cilias o cilios, son pelos con foliculos
individuales que emergen cerca de la mitad
craneal del margen palpebral y tienen la

NUESTIoS aUTOIeS .oivviiviiiiiiiiiiiiiiiiieeaeaes

Glandula tarsal

Conjuntiva

Parpado superior

Pestana normal

Carnea

Figura 1: Esquema que muestra la anatomia normal de la pestaiia. Obsérvense su curvatura, la emergencia de
la misma en la mitad craneal del margen palpebral, y la presencia de la glandula tarsal en la mitad caudal del
parpado con la desembocadura de su conducto en el borde libre.

caracteristica de presentar una curvatura
que aleja a la extremidad de dicho pelo del
contacto con el ojo (Fig. 1). Son mas
abundantes en la mitad temporal del
parpado y se dirigen oblicuamente de nasal
a temporal y de arriba hacia abajo. La
histologia de estas cilias es similar a la de
cualquier pelo ya que el parpado se
encuentra externamente recubierto por piel;
asi, los foliculos que dan origen a las
pestafias poseen una suerte de glandulas
sudoriparas modificadas que producen una
secrecion que finalmente formara parte de
la pelicula lagrimal.

Es importante mencionar que en un corte
histolégico de un parpado observado late-
ralmente, existe, caudalmente a la emergen-

cia de la pestaia, la presencia de las glan-
dulas tarsales, cuyos conductos de excrecién
desembocan en el borde libre del parpado.
Estas glandulas producen una secrecién de
tipo sebaceo y representan una referencia
anatoémica de importancia para entender al-
gunas alteraciones de las cilias.

Exploracién de las
pestanas

Muchas veces surgen errores de diagnostico
o subdiagndsticos originados en fallos en la
exploracion semioldgica de las pestaias.

Como ocurre con todo examen clinico, la ex-
ploracion de las pestafas debe realizarse en
forma metadica. La inspeccion es el método
de mayor utilidad. Debido al pequefio tama-



fio que tienen las cilias, la inspeccion debe
realizarse con la ayuda de lupas que aumen-
ten el tamafio de la imagen observada. A tal
fin pueden ser de utilidad aquellas que se
colocan sobre la cabeza o puede recurrirse a
elementos mas sofisticados como un oftal-
moscopio directo o un biomicroscopio con
ldmpara de hendidura. También es necesaria
una fuente de iluminacion potente.

Es muy importante recordar que debe
realizarse una detallada observacién
del margen palpebral en cada parpa-
do, incluso variando el angulo de la incidencia
de la fuente de iluminacion, pudiendo utilizarse
ésta en forma oblicua o tangencial. Como se
vera mas adelante, no puede ser obviada la
inspeccion de la cara interna de los parpados,
ya que en ella pueden asentar cilias anormales.

Tipos de alteraciones de
las pestanas

Deben distinguirse dos grandes grupos de
alteraciones de las pestafias.

A. Aquellas alteraciones que asientan sobre
la fila normal de pestafas, y en las que
puede verse alterada la direccién o la cur-
vatura de las mismas. La triquiasis es el
ejemplo de este grupo.

B. Aquellas alteraciones que implican el
anormal desarrollo de cilias originadas en
sitios diferentes al de la pestafia normal.
Generalmente, los sitios mas comunes de
origen son las glandulas tarsales del mar-
gen palpebral actuando aquellas como un
foliculo piloso.

Deben incluirse aqui a la distiquiasis/distri-
quiasisy a las llamadas cilias ectdpicas. En
estos casos, las pestaias normales mantie-
nen su anatomia conservada.

Triquiasis.

Como se ha dicho, la triquiasis se caracteriza
principalmente porque las pestafas, aunque

originadas en los foliculos normales, presen-

tan una alteracion en su curvatura dirigiendo
su extremo libre hacia el ojo (Fig. 2)2, 3. Esta
alteracién puede observarse en tres situacio-
nes diferentes:

A. Triquiasis congénita. Es la situacién me-
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nos frecuente y consiste en la presencia
de la alteracion observable desde el naci-
miento (Fig. 3).

