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No estamos solos

s un martes por la noche y estas de guardia. Todo parece tranquilo hasta
que suena el teléfono. Respondes con tu voz mas profesional: es el tutor de
Rosca, una gata persa castrada de 14 afios que necesita ser vista esa misma
noche por colapso agudo y vomitos de una semana de evolucién. Les pides
gue acudan a la clinica. Mientras esperas, repasas mentalmente los signos clinicos,
los posibles diagnoésticos y el material que podrias necesitar. Suena el timbre: la
paciente ya esta alli. Realizas la exploracion, la analitica y las radiografias... ¢hay
alguna alteracion en las placas?, ¢hay que operar?, ¢qué hago ahora? Debes tomar
una decisién importante sabiendo que estas sola/o.
¢ Como termina esta historia para la paciente y para la/el veterinaria/o? Muchos

GH QRVRWURY KHPRV YLYLGR VLWXDFLRQHY VLPLODUHV \

tintos. Pero, ¢como cambiaria todo si la frase no terminara en “sabiendo que estas
solo/a”, sino en “sabiendo que NO estas solo/a”?

En ocasiones es posible trabajar en entornos donde existe el personal y la organi-
zacién necesarios para poder consultar a un compafiero en cualquier momento. Sin
embargo, esta no es la realidad diaria de muchos profesionales. A menudo, la falta
de apoyo no se debe a falta de voluntad, sino a limitaciones de recursos o al desco-
nocimiento de las herramientas disponibles. Vivimos en una época en la que existen
cada vez mas y mejores métodos diagndsticos. Muchas clinicas cuentan ya con TAC,
resonancia magnética, endoscopia u otras técnicas avanzadas que nos ayudan ener
memente en el diagnostico y tratamiento de nuestros pacientes. Al mismo tiempo,
disponemos de un numero creciente de herramientas digitales que facilitan el acce-
so a informacion y el contacto con colegas, incluso cuando se encuentran en lugares
remotos. Estas herramientas pueden ayudar a prevenir la soledad profesional, el
desgaste emocional y favorecer el crecimiento y desarrollo profesional.

Si hemos integrado nuevas tecnologias diagnosticas en nuestra practica clinica,
épor qué no aprovechar también la tecnologia para el aprendizaje y el crecimiento
individual y colectivo como profesionales? Muchos veterinarios ya utilizan plata-
formas de educacion online para su formacion continua. Sin embargo, existen otras
herramientas, unas mas conocidas como las plataformas de telediagndstico o de te-
lemedicina, y otras con un enorme potencial que aln se usan poco, como las comu-
nidades veterinarias de intercambio de informacion. En ellas, a menudo con acceso
a especialistas, es posible obtener de forma rapida la experiencia y el conocimiento
de miles de compafieros, ademas de contar con repositorios de informacién actua-
OL]DGD \ ADEOH

No obstante, es fundamental cuidar ciertos aspectos clave dentro de estas comu-
nidades:

- La veracidad y la imparcialidad de la informacion: ¢quién garantiza que los
contenidos sean correctos, actualizados y seguros para aplicar en nuestros pa-
cientes? Muchas/os de nosotras/os hemos empezado a utilizar herramientas

GH LQWHOLJHQFLD DUWLAFLDO FRPR &KDW*37 HQ FDV
LQIRUPDFLYQ QR VLHPSUH HV ADEOH \ TXH HVWDV WHFC
el consiguiente riesgo clinico.

A /D AQDQFLDFLYQ GH HVWDV SODWDIRUPDV DXQTXH HO
HQ PXFKRV FDVRV HVWDV FRPXQLGDGHV HVWIiQ AQDQFI
dria comprometer la imparcialidad de la informacion.

A *DUDQWtD GH LGHQWLGDG DVHJXUDU TXH OD LQIRUPEL
EOH D SURIHVLRQDOHY YHWHULQDULRVY \ TXH H[LVWD X
tidad.

A *DUDQWtDV SHUVRQDOHY GHEHQ HVWDEOHFHUVH QR
respeto mutuo que permitan expresar dudas clinicas sin temor a la exposicion

publica o a repercusiones con clientes. Un entorno seguro favorece la comunica-

cion abierta y el aprendizaje, especialmente cuando se habla de aprender de los

errores, que son una herramienta fundamental para mejorar como profesionales.



Estas comunidades ya existen y ofrecen un gran potencial para el desarrollo profesional, haciendo el aprendizaje
mas accesible. Un ejemplo claro del potencial de estas comunidades para mejorar el bienestar de las/os comparie-
ras/os de profesién es la disponibilidad de programas de mentoria y apoyo para veterinarias/os recién licenciados
o para aquellas/os que regresan a la profesion tras una pausa por maternidad, enfermedad u otras circunstancias.
A través de una pantalla, se puede acceder a mentores con experiencia que ofrecen guia clinica y apoyo personal.
Ademas, estas comunidades proporcionan nuevas perspectivas y formas de trabajar que enriquecen la practica
diaria y previenen el estancamiento profesional, siendo Utiles en todas las etapas de la carrera.

Hoy en dia existen incluso programas de internado veterinario virtual que combinan el trabajo en clinica de
pequefios animales con una formacién estructurada similar a la de un internado en hospitales de referencia. Como
mentora de un internado virtual y participante activa en una comunidad veterinaria global independiente, puedo

DAUPDU TXH HVWDV SODWDIRUPDY QR VYOR PHMRUDQ HO QLYHO GH FRQRFI
do de los pacientes, sino que también aportan una gran satisfaccion personal. Sentirse parte de algo méas grande,

saber que una pequefia contribucidn puede reducir el estrés de un compafiero y mejorar la salud de un animal en

otro lugar del mundo, tiene un valor incalculable. Aunque muchas de estas comunidades funcionan en inglés, esta

barrera es cada vez menor gracias a las tecnologias de traduccion.

El caso de Rosca es real. Fue atendido por una interna virtual que, en menos de diez minutos, recibié el apoyo

GH YDULRVY FRPSDXxHURV *UDFLDV D HOOR VH GHWHFWy JDV OLEUH HQ OD
tabilizacion inicial, Rosca fue operada de urgencia esa misma noche. Presentaba una masa intestinal perforada. Es
muy probable que el desenlace hubiera sido distinto sin el acceso inmediato al apoyo y la opinion de otros colegas.

Hoy en dia, trabajar en soledad y sentirse estancado tiene una solucién sencilla, al alcance de nuestra pantalla o
del mévil que llevamos en el bolsillo. Os invito a uniros a una de estas comunidades y a experimentar como pue-
den enriquecer no solo vuestra practica profesional, sino también vuestro bienestar personal.

Yaiza Forcada
DVM PhD Dip.ECVIM-CA PGCertVetEd FHEA MRCVS
Niessen Forcada Institute of Independent Veterinary Specialists / Veterinary Specialist
Consultations www.niessenforcada.com
Virtual Veterinary Internship www.vin.com/vvi
Veterinary Information Network www.vin.com



Usefulness of blood culture in the diagnosis and antimicrobial treatment
of sepsis in chelonians

O. Mifiana-Morant, A. Moya-Vazquez
!Babieca Veterinaria. ¢/ Miramar 20 bajo. 46701 Gandia (Valencia).
2Hispalvet Veterinarios. c/ José Luis Navarro 14. 41940 Tomares (Sevilla).

La septicemia en quelonios constituye un proceso grave y relativamente frecuente. Los signos son inespecificos en
la mayoria de los casos y resulta fundamental la realizacion de pruebas diagnésticas complementarias, incluyendo
hemocultivo. Se seleccionaron 31 casos clinicos de quelonios (terrestres y semiacuaticos) sospechosos de padecer
septicemia y se realizd6 hemocultivo en todos ellos, obteniendo los resultados de sensibilidad antimicrobiana de las
bacterias aisladas. Dichos resultados permitieron establecer las bacterias aisladas con mas frecuencia en ambos grupos
de quelonios y los antibiéticos mas efectivos frente a las mismas.

Palabras clave: hemocultivo, septicemia, quelonios, antibiéticos.
Keywords: blood culture, sepsis, chelonians, antibiotics.

JROT <KZ 6KW 'TOS 2025, 45 (4): 265-276

Introduccion

El sistema inmunitario de los reptiles se caracteriza
por una respuesta innata fuerte y amplia, y una res-
puesta adaptativa moderada. Al tratarse de anima-
les ectotermos, esta Ultima respuesta se ve afectada
enormemente por factores externos, principalmente la
temperatura. El estado inmunitario de los reptiles en
cautividad presenta una elevada dependencia de las
condiciones de mantenimiento, tales como luz, tem-
peratura, humedad, alimentacion o higiene. Por ello,

pectivo de casos clinicos en quelonios (terrestres y se-
miacuaticos) sospechosos de padecer septicemia, en
los cuales se realiz6 hemocultivo y antibiograma (en
caso de proceder).

Material y métodos

Se evaluaron quelonios (distintas especies, edades
y sexos), tanto terrestres como semiacuaticos, aten-
didos en consulta en la practica clinica diaria con

FRQGLFLRQHV GHAFLHQWHYVY VH UH O BiRtbiRa3 DanpEtI@s Eod ¥éptideinfal ReQebingidera-

del sistema inmunitario que pueden desembocar en la
aparicion de procesos patoldgicos diversos!?

La septicemia es un proceso ampliamente documen
tado en reptiles y constituye una causa comun de muer
te. La afectacion sistémica suele darse como resultado
de situaciones como traumatismos, abscesos, parasito-
sis intensas o condiciones ambientales desfavorables,
relacionadas con inmunosupresion. Los signos clinicos
VRQ SRU OR JHQHUDO
nes se observa el fallecimiento repentino del animal.
Los reptiles con septicemia pueden desarrollar pete-
quias, equimosis y hematomas en piel y mucosas, asi
como enrojecimiento del plastron (quelonios).?*

En el presente articulo se realiza un estudio retros-

Contacto: oscarvet68@gmail.com

ron sospechosos aquellos animales que presentaban
inactividad, letargo y/o anorexia/hiporexia y, ade-

mas, alguna de las siguientes condiciones: Ulceras o

heridas en la piel o plastrén, eritema y/o petequias

LIV KHWHURAOLD \ R PRQRFLWHF

toxicidad en leucocitos; o presencia de un gran nu-

mero de bacterias en la citologia de las lesiones de la

piel. También se tuvieron en cuenta los casos donde

LQHV SHFtAF R&/proddj@ laPmUEreWbifa B®alduR compafiero de

habitaculo.