B. Triquiasis asociada a defectos conforma-
cionales de los parpados. Se observa en
razas caninas que presentan tendencia a
ptosis palpebrales superiores durante el
desarrollo y podemos incluir en este gru-
po al Shar Pei, Mastin napolitano, San
Bernardo, Cocker Spaniel y Basset Hound
(Fig. 4). En muchos de estos casos, la tri-
quiasis se asocia a la presencia de un
complejo que incluye al entropion y al ec-
tropion. Generalmente se presenta en pe-
rros desde los 2 o 3 meses hasta los 18
meses de edad.

C. Triquiasis asociada a blefaritis
crénicas como son los casos de
blefaritis seborreicas o atopi-
cas (Fig. 5). Pueden presentar-
se a cualquier edad, incluso en
animales viejos.

La triquiasis produce signos clini-
cos de irritacion corneal crénica
tales como la presencia de neo-
vascularizacion corneal superfi-
cial y de pigmentacién melanica.
Esto se asocia a epiforas y secre-
ciones de tipo mucoide. Es raro el
desarrollo de ulceras corneales
por este tipo de afecciones.

Distiquiasis/distriquiasis.

Este tipo de afeccion se caracte-
riza por el desarrollo anormal de
cilias que habitualmente se ori-
ginan en las glandulas sebaceas
palpebrales y tienen su emer-
gencia en el borde libre del par-
pado (Fig. 6)2:3. Algunos autores
diferencian entre distiquiasis y
distriquiasis dependiendo de
que por un mismo orificio emer-
jan una o mas cilias4, pero a los
fines practicos deberian ser con-
sideradas como la misma afec-
cién ya que ambas posibilidades
pueden ser observadas en un
mismo parpado.

La distriquiasis constituye la afeccion mas
comdin de las pestafas y, a su vez, la que
menos inconvenientes produce. Se observa

Figura 2: Esquema que muestra la representacion de
una triquiasis. La pestaia cambia su curvatura
dirigiéndose hacia la cérnea.

Figura 3. Triquiasis congénita en un Shih Tzu de 1
aiio de edad.

Figura 4: Triquiasis conformacional en un Pequinés
de 2 aios de edad. Obsérvese una lesion corneal
con presencia de tejido de granulaciéon como
consecuencia de la irritacion crénica. La prueba de
fluoresceina es negativa.

.......................................... nuestros autores



AutorHispano-Pestafnas.gxd 16/3/07 14:17 P&agina 33 $

Figura 5: Triquiasis asociada a una blefaritis seborreica cronica. Obsérvense el
estado de la piel del parpado y el cambio de la posicion de las pestaias.

con mucha frecuen-
cia en razas como
el Cocker Spaniel,
Caniche toy, Pequi-
nés y Beagle, gene-
ralmente a partir
de los 5 0 6 meses
de edad. Estas ci-
lias son muy pe-
quefas, general-
mente
despigmentadas en
perros de pelaje
blanco y se obser-
van en cantidad va-
riable en la mitad
caudal del borde li-
bre palpebral
(Figs. 7 @ 9). Su observacién depende mu-
chas veces de la utilizacion de elementos de
magnificacion e iluminacion.

La distriquiasis no suele, por lo general, pro-
ducir signos clinicos evidentes.

Muchos perros con distriquia-
sis y con presencia de epifora o
secreciones, deberian ser minu-
ciosamente examinados para
descartar la presencia de otras
causas que pudieran estar pro-
duciendo esos signos; las ble-
faritis cutaneas alérgicas o se-
borreicas, deberian ser las
primeras a descartar.

Un protocolo diagnostico dife-
rencial practico para estos ca-
sos, podria incluir la realiza-
cion de una depilacion manual
que, aunque de resultados
temporarios, permitira evaluar
el efecto clinico de la distri-
quiasis al cabo de unos dias.
En la mayoria de los casos, la
mejoria suele ser parcial o nula
y, entonces, el segundo paso
diagndstico serd la administra-
cion topica de gotas con corti-
coides que produciran mejorias
en la mayoria de los casos
alérgicos.

Cilias ectopicas

Figura 6: Representacion esquematica de una distriquiasis. Existen
cilias originadas anormalmente en la glandula tarsal que emergen a
través del conducto de ésta y se apoyan sobre el globo ocular.

nuUestros autores .....ccevvvvviiiininnennen.

Es la situacién mas subdiag-
nosticada y la de signos clini-
cos mas evidentes. Es un tipo
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especial de distriquiasis en el cual la o las
cilias no emergen por el borde libre sino por
la cara interna del parpado, atravesando la
conjuntiva (Fig. 10)2.3. La casi totalidad de
los casos se presenta con un foliculo tnico
del cual emergen una o varias cilias, locali-
zado en el centro de la cara interna del par-
pado superior (Fig. 11); es casi siempre uni-
lateral aunque algunos pocos casos pueden
presentarse en forma bilateral y en otras lo-
calizaciones.

La edad promedio de presentacion es entre
1y 3 afios y no existe una predisposicion ra-
cial demostrada. Los signos clinicos son muy
evidentes y provienen del intenso dolor que
produce esta afeccion. Asi, los perros afecta-
dos presentan intensa epifora y marcado
blefarospasmo asociados a rascado frecuen-
te. La presencia de Ulceras corneales es muy
comun en estos casos.

El subdiagnostico depende de la infrecuente
inspeccion de la cara interna de los parpados
en estos casos y, ademas, de la dificultad pa-
ra la observacion del foliculo si no se cuenta
con un equipamiento de magnificacion ade-
cuado como es un biomicroscopio. En algu-
nos casos el foliculo se encuentra pigmenta-
do facilitando su observacion, pero en otros,
no. Deberia sospecharse de la presencia de
cilias ectdpicas en todos aquellos casos de
cuadros dolorosos muy intensos, a veces
asociados a Ulceras superficiales que no me-
joran con tratamientos convencionales.

Tratamiento

El tratamiento difiere de acuerdo al tipo de
alteracion de que se trate. La triquiasis esta
conceptualmente asociada al entropion del
parpado superior, por lo tanto, los trata-
mientos son similares. Generalmente, estos
consisten en la extirpacién de pliegues de
piel de extensién variable tomando como re-
ferencia a las técnicas de Hotz Celsus y Sta-
des, y sus modificaciones (Fig.12)5. Con sus
variaciones, estas técnicas fueron descriptas
para el tratamiento del entropion y buscan
la eversion del borde del parpado; esto per-
mite la correccién en la direccion de la pes-
tafias en la mayoria de los casos. La canti-
dad de piel a extraer depende de larazay la
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gravedad del caso; asi, razas como el Shar
Pei o el Mastin napolitano permiten y re-
quieren exéresis mas amplias. Debe tenerse
en cuenta que en los casos secundarios a
blefaritis crénica, primeramente debe tratar-
se la causa de base.

Para la distriquiasis, pueden considerarse
tres técnicas posibles: la depilacién manual,
la electrodepilacion y el desdoblamiento
palpabral. La depilacion manual es de resul-
tado transitorio pero puede ayudar, como ya
se dijo, en el diagnostico diferencial. Asimis-
mo, puede tener utilidad como tratamiento
paliativo hasta realizar alguna técnica defi-
nitiva.

La electrodepilacion es un método que
consiste en la destruccion del foliculo pi-
loso anormal (glandula tarsal) por medio
de una coagulacidn electrolitica. Si bien
existen dispositivos comerciales, los auto-
res han obtenido buenos resultados me-
diante la construccion de un depilador de
caracteristicas sencillas y que ha sido des-
cripto por Severin4; este consiste en una
fuente de electricidad de 45 voltios que
tiene conectado un cable con una aguja
en un extremo y una resistencia de 22.000
ohms interpuesta en su recorrido; el otro
polo cierra el circuito por medio de una
pinza cocodrilo que se conecta en la len-
gua. El proceso de la electrocoagulacién
se realiza adecuadamente cuando al intro-
ducir la aguja en el foliculo piloso se pro-
duce un burbujeo. Luego de esto, la cilia
debe poder extraerse si resistencia. Es im-
portante tener en cuenta, y esto debe ser
advertido al propietario, que generalmen-
te deberan ser necesarias mas de una de-
pilacién.

El desdoblamiento palpebral consiste en la
remocion quirdrgica de una porcién del bor-
de palpebral que involucre los foliculos afec-
tados (Fig. 13). Se indica cuando la canti-
dad de cilias es muy importante y existe
riesgo de producir una lesién térmica con el
uso del electrodepilador. Sin embargo, tiene
la desventaja que puede producir retraccio-
nes cicatrizales importantes del margen pal-
pebral.