Se realizaron las pruebas complementarias conside
radas necesarias en cada caso en concreto, y en todos
ellos se realizé hemocultivo para comprobar la presen-
cia de bacteriemia.

8 o0
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Figura 5. Ulceras en piel causadas por 'KXUSUTGY IG\OGKen -XGVZKS _
VYK[JUMKUMXGVNOIG.

Figura 1. Eritemay Ulceras en plastrén causadas por *KRLZOG GIOJU\UXGTY
en -XGVZKS_Y VYK[JUMKUMXGVNOIG.

Figura 6. Eritema y desprendimiento de piel causados por 301 XU IUII[Y sp.
en 'YZXUINKR_Y XGJOGZG.

Figura 2. Ulceras en plastron y osteomielitis causadas por 'KXUSUTGY
N_JXUVNORGen :XGINKS_Y YIXOVZG.

Figura 3. Petequias en mucosa oral causadas por 6 YK[JUSUTGY RB[U
XKYIKTYen :XGINKS_Y YIXOVZG.

Figura 7. Eritema de piel causado por 1RKHYOKRRG)OZ XDHIGI Y K X
HXGGQOOen :XGINKS_Y YIXOVZG.

Los casos que cumplieron los criterios de inclusion
VH UHAHMDQ HQ OD 7DEOD

La extraccién de sangre, previa desinfeccion de la piel
con clorhexidina, solucién yodada o alcohol al 70 %, se
realizo preferentemente de vena yugular, siempre que
lo permitiera el tamafio y el caracter del animal. En su
defecto se emplearon la vena coccigea dorsal y el seno
subcaparacial. En ningun caso fue necesario el uso de

Figura 4. Petequias en piel causadas por 3UXGA*KRRG UYRUKTYOY esedacifk ® anestesia.
Y[HMRUHUYG.



Tabla 1. Especies de quelonios, nimero de
individuos que cumplieron los criterios de
inclusién y cultivos positivos

El hemocultivo se realiz6 mediante inoculacién del
volumen de sangre extraido (de 1 a 2 ml) en el medio
liquido Bact/alert PF Plus ® (Fig. 8). Para ello fue nece-
sario una asepsia estricta antes de proceder a la toma
de la sangre, retirando la cobertura mas externa de la
botella sin desenroscar el tapén y desinfectando el ta-
pon de goma con solucién yodada o alcohol al 70 %.
Se dejo secar 2 minutos para posteriormente inocular
el volumen de sangre extraido. Este medio liquido se
conservo en refrigeracion hasta su envio al laboratorio
de referencia para que, en los casos en que los senso-
res de emulsion de liquidos especializados en la parte
inferior de cada frasco de cultivo cambiaban visible-
mente de color (por cambio del pH al aumentar el CO,
producido por los microorganismos), se realizara la
siembra posterior en agar sangre aerobios, agar sangre
anaerobios y agar chocolate.

Figura 8. Medio liquido utilizado para realizar los hemocultivos.

Resultados
Se realizaron 31 hemocultivos de los cuales 26 fueron
SRVLWLYRV 6H LGHQWLAFDURQ
25 especies distintas, siendo del total el 84,84 % bacte-
rias gramnegativas y el 15,15 % grampositivas (Tabla 2).
Cinco cultivos resultaron negativos en distintas espe-
cies de tortugas, tanto terrestres como semiacuaticas.
Por lo que respecta al grupo de tortugas segun su
habitat, se aislaron el 50 % de bacterias gramnegativas
y el 50 % de grampositivas en las tortugas terrestres,
mientras que en las tortugas semiacuaticas, el 96 % fue-

ron bacterias gramnegativas frente a un 4 % de gram-
positivas (Fig. 9).

Figura 9.
tortugas.

7VYJLU[HQL KL IHJ[LYPHZ JSHZPAJHJP}U

Los géneros de bacterias aislados por orden de
frecuencia fueron Aeromonas (8), Acinetobacte(3),
Citrobacter (3), Klebsiella (3), Neisseria (2), Moraxé¥p
y un unico aislamiento de los géneros Pseudomonas,
Delftia, Alcaligenes, Enterococcuys Microbacterium,
Elizabethkingia Escherichia, Serratia, Empedobacter,
Chelonobacter, Micrococcysocuria (Fig. 10).

De los 26 hemocultivos positivos, 19 de ellos
incluyeron una Unica especie de bacteria. En los 7

YHT

UHVWDQWHV VH LGHQWLAFDURQ DVRFL

especies de bacterias: Citrobacter freundii + Enterococcus
thailandicus; Citrobacter braakii + Klebsiella oxytoca;
Klebsiella oxytoca + Aeromonas hydrophilélebsiella
pneumoniae + Aeromonas hydrophilNeisseria cinerea +
Moraxella osloensidyeisseria sp. +Chelonobacter oris y
Elizabethkingia miricola Escherichia coli.

Tras el aislamiento bacteriano se realizaron las prue-
bas de sensibilidad a los antibiéticos, con los resulta-
dos que se muestran en la Tabla 3.

Jp Q BHRMR B B URERWIHUH DNQFRHQHUDO OD

roquinolonas, seguida de las sulfamidas potenciadas
\ DPLQRJOXFYVLGRV
mostraron in vitro en este estudio (Fig. 11).

Las bacterias mostraron, en general, mayor resisten-
cia a las penicilinas y cefalosporinas (excepto ceftazi-
dima), tetraciclinas y macrélidos, habiendo muy pocas

IDF

IXHURQ ORV TXH P

UHVLVWHQFLDV D AXRURTXLQRORQDV D

ftazidima (Fig. 12).
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Tabla 2. Aislamientos bacterianos por especie de quelonio y total de quelonios de cada especie
entre paréntesis

/RV DQWLELYWLFRWitRiV HAFDI
en tortugas terrestres (Fig. 13) fueron
quinolonas 'y sulfametoxazol/tri-
metoprim, seguido de la combinacién
amoxicilina/acido clavulanico. Los
aminoglucdsidos y cefalosporinas re-
sultaron ser poco efectivos. Ninguna
cepa bacteriana fue sensible a cefta-
zidima, si bien esta se testé en muy
pocos casos en este grupo. En este
mismo grupo de tortugas, las bacte-
rias mostraron mayor resistencia a las
cefalosporinas y ampicilina, habiendo
pocas resistencias a sulfametoxazol/

Figura 10. Porcentaje de géneros de bacterias
aislados.



Tabla 3. Resultados de prueba de sensibilidad a los antibiéticos (S = sensibilidad; R = resistencia;
| = intermedio; - = antibi6tico no testado
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Figura 11. Porcentaje de sensibilidad de las bacterias a los antibiéticos Figura 14. Porcentaje de resistencia de las bacterias a los antibiéticos
en el total de quelonios. en quelonios terrestres.

Figura 12. Porcentaje de resistencia de las bacterias a los antibi6ticos

: Figura 15. Porcentaje de sensibilidad de las bacterias a los antibiéticos
en el total de quelonios.

en quelonios semiacuaticos.

Figura 13. Porcentaje de sensibilidad de las bacterias a los antibiéticos Figura 16. Porcentaje de resistencia de las bacterias a los antibiéticos
en quelonios terrestres. en quelonios semiacuaticos.

IWDJLGLPD /DV WHWUDFLFOLQDYV G HResiWlyY DiuROsisX@tp yH panibeBistencia (PDR,
EDVWDQWH VLIJQLAFDWLYD (Q HVWH phbcku§-ResEtantfyRdplisaxdoDlas tabBsVpubktadas

sultados demostraron mayor resistencia a penicilinas por el Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

y cefalosporinas (excepto ceftazidima) y practicamente Dichas cepas son las dos correspondientes a Citrobacter

ninguna a sulfametoxazol/trimetoprim, ceftazidima, freundii y la cepa de Citrobacter braakii

AXRURTXLQRORQDV \ DPLQRJOXFyVL G Rastasaldd supervivencia obtenida en el presente es-
Tres aislamientos bacterianos del estudio tudio fue del 90,9 % (Tabla 4)7

cumplieron los criterios de categorizacion de bacterias

multirresistentes (MDR), segun la terminologia Discusion

internacional estandarizada de multirresistencia Aunque la bacteriemia, la septicemia y el shock sép-

(MDR, multidrug-resistant), resistencia extendida (EDR, tico son entidades distintas, pueden considerarse fases






de un mismo proceso patoldgico. La bacteriemia, en

VHQWLGR HVWULFWR VH UHAHUH D

viables en la sangre; en la mayoria de ocasiones no
suele asociarse a signos clinicos y el sistema inmune es
capaz de eliminar dichas bacterias. Sin embargo, cuan-
do los mecanismos de respuesta inmunitaria fallan o se
ven superados, la bacteriemia se convierte en una in-
feccion del torrente sanguineo que puede evolucionar
hacia muchos espectros clinicos y se diferencia como

inyeccion epiescleral, hemorragias petequiales en las
remhbranasi Muta3&sL(Eobfe kbd& pofF BéttdridsDyxam-
negativas), convulsiones e incluso muerte subita?231415

$ SHVDU GH OD LQHVSHFLAFLGDG GH O

constatado que la presencia de petequias en quelonios
aparece en el 82 % de los casos de septicemi&por lo
gue se puede considerar un indicativo importante. Es-
tas alteraciones pueden relacionarse tanto con la apari-
cion de desoérdenes de la coagulaciéon (CID), como por

septicemia®® & RQ IUHFXHQFLD OD UH D F F layrQasiof dirBcRaDiaVaperédvascular por parte de los

que se produce causa anormalidades circulatorias,
celulares y metabdlicas graves, que afectan a 6rganos
como riflones, corazén y pulmones (shock séptico), lo
gue da lugar a un sindrome de disfuncién multiorgani-

ca (MODS). Este shock se asocia con una mayor tasa de

mortalidad que una septicemia por si sola.

La septicemia es un fendbmeno comun en cualquier
quelonio inmunocomprometido. Son especialmente
susceptibles las tortugas semiacuaticas mantenidas
en condiciones subdptimas (agua de mala calidad, hi-

microorganismos (embolismo). 1718

En este estudio, la presencia de eritema fue uno de
los hallazgos mas comunes. Conviene subrayar que
muchas tortugas juveniles acuaticas de agua dulce
poseen coloraciones aposematicas rojizas del plastron,
gue se desvanecen con la edad y que no deben confun-
dirse con eritema.l®

El diagndstico de septicemia en quelonios requiere
pruebas diagnésticas complementarias a la realizacion
de hemocultivo, tales como analitica sanguinea (hema-

JLHQH GHAFLHQWH SRU GHEDMR G HolGyx Wp&hel Didduinitoy $O déiRe @dizar radio-

Optima) o con heridas abiertas y lesiones no tratadas.
Las infecciones viricas también pueden causar inmu-
nosupresion. Las bacterias pueden alcanzar el torrente
sanguineo por lesiones en piel, translocacion desde el
sistema digestivo, focos sépticos (p. €j., artritis, nefritis,
neumonia) o a partir de catéteres intravenosos o intrad-
seos!® Las bacterias involucradas son a menudo gram-

grafias ante sospecha de osteomielitis, asi como cultivo
y antibiograma de cualquier lesién cutanea u oral que
lo requiera.®

Las citologias de lesiones (en caso de haberlas) pueden
ser de gran utilidad en la orientacion de casos sospecho-
sos. La presencia de un gran numero de bacterias pue-
de ser indicativo de la existencia de septicemia. Resulta

negativas,>?2aunque como podemos observar en este LQWHUHVDQWH UHDOL]DU WLQFLYQ GH *U
HVWXGLR VH KD LGHQWLAFDGR XQ S$irtbFdianmioRiditiad e lod Bucdckod (Fid. YR a veces
de bacterias grampositivas en tortugas terrestres. FRQ SUHVHQFLD GH EDFWHULDV 7DOHV |

La pared celular de las bacterias gramnegativas con-
tiene lipopolisacaridos (LPS), potentes endotoxinas que
constituyen el principal estimulo para la respuesta in-

la administracion de una terapia rapida agresiva (anti-
bidticos y tratamiento de soporte).24
En medicina humana se ha demostrado que el frotis

ADPDWRULD GHO KXpVSHG \ OD ®SD WhrfgLipe tierd udisewihiliatRie Bntre el 80-90 % y
/D DFWLYDFLYQ GH OD FDVFDGD L QA XRDWHRWIHFSREAL EDEWHUKDVWD HO

grampositivas también puede ocurrir en respuesta a los
componentes de la pared celular o al ADN bacteriano,
aunque en menor medida. La estimulacion del sistema
inmunitario innato por parte de antigenos da como re-

bacteriemias*>2°En reptiles, existen muy pocos articulos
publicados en los cuales se reporte el uso de esa técnica

VXOWDGR OD SURGXFFLYQ GH FLWRTXLQDV LQADPDWRULDV TXH

causan un dafio tisular extenso de forma secundaria
a la liberacion de especies reactivas de oxigeno (ROS)
y proteasas, entre otros®® La aparicion de depresion
cardiovascular, hipertension pulmonar e hipoxemia
arterial son las responsables de la aparicion de MODS
y muerte. En quelonios, la septicemia y embolismos
bacterianos pueden provocar petequias y acumulo de

AXLGRV GHEDMR GH ODV SODFDV GHO FDSDUD]yQ

Los signos asociados con la septicemia en reptiles

VRQ UHODWLYDPHQWH LQHVSHFtAFRVY H LQFOX\HQ DQRUH[LD

debilidad aguda, desprendimiento de la piel, derma-
titis ulcerativa cutanea, eritema en piel y plastron,

Figura 17. Frotis sanguineode :XGINKS_Y YIX OV ZG con presencia de he-

[LY}ASVZ [}_PJVZ ;PUJP}U KPH X\PJR



\ SRU WDQWR UHVXOWD FRPSOLFDGR GHWHUPLQDU OD HAFDFLD

en la deteccion de bacteriemia. Un estudio realizado con
28 frotis sanguineos de Trachemys sp. no permitié eva-

OXDU OD VHQVLELOLGDG \ OD HVSHFLAFLGDG GH OD SUXHED 3RU

ello, no es posible descartar una bacteriemia basandose
Unicamente en un frotis sanguineo.?* En cualquier caso,
podria resultar de utilidad el realizar frotis sanguineos

XWLOL]DQGR OD FDSD ARJtVWLFD VL ELHQ OD FDQWLGDG GH PXHV-

tra necesaria podria ser un factor limitante.?

(O KHPRFXOWLYR HV HO PpWRGR TXH FRQAUPD HO GLDJ-

néstico de septicemia en los casos con historia y signos
clinicos compatibles, y siempre debe realizarse previa-
mente a la administracion de antibiéticos.?? Pese a ello,
es una herramienta de diagnéstico probablemente in-
frautilizada en reptiles. 111

Se consider6 importante utilizar parametros de in-

FOXVLYyQ UDJRQDEOHV SDUD GHAQLU ORV FDVRV "VRVSHFKRVRYV

de sepsis”, tanto por la frecuencia con que se pueden
dar estos casos como por la baja tasa de supervivencia
descrita en algunos textos?!® El reconocimiento precoz
de un estado séptico lleva a una administracion tem-
prana de antibidticos!®y tratamiento de soporte, lo que
conduce a una mayor tasa de supervivencia.
El principal factor limitante para la realizacion de

hemocultivo es la obtencion en condiciones asépticas

GH XQ YROXPHQ VXAFLHQWH GH VDQJUH 3RU OR JHQHUDO VH

requieren aproximadamente 4 ml de sangre, segun el
medio que utilicemos. Los ejemplares de pequefio ta-
mafio (Fig. 18) no seran candidatos a la realizacion de
hemocultivo. ¢

Precisamente en estos casos donde se sospecha de
septicemia, pero es imposible realizar un hemoculti-
vo, resulta fundamental conocer cuéles suelen ser los
antibiéticos mas efectivos (o la combinacién de ellos),
para obtener resultados 6ptimos. Ademas, administrar
el tratamiento mas efectivo deberia reducir las proba-
bilidades de aparicion de resistencias bacterianas®® En
este estudio se ha podido constatar el aislamiento de
cepas MDR, lo cual refuerza esta recomendacion.

En el presente estudio se describen, con los datos ob-
tenidos, los antibioticos mas efectivos en monoterapia,
asi como las combinaciones més indicadas en los casos
donde no se pueda aislar el patégeno o realizar hemo-
cultivo y/o antibiograma.

La bibliografia indica que los antibiéticos mas utili-

Figura 18. :KYZ[JU NKXSGTT O con hemorragia subqueratinosa en plas-

trén. Su peso (15 g) limita la realizacién del hemocultivo.

y trimetoprim/sulfametoxazol (Fig. 15). También se ha

FRPSUREDGR XQD VHQVLELOLGDG VLJQLA

clinas en este grupo de tortugas. En el caso de las terres-
tres, teniendo siempre en cuenta que el nimero de indi-
viduos testados ha sido menor, se ha demostrado una

PD\RU VHQVLELOLGDG D AXRURTXLQROR!

sulfametoxazol y betalactamasas (Fig. 13).

Por otra parte, las bacterias aisladas han demostrado
una mayor resistencia a penicilinas y cefalosporinas (ex-
cepto ceftazidima) en tortugas semiacuaticas (Fig. 16) y
a ampicilina y todas las cefalosporinas en tortugas te-
rrestres (Fig. 14).

Segun estos resultados, utilizando monoterapia, los
antibiéticos de eleccion para tratar la septicemia en

]JDGRV HQ UHSWLOHV VRQ HQ JHQHUD®HGBRQRRR[DAPQDFSIMSIHFRY VHUtDQ JHQ
racilina y ceftazidima.* (VWRY DQWLELYWLFRVOLDRQVHAPBMHRSULP VXOIDPHWR[D]J]RO AX
contra bacterias gramnegativas y grampositivas, y se JHQHUDO PDUERAR[DFLQD HQURAR[DFL
ha publicado sobre la farmacocinética en algunas espe- QD FLSURAR[DFLQD \ FHIWD]LGLPD (Q
cies de reptiles2+?” Los resultados (in vitro) obtenidos en WUHV OR VHUtDQ AXRURTXLQRORQDV W
el presente estudio indican, en el caso de las tortugas toxazol y amoxicilina/acido clavulanico.

semiacuaticas, una mayor sensibilidad a aminoglucosi- &DEH PHQFLRQDU TXH HO XVR GH AXRU
GRV AXRURTXLQRORQDV GHVWDFDQGRUQD BPBVUWRAR[DFALQGD SRU VX FODVLAFCL



tegoria B (antibioticos cuyo uso debe restringirse con
el objetivo de mitigar el riesgo para la salud humana)
por parte de la Agencia Europea de Medicamentos
(EMA), 2y utilizarse solo en caso de tener cepas resis-
tentes a los antibiéticos de primera eleccion.

Debe tenerse en cuenta que los reptiles pueden ser
portadores asintomaticos de Salmonella enteri¢g&®
bacteria con potencial zoonético y considerada la
tercera causa de muerte en humanos a nivel mundial
de entre las enfermedades que causan diarre&* Debido

PRQRWHUDSLD VL VH KD LGHQWLAFDGR
VHQVLEOH DO DQWLELYWLFR \ GLFKR DQ
reconocida para la infeccion en cuestion®® Por ello, en

este estudio solo se ha aplicado monoterapia antibioti-

ca en todos los casos. Aun asi, el tratamiento con varios
antimicrobianos simultdneamente podria estar indica-

do en determinadas ocasiones. Entre ellas, deberian
considerarse para garantizar una cobertura de amplio

espectro donde se desconoce el agente causal, tratar las
infecciones polimicrobianas con diferentes sensibilida-

D OD DSDULFLYQ GH FHSDV UHVLVW HIEs\eh dstdDestubi® 46 Ranhdd R GaRo po¥itivos con

en los seres humanos, asi como a la incapacidad de

2 patégenos conjuntos), intentar reducir la toxicidad

OD HQURAR[DFLQD SDUD HOLPLQDU dtQn Ri&tEriiRadd Abn@co /R Rbtener sinergismo

forma permanente de los reptiles,® deberia emplearse
Unicamente en pacientes con hemocultivo cuyo

antibacteriano para conseguir mejores respuestas al
tratamiento. 2%

DQWLELRJUDPD MXVWLATXH VX XVR Erbas®d2ihfectibie§Drave® @mo las causantes de
HY GHQWUR GH ODV AXRURTXL QR O RaptizamiaHeOiraa@igvilo Bhtiplticd-debeGiticiarse o

eleccion en este estudio, al haber demostrado mayor
sensibilidad. Se describen posibles efectos adversos
(vomitos, apatia®) en quelonios acuaticos de los
géneros Trachemys y Mauremys, si bien los autores del
presente articulo no han observado este hecho.