El tratamiento de las cilias ectopicas requie-
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re la extirpacion quirdrgica
del foliculo anormal locali-
zado en la cara interna del
parpado. Esto puede reali-
zarse con la ayuda de un

3 milimetros de diametro.

Es importante destacar que
los procedimientos de elec-
trodepilacion, desdobla-
miento palpebral y exéresis
de cilias ectdpicas requieren
anestesia general y utiliza-
cion de un microscopio quirdrgico.

¢ No olvide examinar siempre los
bordes libres de los parpados y
la cara interna de los mismos
con la ayuda de una lupa.

* No responsabilice a la distriquia-
sis de todos los casos en que és-

ta se presente asociada a epifora

u otros signos de irritacion.

¢ Nunca olvide examinar la cara

interna de los parpados, pero es-

pecialmente en casos de severo
blefarospasmo y epifora sin sig-
nos intraoculares.

e En los casos de electrodepilacion

preparese para hacer mas de un

procedimiento. No olvide aclarar-

selo al propietario.

¢ Tenga precaucion con la realiza-
cion de electrodepilaciones en
areas extensas ya que pueden
producir quemaduras.

e E| tratamiento de las cilias ectd-

picas es 100% efectivo siempre y
cuando el foliculo sea visualizado

con precisién antes de iniciar el
procedimiento.

Figura 7: Distriquiasis en un Shih Tzu de 9 meses de edad.

Obsérvese la emergencia de varias cilias de un mismo
orificio.

Figura 8: Distriquiasis en un Pequinés de 1 afio de edad.
Obsérvense varias cilias a lo largo de casi todo el parpado
superior.

Figura 9: Distriquiasis en un Caniche de 5 aios de edad. Las
cilias estan despigmentadas y no producen signos clinicos en
este paciente.

nuestros autores
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Figura 10: Esquema mostran-
do una cilia ectopica. La cilia
se origina en la glandula
tarsal pero atraviesa la cara
conjuntival del parpado para
contactar con la cérnea.

Figura 11: Cilias ectdpicas bilaterales en un Cocker Spaniel de 1 afio. Ambos
parpados superiores presentan un foliculo de cilias localizado en la mitad de la
cara interna. En el ojo derecho (A) la cilia esta emergiendo del foliculo y se ve
como un punto mas oscuro en el centro de una deformacion de color rosado mas
intenso. En el ojo izquierdo (B) se observan una cilia larga que se dirige hacia el
borde palpebral y la presencia de una ulcera corneal superficial.

NUESTIOS QUTOTES ettt ettt et e et e e e raenaes

Figura 12: Técnica de Stades para la correccion de la triquisis conformacio-

nal en razas tipo Shar Pei (A). Se realiza una exéresis de piel en forma
semicircular (B), se comienza la sutura con puntos simples sin afrontar
ambos bordes de piel de modo que se provoque una cicatrizacion por
segunda intencion que evierta el borde palpebral (C). Se termina la sutura
al subcutaneo con puntos continuos (D). (Modificado de Stades F y col.
Oftalmologia para el Veterinario Practico, Editorial Intermédica, 1999).

Figura 13: Esquema de un desdoblamiento palpebral para la remocion
quirdrgica de distriquiasis. El area grisada muestra la zona de parpado
que debe ser retirada incluyendo los foliculos anormales.
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La segunda edicion de la LAVC

gran exito

La Latin American Veterinary Conference
(LAVC), proyecto perteneciente a TNAVC
(The North American veterinary Conference)
ha celebrado su segunda edicién, del 29 de
Septiembre al 2 de Octubre de 2006, en la
ciudad de Lima, Peru. Los congresistas
pudieron asistir a presentaciones relativas
a distintas especialidades: desde etologia
hasta animales exéticos pasando por el
tratamiento y diagnéstico en équidos.

Las conferencias para veterinarios de
animales de compaiia fueron presentadas
por los doctores David Senior, Kathy
Gaughan, Geraldine Diethelm Mader,
Douglas Mader, Norma Labarthe, Hermann
Bourgeois y Jorge Guerrero. Los doctores
Julia Flaminio y Earl Gaughan presentaron
conferencias en el programa para équidos.