La combinacién trimetoprim/sulfametoxazol es
una buena opcién antibidtica tanto por la sensibilidad
obtenida en los cultivos (87,5 % en tortugas terrestres
y 92 % en semiacuaticas), como por su categorizacion D
segun la EMA. Sin embargo, deben tenerse en cuenta las
limitaciones para administrar el farmaco por via oral,

ya que estudios realizados en Trachemys scripta elegans

sugieren una escasa absorcion del trimetoprim por esta
via.® Habria que valorar su uso por via parenteral.

Los aminoglucésidos también son una buena opcion
terapéutica en el caso de las tortugas semiacuaticas,
por haber demostrado efectividad en un alto porcenta-
je de casos, por la comodidad de uso (se pueden admi-
nistrar cada 72-96 horasj y por pertenecer a la catego-
UutD &
por experiencia de uso.

En general, no se han obtenido buenos resultados
de sensibilidad con las cefalosporinas, pero habria que
considerar positivamente los resultados obtenidos con
la ceftazidima en las tortugas semiacuéaticas. Las bacte-
rias aisladas en este grupo de quelonios han mostrado
sensibilidad en el 83,33 % de los casos. Otros aspectos
positivos son la comodidad de uso (puede adminis-
trarse cada 3 a 5 dias por via intramuscular), su relativa
escasa nefrotoxicidad y un amplio espectro anaerébico
\ DQWLSVHXGR P R @Bt CHMS fadtdrArfeR
gativo cabria mencionar su categorizacion B (EMA) vy,
por lo tanto, su uso deberia basarse en el resultado de
antibiogramas.

antes posible y esto ocurre, por lo general, antes de co-
nocer el agente etioldgico causal y las posibles sensibi-
lidades del mismo. Esto implica, por tanto, la imple-
mentacion temprana de una antibioterapia empirica
de amplio espectro,?® a la espera de los resultados del
hemocultivo y antibiograma. Esta estrategia contribu-
ye a una cobertura inicial adecuada, a la vez que evita
el uso de antibiéticos innecesarios a largo plazo, lo que
minimiza los problemas con las resistencias?®

El uso de un antibiético de amplio espectro ante la
sospecha de septicemia no deberia eximir al veteri-
nario de buscar el agente causal; debe recomendarse
de forma encarecida la realizacion sistematica de he-
mocultivos que permitan asegurar la efectividad de
los tratamientos antibiéticos establecidos. Ademas, la
OHJLVODFLYQ YLJHQWH 5°'
cacion del agente causal y la realizaciéon de pruebas de
sensibilidad cuando se emplean antibiéticos dentro de
la categoria B (EMA). El tratamiento inicial con antibio-

REOLJ

/D DPLNDFLQD HV OD PiV XWL Qitdshde am@3i\ especkRo/o boniratiad de ellos debe

ser corto y reajustarse en funcién de los resultados a un
espectro mas reducido. Usados de forma errénea, los
antibiéticos de amplio espectro tienen mas probabili-
dades de fomentar la seleccién y propagacion de resis-
WHQFLDV HQ OD ARUD QRUPDO GHO KXp\
de antibidticos de espectro reducido limita el impacto
GHO WUDWDPLHQWR DQWLELYWLFR VREU
ra normal y actla sobre las que va dirigido.

El uso habitual de los antibioticos de amplio espectro
se debe probablemente a la percepcion de que son mas
HAFDFHV \ HQ RFDVLRQHV D OD LQFHU
nostico.®” Sin embargo, no existe un Unico antibidtico
de amplio espectro (o combinacion de ellos) que sea
HAFD] FRQWUD WRG@GDV ODV EDFWHULDYV

*HQHUDOPHQWH QR VH DFRQVHMD FRIRENeet: eQdldLdE laptibiGteds\que han re-

y es algo que debe evitarse. Siempre debe utilizarse

VXOWDGR VHU PiV HAFDFHV SHUWHQHF



Tabla 5. Antibiéticos de uso frecuente en quelonios

dos de espectro intermedio y de amplio y muy amplio
espectro. Estos fueron los aminoglucésidos (conside-
rados de espectro intermedio), la combinacién sulfa-
metoxazol + trimetoprim (considerados de amplio es-
SHFWUR \ ODV AXRURTXLQRORQDYV
porina de tercera generacion), consideradas de muy
DPSOLR HVSHFWUR (Q OD FOtQLFD
cultad que supone la administracion de farmacos en
qguelonios y a la urgencia de inicio de antibioterapia
en casos de septicemia, estaria indicado el tratamien-
to inicial con ceftazidima (administrable cada 72-120
horas)?3 R PDUERAR[DFLQD & Bdnpre
y cuando se realice previamente una toma de muestra
para hemocultivo.

En la Tabla 5 se indican las dosis y la via de admi-
nistracion de los antibidticos de uso frecuente en que-
lonios.

Conclusioén

K R Wsavido

tamientos antibidticos adecuados. Por tanto, deberian
realizarse de forma sistematica en quelonios sospeche
sos de septicemia.

En casos de bacteriemia o de septicemia (casos le-
vef)HdebeDcphsiierBrBe |a-adiihiGtRddn de antibio-
ticos basados en los resultados de hemocultivo previo.
GHEnDdddoD gr&esE &l GRalileciin2ntG ltelaprano de
antibioterapia de amplio espectro a la espera de resul-
WDGRYV GH VHQVLELOLGDG \ VX SRVWHL
caso necesario) conduce a una mayor tasa de supervi-
vencia y a un uso racional de antimicrobianos.
monoterapia, los antibidticos mas
efectivos en este estudio segun los resultados de los
antibiogramas fueron, para las tortugas terrestres,
ODV AXRURTXLQRORQDYV VXOIDPHWRIJI
y amoxicilina/ac. clavulanico y, para las tortugas
VHPLDFXiWLFDV ORV DPLQRJOXFYyVLGRYV
y sultametoxazol/trimetoprim.

'"HELGR D OD LQHVSHFLAFLGDG GH dAgvadeQimrentng HQ OD PD-

yoria de los casos de septicemia en quelonios, resulta
importante establecer parametros de inclusion razona-
bles para considerar los casos “sospechosos de sepsis”.
Los hemocultivos deben considerarse una herra-
mienta diagnéstica fundamental en casos de septice-
mia y de suma importancia a la hora de establecer tra-
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miento sobre los criterios de categorizacion de las ce-
pas multirresistentes.

este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, publicos o del sector privado.
&RQALFWR GH LQWHUHVHY ORV DXWRUHV GHFODUDQ TXH QR H[LVWH FRQALFW

Sepsis in chelonians is a serious and relatively common condition. The signs are nonspecific in most cases, and it is
essential to perform complementary diagnostic tests, including blood cultures. Thirty-one clinical cases of chelonians
(terrestrial and semi-aquatic) suspected of having sepsis were selected, and blood cultures were performed on all of them,
obtaining the antimicrobial susceptibility results of the isolated bacteria. These results allowed the identification of the
most frequently isolated bacteria in both groups of chelonians, as well as the most effective antibiotics against them.
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Feline ocular histiocytic sarcoma

M2 T. Artacho-Burgos, ! A. |. Raya-Bermudez 2
*Hospital Veterinario SOS Animal. c/Spengler 15. 29007 Mélaga.

2Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Cérdoba. Campus Universitario de Rabanales. Ctra. Nacional IV-A, Km 396.
14014 Cordoba.

Se presenta el caso de un sarcoma histiocitico ocular en una gata europea de pelo corto, hembra esterilizada, de ocho afios
de edad, que no mostraba evidencia de afectacion a otras estructuras en el momento del diagndstico inicial. La paciente
fue sometida a un protocolo completo de estadiaje clinico, incluyendo estudios de imagen y analisis complementarios,
tras lo cual se planificé una enucleacién como tratamiento primario. El examen histopatolégico del tejido extirpado,
junto con el estudio inmunohistoquimico utilizando marcadores especificos (CD3, CD79a y CD204), permitié confirmar
de forma concluyente el diagnéstico de sarcoma histiocitico. Aunque se considerd la instauracién de un tratamiento
con quimioterapia adyuvante, que finalmente fue rechazado por la tutora, la paciente desarroll6 signos neuroldgicos
agudos dos semanas después de la cirugia, caracterizados por alteraciones compatibles con un sindrome vestibular
central, posiblemente por diseminacion a través del nervio 6ptico. Ante la rapida progresion del cuadro neurolégico,

el deterioro significativo del estado general y el compromiso severo de la calidad de vida, se opt6 por realizar una

eutanasia humanitaria, en consenso con los tutores.

Palabras clave: sarcoma histiocitico, felino, ocular.
Keywords: histiocytic sarcoma, feline, ocular.
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Introduccion

En gatos, las neoplasias orbitarias comprenden una
variedad de tipos tumorales, siendo los tumores de
células redondas los mas frecuentes (47 %), seguidos
por los tumores epiteliales (38-40 %), mesenquimales
(14 %) y de origen neuroldgico (1-2 %). Entre ellos, el
linfoma y el carcinoma de células escamosas son los
mas prevalentes. No obstante, es importante conside
rar que, en perros y gatos con enfermedad orbitaria,

en esta especie, lo que subraya la importancia de un
diagnostico preciso y oportuno.®
Segun el conocimiento del autor y tras una revision

ELEOLRJUIAFD VROR VH KD GRFX
de SH ocular en la especie felina, lo que convierte al
presente informe en el segundo caso descrito de SH
ocular localizado sin evidencia de metastasis en las
pruebas realizadas. Este hallazgo refuerza la rareza de

ORV SURFHVRV LQADPDWRULRYV SDU ¥éth réseridddienidestacan@olaiR M& ¥aGihgMardad

orbital, pueden ser mas comunes que las neoplasias:?
En cuanto a las neoplasias histiociticas, son conside
rablemente mas raras en gatos que en perros; sin em-
bargo, hasta la fecha se han documentado tres formas
distintas de neoplasias histiociticas en esta especie. Es-
tas incluyen el sarcoma histiocitico (SH), que comparte
caracteristicas morfolégicas y biolégicas de la forma
canina; la histiocitosis progresiva felina, una forma
cutanea de neoplasia histiocitica que, aunque tiene un
comportamiento indolente, presenta un curso progre-
sivo a lo largo del tiempo; y la histiocitosis de células
de Langerhans, que tipicamente se presenta como una
enfermedad localizada en el pulmén. Estas variantes,
aunque menos frecuentes en gatos, destacan la diver
sidad de manifestaciones de las neoplasias histiociticas

Contacto: oncologia@sosanimal.es

del caso y la importancia de reconocer las diferentes
manifestaciones del SH en felinos?