Veterinarios de siete paises de Sudameérica,
Estados Unidos, y de todas las regiones de
Pert, se congregaron en la ciudad de Lima
durante los cuatros dias de conferencia.

a exposicion comercial que acompaid al
ongreso fue también de un gran éxito en
uanto a sus visitantes, los cuales tuvieron
ceso a una gran variedad de productos
omerciales.

orge Guerrero, organizador de la LAVC,
anifestd la importancia de este evento
ara la profesion veterinaria en Perd, ya
ue ofrece la oportunidad de asistir a 36
oras de formacion continuada de la mano

(Latin American Veterinary Con-
ference) se celebra en Lima con

por los mejores conferenciantes de NAVC
sin salir de Peru.

Felipe San Martin, Decano de la Facultad
de Medicina Veterinaria de la Universidad
de San Marcos, en Lima, Perd, insistio en
este tema explicando a la junta directiva de
NAVC las grandes dificultades de los
veterinarios peruanos para obtener una
visado para visitar los Estados Unidos de
Norteamérica con el fin de poder asistir a
la conferencia anual de NAVC en Orlando,
Florida.

Cuando no se encontraban en las aulas de
conferencias, muchos de los conferencian-
tes y asistentes al congreso tuvieron la
oportunidad de visitar la ciudad de Lima y
de viajar y descubrir las maravillas de las
ruinas de Machu Picchu.

El entusiasmo y el éxito acometido por
LAVC ha despertado tal interés en la
comunidad veterinaria de Sur América que
para el afio 2007 se ha definido una nueva
sede para dar cabida al creciente nimero
de asistentes. El hotel Sheraton de Lima se
ha escogido ya como la proxima sede para
LAVC, lo que permitira acomodar de forma
mas confortable tanto a los asistentes
como a la exposicion comercial.

Para mas informacion sobre LAVC pueden
visitar:
http://www.tlavc-peru.org/
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Las claves del Congreso
WSAVA/ FECAVA/ CSAVA 2006

Con un clima espectacular y el incomparable
marco de la historica ciudad de Praga, se dio la
bienvenida a los 2.996 delegados que vinieron
desde 72 paises para asistir al 31 Congreso
Mundial WSAVA que se celebré del 11 al 14 de
Octubre del 2006. Los paises con mayor repre-
sentacién en nimero de asistentes fueron
Repiiblica Checa, anfitriona del evento, Reino
Unido, Estados Unidos, Canadd y Austria.

Un total de 98 firmas expositoras participaron
en el salén comercial que acompaiié esta
edicion del Congreso. Destaco la presencia de
firmas como lams, Merial, The North American
Veterinary Conference, Shering Plough Animal
Health y Storz. También tuvieron una importan-
te participacion en esta edicion del congreso las
firmas que actuaron como partners: Bayer
Animal Health, Intervet y Purina, y muy espe-
cialmente el patrocinador del congreso: Hill's.

Una ameno programa social completd la
jornada ofreciendo la oportunidad de reencon-
trarse con colegas y conocer a nuevos profesio-
nales. La ceremonia de inauguracion se celebré
el primer dia del Congreso en el Centro de
Congresos de la capital de la Republica Checa y
fue amenizada por el prestigioso violinista
checo Jaroslav Sveceny. La noche del jueves 12,
la firma Merial organizé una fiesta medieval en
la ciudad historica de Drevcice. Cantantes,
msicos, artesanos, y una amplia muestra
gastronémica de época hicieron de la celebra-
cion el escenario perfecto para que los asisten-
tes conocieran y revivieran la historia y costum-
bres de la Edad Media en esta zona de Europa.

Durante la ceremonia de cierre del Congreso, los
asistentes pudieron conocer a Kenny el Koala, la
mascota oficial, que los invitd a todos a asistir al
préximo Congreso mundial de WSAVA que se
celebrara en la ciudad de Sydney, Australia, del
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19 al 23 de Agosto del 2007.

El broche de oro del congreso de este
afio lo puso la cena de gala en el
famoso Teatro Municipal de Praga,
donde los invitados gozaron de una
velada exquisita rodeados de la mejor
arquitectura Art Nouveau de Praga.

En definitiva, el congreso de este afio

dejé un buen numero de buenos y
memorables recuerdos en la mente de cada
uno de los participantes.

Asamblea general de
WSAVA

El presidente de WSAVA, Dr. Larry Dee, dio la
bienvenida a los miembros de la asamblea
general, celebrada 17 meses después de la
Gltima asamblea en México.

Los puntos mas destacados de la asamblea

fueron:

* El Nuevo Comité de Enfermedades
Hereditarias, bajo la direccion del Dr. Urs Giger
de la University of Pennsylvania, Estados
Unidos, presenté un ambicioso plan de trabajo
de gran proyeccion.

* Se aceptd la ratificacion por parte de WSAVA
de la Convencion para la prevencion de la
crueldad contra los animales.

e Se aceptaron algunos cambios al Manual de
Procedimientos Standard propuestos con
anterioridad, siendo todos ellos aprobados.

e El Dr. Gabriel Varga sali¢ del Directorio y por
lo tanto dejo la jefatura del Comité de
Educacion Continua de WSAVA. Su reemplazo
sera el Dr. David Wadsworth, Presidente Electo
de WSAVA.

e Se consider¢ convertir el manual de WSAVA a
una version electrénica para su consulta a
través de Internet.

e Se entregaron informes de varios proyectos de

World Small Animal Veterinary Association
Asociacion Mundial de Veterinarios de Animales Pequenos

Nueva junta directiva de WSAVA: Drs. Terry Lake (Vice Presi-
dente; Canada), David Wadsworth (Presidente Electo; Reino
Unido), Brian Romberg (Presidente; Sur Africa), Anne Sorensen
(Secretaria; Dinamarca), Larry Dee (Ex Presidente; USA), Luis
Tello (Miembro de la junta directiva; Chile) y Jolle Kirpensteijn
(Tesorero; Holanda).

estandarizacion, incluyendo el exitoso libro:
WSAVA Hepatic Standards textbook publicado
por la editorial Elsevier.

La asamblea eligié también los nuevos miem-
bros del Directorio, resultando elegidos el Dr.
Jolle Kirpensteijn, de Holanda, como Tesorero y
el Dr. Luis Tello, de Chile, como Director
Ejecutivo. Asi se completa el Directorio presidi-
do por el Dr. Brian Romberg (Presidente; Sud
Africa), Larry Dee (Presidente Pasado; USA),
David Wadsworth (Presidente Electo; UK), Terry
Lake (Vice Presidente; Canada), Anne Sorensen
(Secretaria; Dinamarca.

Finalmente, la asamblea aprobé la incorpora-
cién de un nuevo miembro; la Guangdong Small
Animal Veterinary Association (GDSAVA), de
China. Por otro lado, Ginebra (Suiza) fue elegida
ciudad sede del Congreso Mundial 2010 WSAVA
Congreso. Tres miembros de la Asociacién
manifestaron su interés por organzar el congre-
so correspondiente a 2011 en Nueva Zelanda,
Corea y Malasia.

Futuros Congresos
Sydney Convention Centre, Sydney,
Australia — Agosto 19-23, 2007

Visita www.wsava2007.com para mas
informacion.

.............................................. mundo wsava
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lercera Gira Transcontinental de Royal Canin
“Atopia, hechos y ficcion”

i / H‘

Asistentes en la Gira en la ciudad de Mexico

Atopia y nutricion. ;Utopia?
Tres mil ochocientos cuarenta y ocho veterinarios
clinicos se han movilizado a través de cinco
paises y quince ciudades de América Latina para
participar en la “La Tercera Gira Transcontinental
— Atopia, hechos y ficcién” organizado por Royal
Canin.

Un recorrido empezando en el mes de
Noviembre en México, (México Ciudad,
Guadalajara, Monterrey), via Ecuador (Quito,
Guayaquil), Brasil (Recife, Salvador, Brasilia, Sao
Paolo y Rid de Janeiro), Argentina (Buenos Aires,
Mar del Plata, Cérdoba et Rosario) para terminar
a mediados de Diciembre en Venezuela
(Caracas).