Caso clinico

Se presentd en consulta una gata europea de pelo
corto, hembra esterilizada, de ocho afios de edad, que
acudi6 por la aparicion de una masa de gran tamafio
en la regién ocular derecha.

Durante la exploracion, se observé una masa localiza-
da en la region periorbitaria derecha, con extension ha-
cia la orbita, lo que provocaba el desplazamiento com-
pleto del globo ocular derecho, de tal manera que no fue
posible su evaluacion directa. La masa media aproxima-
GDPHQWH o] o] FP
ulcerada e irregular, con areas eritematosas y signos de
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Figura 1. Imagen de la paciente en el momento de la consulta.

hemorragia reciente. A la palpacion, la consistencia era

AUPH VLQ VHFUHFLRQHV SXUXOHQW

infeccion sistémica. El ojo contralateral no presentaba
alteraciones visibles (Fig. 1).

La exploracion fisica de la paciente se encontraba
dentro de los parametros normales, con temperatura
y color de mucosas dentro de los valores de referen-
cia. No se observaron linfadenopatias, la auscultacion
cardiopulmonar fue adecuada y la evaluacion neurol6-
gica fue completamente normal, sin hallazgos clinicos
relevantes.

Ante esta presentacion, se consideraron distintos
diagnosticos diferenciales, incluyendo procesos de ori-
JHQ LQADPDWRULR LQIHFFLRVR
siendo necesarios estudios complementarios para el
GLDJQYVWLFR GHAQLWLYR

Para realizar un estudio mas preciso, se llevé a cabo
un hemograma que mostré una anemia no regenera-
tiva, normocitica y normocrémica, junto con una leve
QHXWURAOLD \ PRQRFLWRVLV
bioquimico fueron normales (Tablas 1 y 2). Asimismo,
se realiz6 una prueba FIV/FeLV que resulté negativa
(Tabla 3).

La ecografia abdominal no reveld alteraciones sig-
QLAFDWLYDV
encontraron dentro de la normalidad. Las radiografias
toracicas en tres proyecciones no mostraron signos ra-

IRV

Tabla 1. Hemograma

Los valores en rojo son superiores al intervalo de referencia y los valores en verde
son inferiores a dicho intervalo.

Tabla 2. Per | bioquimico

@)
T

Tabla 3. Resultado FIV/FelLV

(_
‘__

GLROYJLFRV VLJQLAFDWLYRV

males y sin evidencias claras de masas o efusion peri-
cardica (Fig. 2).

PRVWUDQ
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Figura2. OTmNLULZ YHKPVNYmMAJHZ ( 7YV 'LJJP}U St
(B) Proyeccién ventrodorsal. (C) Proyeccion lateral izquierda.

Finalmente, se realiz6 una tomografia computariza- narse en él o haberlo destruido por completo. No se
GD 7& GH FDEH]D \ WyUD[ FRQ HO R BEVdéhwibLingasidp ldseaGiHi® Mslidjieidd Perioculares,
posibles metastasis regionales o a distancia, asi como lo que permitié centrar la reseccion Unicamente en el
SDUD IDFLOLWDU XQD DGHFXDGD S Qbliloéurab Esteypfocadditidiite tedjdd tiempo qui-
La TC no evidenci6 lesiones osteoliticas, linfadenopa- rdrgico y el riesgo de complicaciones asociadas con
tias ni signos de diseminacion metastasica, incluido el procedimientos mas extensos.
sistema nervioso central. Sin embargo, no fue posible La muestra fue enviada al laboratorio de anatomia
descartar con certeza la invasion del nervio éptico, ya patoldgica, donde la valoracién microscépica de las
gue la masa ocupaba por completo la cuenca orbitaria secciones preliminares del globo ocular reveld células
derecha, incluyendo el espacio retrobulbar y despla- TXH SUHVHQWDEDQ FRQWRUQRV ELHQ C
zando los vasos sanguineos en direccion dorsocraneal. SODVPD DEXQGDQWH GH DVSHFWR AEULC

(VWD H[WHQVLYQ GLAFXOWyYy OD HYDQXDFHRY SUBBLRDPDOGBGRY GH FURPDWL
LQAOWUDFLYQ GHO QHUYLR YySWLFR meRt¥ YbleaBAWX niBdslo¥ Danfae® prontinéntes,
DG\DFHQWHVY $ SHVDU GH HOOR OR VedoimiosQ D¢ LRI rraRepid.Use Dhsé@ba marcada

la localizacion primaria de la masa en la region ocular anisocitosis y anisocariosis, con presencia frecuente

derecha y la ausencia de diseminacion a otros 6rganos de células cariomegalicas y algunas multinucleadas.

en el momento del estudio (Figs. 3y 4). 6H LGHQWLAFDURQ WUHV AJXUDV PLWy
Se realizd una enucleacion, extirpando en bloque el 2,37 mm2, Algunas células exhibieron citoplasma con

globo ocular derecho, dado que la masa parecia origi- vacuolizacion prominente. En la masa se evidenciaron



Figura 5. Imagen histol6gica donde se observa una proliferacion celular

JVU JP[VWSHZTH LVZPU}ASV AIYPSHY U,JSLVZ V]HSHK
nular y nucléolo prominente. Hay marcada anisocitosis y anisocariosis,

presencia de células multinucleadas y cariomegalicas, actividad mitoti-

ca moderada (3 mitosis en 2,37 mm?) y focos multifocales de necrosis

con restos celulares. H&E 400x. Imagen cedida por laboratorio Vetlab.

Figura3. OTmNLULZ [VTVNYmMAJHZ [YHUZ]JLYZHS ZHNP[HS * JVYVUHS KVUKL ZL

VIZLY]H SH THZH KL i i JT ALJOHZ JLU[YHKH LU LS NSVIV VI\SHY

derecho, con atenuacién de partes blandas y escasa captacion periférica

de contraste, que ocupa toda la érbita incluyendo el espacio retrobul-

bar, desplazando estructuras vasculares y con posible invasién del nervio

Optico. Se extiende hacia el exterior sin provocar lesiones 6seas en las Figura 6. Imagen marcador CD204. Las células atipicas muestran un
estructuras adyacentes. Imagen cedida por el Hospital Bluecare. marcaje prominente de su membrana citoplasmica y citoplasma con

este anticuerpo. Mas del 90 % de las células atipicas en seccién son
positivas. H&E 400x. Imagen cedida por laboratorio Vetlab.

intraocular de células redondas. Dentro de los princi-
pales diagnésticos diferenciales se incluyeron el SH y
el linfoma. A solicitud del patologo, se llevd a cabo un
panel de inmunohistoquimica empleando los marcado-
res CD3, CD79a y CD204 con el objetivo de precisar la
estirpe celular. El estudio inmunohistoquimico mostré
una marcada positividad para CD204 en mas del 90 %
de las células tumorales, compatible con un fenotipo
KLVWLRFtWLFR FRQAUPDQGRFH6).GLDJIQY

Una vez obtenido este diagndstico, se propuso iniciar
un tratamiento de quimioterapia adyuvante con lomus-
tina oral (10 mg/gato), administrada cada 4 a 6 semanas,
ajustada segun la tolerancia de la paciente y la aparicién
de efectos secundarios, especialmente neutropenia.

Sin embargo, dos semanas después de la cirugia, la
paciente desarrollé ataxia ambulatoria e inclinacién ce-
falica, signos compatibles con un sindrome vestibular

Figura4. OTHNLU [VTVNYmAJH [YHUZ]LYZH KVUKL H pdhtrdl, podibrienteldebids \a la diseminacion tumo-

se evidencia ninguna lesién intra o extraaxial, no existe desplazamien- lat 55 del i0 6ot Ant t d lat
to de la linea media, ni edema cerebral. La captacion de contraste es ral a traves del nervio optico. Ante este cuadro, la tu-

normal y simétrica. Sin alteraciones meningeas. Imagen cedida por el tora rechazo el tratamiento y los controles propuestos.
Hospital Bluecare. Dos meses después, la paciente fue llevada nueva-
focos dispersos de necrosis, caracterizados por mate- mente a consulta, presentando un deterioro neurolo6-
ULDO AEULODU HRVLQYAOR \ GHWU L Witb\ava2ddb, RédtdgaRatid deRioresiay/y fétdida de
mo, los margenes de la muestra orbitaria estaban libres SHVR VLIJQLAFDWLYD 'DGD OD JUDYHGDC
de células tumorales (Fig. 5). y en consideracion al bienestar de la paciente, se proce-
En base a las caracteristicas morfolégicas observa- di6 a realizar una eutanasia humanitaria.

das, se consider6 que la masa correspondia a un tumor El tiempo total de supervivencia fue de 66 dias.



El SH se caracteriza tipicamente por la presencia de

sitividad para CD204 en mas del 90 % de las células
tumorales determind el diagnéstico de SH.5¢

XQ WXPRU VROLWDULR ORFDOL]DGR HE® o Bstutlids pre@osH s6@ i &l tAse Diescrito de

del cuerpo. Sin embargo, cuando el SH se disemina,
se denomina "sarcoma histiocitico diseminado”, lo que
implica la presencia de metastasis a distancia. En casos
de progresion rapida de la enfermedad, los sitios pri-
marios y metastasicos pueden volverse clinicamente

SH ocular, se emple6 también el marcador CD18 como

KHUUDPLHQWD FRPSOHPHQWDULD SDUD

gen histiocitico del proceso neoplasico*® Sin embargo,
CD18 indica unicamente “origen leucocitario” y no es

HVSHFtAFR SDUD KLVWLRFLWRYV 3DUD Xt

LQGLVWLQJXLEOHV OR TXH GLAFXO WP do DstiGditosislbFs8, FdelBeFritar@etr @ \Wikiddcon

un SH diseminado y una histiocitosis maligna. Esta su-
perposicion clinica resalta la complejidad del diagnds-
tico y manejo de los casos avanzados, dado que ambos
procesos comparten caracteristicas patologicas simila-
res, con una diseminacion invasiva y un curso clinico
agresivo.”

La forma localizada del SH es poco frecuente en ga-
tos; sin embargo, se han documentado casos en otras
localizaciones anatémicas, como en el tarso y el puen-
te o plano nasal, con un total de tres gatos afectados,
asi como un caso adicional en el estbmagd.Este caso
clinico representa el segundo informe conocido de un
SH ocular localizado en un felino. Este hallazgo subra-
ya la importancia de considerar esta neoplasia en los
diagnosticos diferenciales cuando se presenten masas
orbitarias o periorbitarias.