Los conferencistas han recorrido mas de 24.000
Km para acercarse al «El veterinario clinico
latino» y presentarle los conceptos del portafo-
lio terapéutico en dermatologia, enfocado en el
perro con atopia. Cada evento ha reunido entre
150y 1.075 participantes. Una vez mas esta alta
participacion es el testimonio de la necesidad de
informacion y de la motivacion de nuestros
colegas Latinos.

La clave de este éxito del programa estuvo en
la calidad de los ponentes, todos dermatélogos
de reconocido nivel internacional (Profesor
Carlos Larsson, Univerisdad de Sao Paolo;
Profesor Alejandro Blanco Universidad de
Buenos Aires); DMV Heidi Ortiz de CP en
Meéxico DF; Profesor Lucas Nolasco de la UNAM
en México DF y Profesor Ronaldo Lucas de
ANHEMBI en Sao Paolo), reforzada por el apoyo
de los responsables técnicos locales (DMV
Ivonne Caballero, México; DMV Julieta

EMPIESAS ottt iiieteiiieeeaiiaeen

Instante de la Gira Royal Canin en Quito, Ecuador

Asanovic, Argentina y
DMV Yves Miceli,
Brasil) e internaciona-
les (DMV Hermann
Bourgeois,
Responsable
Comunicacion
Cientifico
Latinoamérica).

Este equipo de profe-
sionales permitié no
solo compartir el
conocimiento, sino
también la filosofia y
el nivel de exigencia
de Royal Canin. Cada
presentacion ha seguido con una mesa redonda
en la que se ha arrojado luz a las dudas del
veterinario en materia de dietética, en relacion
con la atopia en perros. Las noches eran mas y
mas cortas, pero el entusiasmo estuvo siempre
presente hasta el tltimo minuto.

Gracias al patrocinio de FIAVAC (Federacion
Iberoamericana de Asociaciones de Veterinarias
de Animales de Compafia) y a la colaboracion
de sus representantes locales, la “Tercera Gira
Transcontinental — Atopia, hechos y ficcion”—
ha permitido a 15 colegas veterinarios ganar su
participacion en el cuarto congreso de la
FIAVAC, que se celebra del 20 al 22 de Abril
2007 en Vifa del Mar (Chile).

Es la tercera vez que Royal Canin se implica en
esta aventura humana y veterinaria. Algunos
otros paises, miembros de la FIAVAC, estan ya
interesados en ser anfitriones de la Gira.

Conferenciantes en la Gira Royal Canin en Buenos Aires

Una vez mas, FIAVAC, con el apoyo de las
organizaciones locales, ha hecho posible la
participacion de paises con mercados mas
pequefos pero con una demanda de informa-
cién muy prometedora para empresas que tienen
la audacia de fortalecer sus acciones de comuni-
cacion en este mercado con una oferta formativa
de calidad. Este evento se presenta como un
acelerador formidable de la actividad veterinaria
en Latinoamérica.

La organizacion felicita a participantes y actores
locales, y agradece a todos los colegas que
manifiestan su simpatia y apoyo a lo largo de
este proyecto.

La cuarto Gira ya esta en marcha. El objetivo es
reunir a 5.000 veterinarios latinos, y compartir la
pasion de su vocacion profesional. Esta sigue
siendo la obsesion de Royal Canin!
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= hioflavonoides

= vitaminas Cy E

m selenio, zinc, cobre y manganeso
= taurina

@ Advanced Antioxidant System™ ayuda

a retrasar el envejecimiento celular.
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Compartiendo

. con los Veterinarios
la misma pasién por
los galos Y perros

Ofrecer “lo mejor de los dos mundos”

* WALTHAM"

AUTORIDADE MUNDIAL PARA O
BEM ESTAR E NUTRICO
DOS ANIMAIS DE COMPANHIA

ROYAL CANIN

Salud/Nutricién, 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 Nutricién 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 funcién
del veterinario

Reforzar suimagen 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 funcién de prescribir
la alimentacién

a Aplicar una regla formulada
hace 2450 anos

“Que tu alimentacion sea tu primera medicina”
Hipdcrates 460-377 ac.

El siglo XXI sera:

El siglo de la Salud El siglo de la Salud Nutricién
El siglo de los VETERINARIOS

ROYAL CANIN

VETERINARY DIET

o