Dada la similitud del SH en perros y gatos, se ha
planteado la posibilidad de extrapolar ciertos facto-
res prondsticos entre ambas especies. Dentro de estos
factores, se ha sefialado la importancia del patron de
presentacion (localizado frente a diseminado), el re-
cuento plaquetario y la instauracion de un tratamiento
oncoldgico activo, ya sea quirdrgico, quimioterapico o
combinado. En el &mbito de las alteraciones hematol6-
gicas y bioquimicas, diversos estudios han asociado la
presencia de anemia, trombocitopenia, hipoalbumine-
mia e hipoproteinemia con una menor supervivencia
global. En el caso clinico que nos ocupa, Unicamente
se detectd una anemia no regenerativa como hallazgo

CD204, IBA1 o CD11d, y descartando linajes linfoides
mediante CD3, CD79a o CD20'

El pronostico del SH es generalmente reservado a
desfavorable, principalmente debido a su agresiva
biologia tumoral y a la rapida progresion clinica que
caracteriza esta neoplasia. La literatura disponible des-
cribe que las metéastasis pueden aparecer en los gan-
glios linfaticos regionales y que el proceso neoplasico
puede extenderse a estructuras adyacentes y a 6rganos
a distancia, incluso en casos inicialmente considerados
localizados. En el caso descrito, aunque por decision de
los tutores no se realizé la puncion de los ganglios lin-

[IWLFRVY SUXHED TXH KDEUtD SHUPLWLG

sencia de metastasis, las técnicas de imagen avanzada
no revelaron hallazgos compatibles con diseminacion
metastasica en el momento del diagnéstico. No obstan-
te, la aparicién de signos neuroldgicos como ataxia am-
bulatoria e inclinacion cefalica pocas semanas después
de la enucleacion sugirid una posible diseminacion del
proceso tumoral hacia el sistema nervioso central a tra-
vés del nervio optico. Esta progresion clinica refuerza

HO FRPSRUWDPLHQWR LQAOWUDWLYR \

sivo del SH.%

En cuanto al abordaje terapéutico del SH, se han
empleado esquemas quimioterapicos basados princi-
palmente en doxorrubicina o lomustina, aunque los
resultados clinicos obtenidos han sido, en general,
poco alentadores!*2En el presente caso, se propuso el
uso de lomustina por via oral, a una dosis de 10 mg/

VLIQLAFDWLYR VLQ RWUDV DOWH U D §atdR @ird/tratamiento adyuvante posterior a la ciru-

El SH puede presentar una amplia variabilidad mor -
folégica, lo que complica en muchos casos la obtencion

JtD DXQTXH AQDOPHQWH

GH XQ GLDJQYVWLFR GHAQLWLYR E hanaGifyica QelafvarRdit® Wahejab®@; la incidencia

la histopatologia convencional. Esta heterogeneidad
celular puede generar confusién con otros tumores
de células redondas, particularmente el linfoma, que
constituyo uno de los principales diagnésticos diferen-
ciales considerados en el presente caso. En este contex-
to, la inmunohistoquimica adquiere un papel clave. El
marcador CD204, un receptor depurador expresado en
macrdéfagos tisulares, ha demostrado una alta especi-

AFLGDG SDUD LGHQWLAFDU FpOXODWIGGHHD®RURP R LR/iW LRRAEWL KDEUtD VLGR

permitiendo distinguir el SH de otras neoplasias con
morfologia superpuesta. En nuestro caso, la fuerte po-

reportada de neutropenia y trombocitopenia de grado
oIV esdel 41 %y 1,0 %, respectivamenté:’* Las
respuestas al tratamiento suelen ser limitadas, y la su-
pervivencia global tiende a mantenerse por debajo de
los seis meses en la mayoria de los casos, debido a la
rapida progresion de la enfermedad y su potencial di-
seminacion.t

Una alternativa terapéutica que podria haberse con-

de quimioterapia con radioterapia locorregional, es-
pecialmente a la luz de los hallazgos histopatolégicos

IXH UHFKD]DG
(VWH DIJHQWH DOTXLODQWH SUHVHQWD
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qgue indicaron compromiso de los margenes quirdr - pacientes con enfermedad residual o recaida local tras
gicos tras la enucleacion. Esta modalidad terapéutica tratamiento convencional.*
combinada ha mostrado cierto potencial en neoplasias En conclusion, el caso descrito representa un ejemplo
DJUHVLYDV FRQ PiUJHQHV LQAOWU D Q&Y codid deH Bculdr lotaliXago ERu@-felino, con
trol locorregional mas efectivo del crecimiento tumoral XQ GLDIJQYVWLFR FRQAUPDGR PHGLDQWHF
residual. No obstante, en el presente caso, esta opcion mica, destacando la utilidad del marcador CD204. A
fue descartada desde el inicio debido a la decision de pesar de la ausencia inicial de metastasis, la evolucién
la tutora, quien opto6 por no proseguir con tratamientos clinica posterior sugiere una posible diseminacion
complementarios mas intensivos.® neuroldgica, lo que subraya la naturaleza agresiva e

Por otro lado, diversos estudios han documentado LQAOWUDWLYD GH HVWD QHRSODVLD L
la expresion del receptor del factor de crecimiento de- QHY DSDUHQWHPHQWH ORFDOL]DGDV [
ULYDGR GH SODTXHWDV 3'*)5 HQ D (lélQtRianmtebtyskvhveridiofates y la decision de no
lo que sugiere una posible diana terapéutica de interés. implementar terapias complementarias mas agresivas
Esta expresion ha abierto la puerta a la investigacion condicionaron negativamente el prondéstico. Este caso
del uso de inhibidores de tirosina quinasa como estra- refuerza la necesidad de considerar al SH en el diag-
tegia complementaria de tratamiento. En particular, se nostico diferencial de masas orbitarias felinas y plantea
han descrito respuestas parciales al empleo de masiti- la importancia de un abordaje terapéutico multimodal,
nib, un inhibidor selectivo de tirosina quinasa, en casos asi como de investigar nuevas estrategias dirigidas,
seleccionados, lo que podria representar una linea tera- como los inhibidores de tirosina quinasa, para mejorar
péutica futura a considerar, especialmente en aquellos el manejo y la supervivencia de estos pacientes.

este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, publicos o del sector privado.
&RQALFWR GH LOQWHUHVHY ORV DXWRUHV GHFODUDQ TXH QR H[LVWH FRQALFW

A case of ocular histiocytic sarcoma is presented in an eight-year-old spayed female European Shorthair cat, which showed
no evidence of involvement of other structures at the time of initial diagnosis. The patient underwent a full clinical
staging protocol, including imaging studies and additional diagnostic tests, after which ocular enucleation was planned

as the primary treatment. Histopathological examination of the excised tissue, along with immunohistochemical analysis
using specific markers (CD3, CD79a, and CD204), conclusively confirmed the diagnosis of histiocytic sarcoma. Although
adjuvant chemotherapy was considered, it was ultimately declined by the guardian. Two weeks after surgery, the patient
developed acute neurological signs characterized by symptoms consistent with central vestibular syndrome, possibly due
to dissemination via the optic nerve. Given the rapid progression of the neurological condition, significant deterioration

of the general health status, and severe compromise of quality of life, humane euthanasia was performed in agreement
with the guardians.
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Figura 1. (A) Radiografia lateral derecha de la region lumbosacra.
(B) Radiografia dorsoventral de la regién lumbosacra.

Historia

$FXGLy D FRQVXOWD XQD SHUUD PHVWL]D GH SDVWRU DOHPiQ HQWHUD GH
espastica sin sensibilidad nociceptiva de los miembros posteriores, estirados cranealmente, sin poder adoptar una
posicion natural en estacién y con pérdida de orina por rebosamiento. En su casa de acogida comentaron que habia
QDFLGR DVt 6H UHDOL]y XQ HVWXGLR UDGLRJUIAFR GH OD UHJLYQ OXPERVD
dorsoventral (Fig. 1).

Describe las alteraciones radiogréaficas observadas

¢ Cudles son los diagnésticos diferenciales compatibles con los signos radiograficos
observados?

¢ Es necesario realizar otras técnicas de diagndéstico por imagen o pruebas para alcanzar el
diagndstico definitivo?

cv.capitol@hotmail.com



¢, Cudles son los diagnésticos diferenciales
compatibles con los signos radiograficos

En este caso se realizd una radiografia dorsoventral observados?
en lugar de una ventrodorsal facilitada por la posicion /D LPDJHQ UDGLRJUIAFD HV FRPSDWLE(
de las extremidades posteriores, rigidas de cadera a IRUPDFLYQ YHUWHEUDO HVSLQD EtAGD
tarso y orientadas cranealmente. GH ODV DSYyAVLVY DUWLFXODUHV FDXGDO
(Q OD SUR\HFFLYQ ODWHUDO )LJ $ BEwgdstiRoQiterénSal AnvlliNa tnvimeningocele
pinosa de la sexta como de la séptima vértebra lumbar (MC), meningomielocele (MMC), seno dermoide y sin-
tenfan una altura reducida. Se observé una disminu- drome de médula anclada.
FLYQ GH OD UDGLRSDFLGDG D QLYHO GH ODV DSYAVLV DUWLFX-
lares entre L6 y L7. El borde cutaneo a nivel de L6 era ¢ Es necesario realizar otras técnicas de
irregular y el tejido blando subcutdneo presentaba un diagndstico por imagen o pruebas para
aumento de su radiopacidad. alcanzar el diagnostico definitivo?
En la proyeccién dorsoventral (Fig. 2B) ambos fému- La mielografia podria ayudarnos a valorar el espacio
res estaban posicionados en direccion craneolateral a la subaracnoideo si sospechamos de un MC/MMC, aun-
pared abdominal, los condilos rotados medialmente y gue las técnicas de imagen avanzada, tomografia com-
ODV UyWXODV ODWHUDOHV D OD GLiAwaixade (TC)WY DeSondhBldE tdagnédtica (RM)HsOrSI&s
y en la linea media de L6 se observaba un area radiolu- pruebas recomendadas si se sospecha de un defecto del

FLGD FRQ IRUPD GH RMR GH FHUUDG YWXER\ @RXVBA GHAQWBAFDHDOL]y XQ HVW)
ED OD DSyAVLV HVSLQRVD /D DSYAVI(UHFWILIGR¥DLER &7HUBPHULHV GH FRUW

corta y redondeada. En la linea media de la primera cal Systems Co Ltd, Beijing, China, 16 cortes) sin y con
vértebra sacra se observaba un area radiollicida y no se contraste intravenoso, en el que se observé hipoplasia
visualizaba la cresta medial sagital. GH OD DSYAVLV HVSLQRVD GH / VLQ IXVl

dorsales dejando un espacio abierto que comunicaba el
canal vertebral y el tejido blando lumbar caudodorsal

a L6 (Fig. 3). En las imagenes obtenidas en ventana de
tejidos blandos tras administracion de contraste se apre-
ci6 el paso por el defecto espinal de tejido del canal ver
tebral con atenuacion tejido blando y realce periférico,
hasta el tejido blando dorsal a L6-7 (Fig. 4).

/RV KDOOD]JRV WRPRJUIAFRV LQGLFDED
XQ '71 HVSLQD EtAGD \ 0& 00& (O GLDJQ
ferencial incluiria un seno dermoide (SD) y el sindrome
de médula anclada.

Figura 2. Mismas imagenes que la Figura 1. (A) Radiografia lateral

KLYLJOH KL SH YLNP}U S\TIVZHJYH 3H HW}AZPZ LZWPUVZH KL SH ZL_[H JVTV

KL SH ZtW[PTH JtY[LIYH S\TIHY [PLULU \UH HS[\YH YLK\JPKH ALJOHZ YVQHZ
+PZTPU\JP}U KL SH YHKPVWHJPKHK H UP]JLS KL SHZ HW}AZPZ HY[PJ\SHYLZ LU[YL 3
y L7. El borde cutaneo dorsocaudal a L6 se observa irregular y el tejido

ISHUKV Z\IJ\[mULV WYLZLU[H \U H\TLU[V KL Z\ YHKPVWHJIPKHK ALJOH

azul). (B) Radiografia dorsoventral de la regién lumbosacra. Fémures

posicionados en direccion craneolateral a la pared abdominal, céndilos

YV[HKVZ TLKPHSTLU[L > Y}[\SHZ SH[LYHSLZ H SH KPmAZPZ KPZ[HS :VIYL LS J\LYWV
y en la linea media de L6 se observa un area radiollcida con forma de

VQV KL JLYYHK\YH * UV ZL PKLU[PAJH SH HW}AZPZ LZWPUVZH ALJOH YVQH 3H
HW}AZPZ LZWPUVZH KL 3 LZ JVY[H ° YLKVUKLHKH ALJOH UHYHUQH ,U SH SxULH
media de la primera vértebra sacra (S1) se observa un area radioltcida y

UV ZL ]PZ\HSPaH SH JYLZ[H TLKPHS ZHNP[HS ALJOH HTHYPSSH



Imagenes de TC en ventana de hueso. (A) Plano transversal. (B)
Reconstruccién en plano sagital. (C) Reconstruccién en plano dorsal. Hipoplasia
KL SH HW}AZPZ LZWPUVZH KL 3 ZPU M\ZP}U KL SHZ SmTPL
espacio abierto que comunica el canal vertebral y el tejido blando lumbar
caudodorsal a L6.

Iméagenes de TC en ventana de tejidos blandos postcontraste. (A)
Plano transversal. Defecto dseo vertebral con paso de tejido del canal vertebral,
con atenuacion tejido blando y realce periférico, hasta el tejido blando dorsal a
3 ALJOH Y) Rerbhstrugcion en plano sagital.



fecall En ocasiones, hay cambios en la piel y el pelo

Los DTN son una coleccién de malformaciones con- asociados a defectos en la linea media dorsal.
génitas que tipicamente ocurren como resultado del (Q FDVRV OHYHV HO GLDJQYVWLFR GH |
desarrollo anormal y/o cierre del tubo neural durante KDOOD]JR UDGLRJUIAFR LQFLGHQWDO /F
la embriogénesis! pudiendo incluir defectos ectodér - y severos se diagnostican en animales jovenes, con ma-
micos, mesodérmicos y del neuroectodermo. Pueden yor prevalencia en el bulldog inglés y el pastor aleman*
ser malformaciones congénitas del cerebro, la médula (nuestra paciente era mestiza de pastor aleman). Como
espinal, las vértebras y de los tejidos blandos que los método diagndstico, la radiografia simple podria iden-

rodean.? La causa de los DTN puede ser: genética, en WLAFDU GHIHFWRY YHUWHEUDOHY OHVI
PXMHUHYV HPEDUD]DGDV DVRFLDGD D fe&qdsad bsterieliis]) MidhRas Yyjuavid-TC, sola o

mina B, diabetes mellitus u obesidad, y en experimenta- con mielografia, permite descartar fracturas y/o luxa-

FLYyQ IHOLQD VH KD DVRFLDGR D OD LkiQnes VevieDraled; héridias/disBakeX Y, lademdas, aporta

e hidroxiurea.! (QWUH HVWRYV HQFRQW U D P Ridrnrhbi@Lsobbe #bMmaliBs vertebrales y los tejidos

MC, MMC, siringomielia, diastematomielia y los SD. 2 nerviosos implicados.* No se recomienda realizar una

/D HVSLQD EtAGD HV XQ GHIHFWR HRVOXARVYUPQIEHQ POD¥RY GH OHVLYQ GpU
dorsal vertebral. Es “abierta” si existe comunicacion contaminacion.
con el exterior a través de un defecto en la piel. “Ocul- (Q SDFLHQWHV TXH SUHVHQWHQ VLJQRYV
ta” se aplicaria al cierre incompleto del arco dorsal y infeccion se debe analizar el liquido cefalorraquideo.
los procesos espinosos sin implicacion meningea ni Aunque la resonancia magnética es la técnica de ima-
medular, siendo un hallazgo incidental en estudios de gen recomendada para evaluar los tejidos nerviosos y
TCyRM.* /D SUHYDOHQFLD UHDO GH FD\pRporcoHa khioSnaqod dna®@i@a importante para
en veterinaria se desconoce, aunque estudios previos GLIHUHQFLDU HQWUH 0& 00& \ 6' OD FRQ
sugieren una prevalencia en perros de 0,006 % y en ga- noéstica requiere del estudio histolégico de las lesiones.
tos de 0,09 % El sindrome de médula anclada puede ocurrir junto

El MC es la protrusion de las meninges a través del FRQ HVSLQD EtAGD \ 00& \ VH SURGXFH
defecto del arco vertebral formando un saco dural que va tension en los tejidos nerviosos al unirse estos a las
FRQWLHQH AXLGR FHUHEURHVSLQD O véttetras 0 1a ieH Est@ PacdtBs\Wuireq un empeora-
sion de las meninges ademas de tejido nervioso a tra- miento progresivo con paresis de miembros posterio-
vés del defecto vertebral. res, incontinencia fecal y urinaria.?

El SD es la falta de separacién entre el ectodermo y En los pacientes con médula anclada se recomienda
el tubo neural durante el desarrollo embrionario, for - la cirugia.! Los objetivos quirdrgicos son prevenir un
mandose una estructura tubular en la linea media dor- futuro deterioro neuroldgico y las posibles infecciones
sal desde la piel hacia el interior a distintas profundi- cerrando los defectos cutaneos, y mejorar la funcion
dades; estan descritos 6 tipos distintos y tres subtipos® neurolégica, pero normalmente aquellos animales con
Estan tapizados de foliculos pilosos, tejido sebaceo y incontinencia urinaria y/o fecal antes de la cirugia la
glandulas sudoriparas.® contindan presentando después?

Los signos clinicos, dependiendo de la regién anato- Se intentd cirugia correctora y terapia rehabilitadora
mica y del grado de afectacion, son: dolor, mielopatia, con pobre respuesta. Finalmente, la paciente fue eu-
deformidades espinales, distintos grados de ataxia, tanasiada por el mal prondstico y la mala calidad de
paraparesis, tetraparesis e incontinencia urinaria y/o vida.

YXHQWH GH AQDQFLDFLYQ este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, publicos o del sector privado.
&RQALFWR GH QW HDXHWWRWHY GHFODUDQ TXH QR H[LVWH FRQALFWR GH LQWHU
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Introduccion

La anestesia locorregional ha evolucionado de forma no- la aguja con mayor seguridad y comprobar la correcta
table en los Ultimos afios y se ha consolidado como una distribucion del anestésico local. El primer paso para rea-
pieza clave del manejo analgésico perioperatorio. La eco- lizar estas técnicas con precision es reconocer la anatomia
grafia ha ampliado el abanico de técnicas que se pueden y dominar la sonoanatomia correspondiente. En esta ga-
realizar en pequefios animales, mejorando la tasa de éxito leria de imagenes describimos las principales técnicas de
y reduciendo las complicaciones. Ademas, permite visua-  anestesia locorregional ecoguiadas empleadas actualmen-
lizar las estructuras diana y las que debemos evitar, guiar  te para proporcionar analgesia en el térax y abdomen.

5HIHUHQFLDV HFRJUIAFDV GHO HVSDFLR OXPERVDFUR HQ HO SHUUR
encorte transversal obtenida con sonda lineal a nivel del espacio lumbosacro en un perro. En laimagen inferior derecha
VH PXHVWUD OD SRVLFLYQ GH OD VRQGD HFRJUIAFD HQ HO DQLPDO &U FUDC
de las principales referencias anatomicas: crestas iliacas (2), suelo del canal vertebral (3) y ligamento amarillo (4).
El sitio de inyeccion se localiza en el canal vertebral (1), guiado por estas estructuras de referencia. ¢,Para qué usar
estatécnica? Cirugia del tercio posterior y abdomen principalmente. Tratamiento de dolor crénico lumbosacro.

5HIHUHQFLDV HFRJUIAFDV GHO HVSDFLR OXPERVDFUR HQ HO SHUUR YL
corte longitudinal obtenida con sonda lineal a nivel del espacio lumbosacro en un perro. En laimagen inferior derecha
VH PXHVWUD OD SRVLFLYQ GH OD VRQGD HFRJUIAFD HQ HO DQLPDO &U FUDC
GH ODV SULQFLSDOHV UHIHUHQFLDVY DQDWyYyPLFDV DSyAVLV HVSLQRVDYV GH
y S2 (derecha de la imagen), suelo del canal vertebral (3) y ligamento amarillo (4). El sitio de inyeccién se localiza en
el canal vertebral (1), delimitado por estas estructuras de referencia.;Para qué usar esta técnica?Cirugia del tercio
posterior y abdomen principalmente. Tratamiento de dolor crénico lumbosacro.

Contacto: jaimeviscasillas2@gmail.com
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5HIHUHQFLDV HFRJUIAFDV SDUD HO EORTXHR HQ DERUGDMH VXEFRV'
abdominal (TAP) y blogqueo de la vaina del recto abdominal en el perro.( A ,PDJHQ HFRJUIAFD REWHQLGD
lineal en posicion transversal y ligeramente lateral a la linea alba, justo caudal al xifoides. En la imagen inferior derecha
VH PXHVWUD OD SRVLFLYyQ GH OD VRQGD HFRJUIAFD HQ HO DQLPDO &U FUDQH
las principales estructuras anatomicas: musculo transverso del abdomen (2), musculo recto del abdomen (3), linea alba
(4), grasa abdominal (5) y cavidad abdominal (6). El peritoneo se sefiala con una linea negra discontinua. Se muestran
dos posibles sitios de inyeccion segun la técnica empleada: 1a) el correspondiente al abordaje subcostal del bloqueo
del plano del musculo transverso del abdomen (TAP), depositando el anestésico local entre las fascias de los musculos
recto abdominal y transverso del abdomen en la parte ventral del abdomen para continuar entre las fascias del musculo
oblicuo interno y transverso del abdomen una vez que vamos mas laterales y el musculo recto del abdomen desaparece;
1b) el bloqueo de la vaina del musculo recto del abdomen, depositando el anestésico local entre el musculo recto
abdominal y el peritoneo. ¢ Para qué usar esta técnica? Bloqueo de la vaina del musculo recto abdominal: Cirugia de
hernia umbilical. Bloqueo subcostal del musculo transverso abdominal: Analgesia soméatica para cirugia de abdomen
craneal. Estos bloqueos deben realizarse de forma bilateral.

5HIHUHQFLDV HFRJUIAFDVY SDUD HO DERUGDMH ODWHUDO GHO EORTXHR
(TAP)enelperro.(A ,PDJHQ HFRJUIAFD GH OD SDUHG DEGRPLQDO ODWHUDO REWHQLGD
VDJLWDO D OD FROXPQD YHUWHEUDO (Q OD LPDJHQ LQIHULRU GHUHFKD VH PXI
(Cr, craneal y Cd, caudal). B (VTXHPD GH LGHQWLAFDFLYQ GH ODV SULQFLSDOHV HVWUXF
del abdomen (2), masculo oblicuo interno (3), masculo oblicuo externo (4), cavidad abdominal (5) y peritoneo sefialado
con linea negra discontinua. El sitio de inyeccién para el bloqueo del plano del mdsculo transverso del abdomen (TAP)
(1) se localiza entre las fascias de los musculos transverso del abdomen y oblicuo interno, donde se deposita el anestésico
local. ¢Para qué usar esta técnica?Bloqueo del plano del mulsculo transverso abdominal: Analgesia soméatica para
cirugia abdominal y mastectomia. Este bloqueo debe realizarse de forma bilateral.



S5HIHUHQFLDV HFRJUIAFDVY SDUD HO EORTXHR GHO(AFX,[B’@UIDQR—IIOQ(.REEIEJD
obtenida al colocar una sonda lineal caudal a la ultima costilla, en orientacion transversal a la columna y justo ventral
D ODV DSyAVLV WUDQVYHUVDYVY (Q OD LPDJHQ LQIHULRU GHUHFKD VH PXHVWUD
craneal y Cd, caudal). 8 (VTXHPD GH LGHQWLAFDFLYQ GH ODV SULQFLSDOHV UHIHUHQT
URMR FRUUHVSRQGLHQWHYV D OD DSyAVLV WUDQVYHUVD GHUHFKD \ VXSHULRI
inferior de la imagen, 2a), misculo cuadrado lumbar (verde oscuro), misculo psoas mayor (verde claro) (3), musculo
transverso del abdomen (4) aproximandose al musculo cuadrado lumbar (7), musculo oblicuo interno (5) separandose
del transverso abdominal, y grasa (6). Se ilustran tres posibles sitios de inyeccion segun el abordaje deseado: (1a) abordaje
transmuscular, depositando el anestésico local entre las fascias del cuadrado lumbar y psoas mayor; (1b) abordaje
lateral, depositando el anestésico entre el musculo transverso del abdomen y el cuadrado lumbar; y (1c) abordaje dorsal,
con depésito del anestésico local adyacente al cuerpo vertebral, en relacion con el psoas mayog,Para qué usar esta
técnica?: Analgesia somatica y visceral para cirugia abdominal. Este bloqueo debe realizarse de forma bilateral.

5HIHUHQFLDV HFRJUIAFDV SDUD HO EORTXHR 8DUP DB HE B DO A\FRURFELFF
al colocar una sonda lineal sobre la region dorsal del espacio intercostal. Esta técnica puede realizarse a nivel de T5-T6
para analgesia toracica o de T10-T11 para analgesia del abdomen craneal. En la imagen inferior derecha se muestra
ODSRVLFLYQ GH OD VRQGD HFRJUIAFD HQ HO DYIREO®D&H EGBQMDLA R XA y DX
UHIHUHQFLDV DQDWyPLFDV DSyAVLV WUDQVYHUVD YHUWHEUDO SOHXUD
esta delimitado dorsalmente por el ligamento costotransverso (linea discontinua), ventrolateralmente por la pleura
ymedialmente por la vértebra. El sitio de inyeccién se localiza en este espacio paravertebral (1); la correcta administracion
GHO DQHVWpVLFR ORFDO VH FRQAUPD SRU HO GHVSOD]DPLHQWR YHQWUDO GH
técnica?: Analgesia somatica y visceral para cirugia toracica o abdominal (segun el punto de inyeccién). Este bloqueo
debe realizarse de forma bilateral para cirugia abdominal y frecuentemente de forma unilateral para cirugia toracica.



5HIHUHQFLDV HFRJUIAFDV SDUD HO EORTXHR GHO VHUUDWIRagertHO EORT
HFRJUIAFD REWHQLGD FRQ XQD VRQGD OLQHDO FRORFDGD VREUH OD SDUHG
SDUDOHOD D OD FROXPQD YHUWHEUDO (Q OD LPDJHQ LQIHULRU GHUHFKD VH P>
(Cr, craneal y Cd, caudal). 8 (VTXHPD GH LGHQWLAFDFLYQ GH ODV SULQFLSDOHV HVWUXF
(3), lineas A pulmonares (7), musculo intercostal interno (4), musculo intercostal externo (5) y musculo serrato ventral
(6). Se muestran dos posibles sitios de inyeccién segun la técnica empleada: (1a) bloqueo del serrato, depositando el
anestésico local entre las fascias del musculo serrato ventral y el musculo intercostal externo; y (1b) bloqueo intercostal,
administrando el anestésico local en la region caudal de la costilla, profundo al misculo intercostal interno, con
FRQAUPDFLYQ GH OD FRUUHFWD GLVWULEXFLYQ SRU HO GHVSODJiPaRldd®Q WR Y H(
usar esta técnica?: Ambas técnicas: Analgesia somatica para cirugia toracica.

5HIHUHQFLDV HFRJUIAFDV SDUD HO EORTXHR GHO SODQR GHO P~VFX!
,PDJHQ HFRJUIAFD REWHQLGD DO FRORFDU XQD VRQGD OLQHDO HQ HO HVSI
borde de la sonda apoyado ligeramente sobre el esternon. En la imagen inferior derecha se muestra la posicion de la
VRQGD HFRJUIAFD HQ HO DQLPDO &U FUDQHDO \ &G FDXGDO B (VTXHPD G
anatomicas: esternon (2), arteria y vena toracicas internas (3), cavidad toracica (4), pleura (5), musculo transverso
toracico (6) y musculo intercostal interno (7). El sitio de inyeccién (1) se localiza alrededor de los vasos toracicos
internos, en el plano fascial entre los musculos transverso toracico e intercostal interno, guiado por estas estructuras
de referencia. ¢ Para qué usar esta técnica?Analgesia somatica para esternotomia. Este bloqueo debe realizarse de
forma bilateral.
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Tipo de estudio
Retrospectivo.

2EMHWLYR

El objetivo del estudio es reportar la de-
mografia, signos clinicos, examen fisico,
resultados de laboratorio y pruebas de
imagen y resultados quirGrgicos de perros
tratados por una peritonitis biliar e identi -

Dechra

Veterinary Products

de otras etiologias o que no se operaron.
Para cada caso se recopilaron datos demo
JUIAFRV VLJQRV FOtQLFRV
ratorias, hallazgos de diagndstico por
imagen, informe quirlrgico, tratamientos
perioperatorios y complicaciones.

Con respecto a los signos clinicos y examen
fisico, los signos mas frecuentes fueron le
targia (88%), anorexia (88%), vomitos (79%)
y dolor abdominal (79%), seguidos de nau-
seas, ictericia (21%) y diarrea. Aproximada
mente la mitad de los animales presentaban
comorbilidades, como por ejemplo colapso
traqueal, diabetes mellitus, nefropatias cré-
nicas o endocrinopatias, aunque estas no

La lactatemia elevada o la prolongacién
del aPTT/TP no estan asociados a la mor
tdlidadDed e¥td ésDdio.SUHR S H

Se realiz6 abdominocentesis en 14 perros.
/ID FRQAUPDFLYQ FLWROyJL
biliar se observé en 31% de los casos, mien
WUDV TXH XQ
séptica purulenta. No se asocia ningun
parametro relacionado con el andlisis del
liquido abdominal con la supervivencia.
Con respecto a las pruebas de diagndstico
por imagen, la ecografia abdominal fue el
principal método diagndstico y se realizd
en 32 animales. La presencia de efusion
abdominal se describi6 en el 88% de los

LQAX\HURQ HQ OD VXSHUY L Ydd€$ laDsensibilidad de la ecografia para

En la exploracién fisica, la mayoria man-
tenia parametros vitales dentro de ran-
gos normales o solo moderadamente at
terados. Algunos pacientes presentaban

AFDU ORV IDFWRUHV SURQYy Vipet&rRis, Aipokenidi & WiQension,

la supervivencia en el periodo postopera-
torio inmediato. La hipétesis es que los pa-
cientes con una peritonitis séptica biliar no
deberian tener un peor prondstico que los
pacientes con una efusion biliar no séptica.

Disefio y resultados principales

Este estudio se realizé a partir de la revi
sion de historias clinicas de cuatro centros
veterinarios (uno universitario y tres pri -
vados) entre 2015 y 2021. Se incluyeron 33
perros sometidos a cirugia con diagnostico
LQWUDRSHUDWRULR FRQAU
biliar. Los criterios de exclusion contem-
plaron animales que no sobrevivieron
hasta la cirugia, animales con peritonitis

pero ninguna de estas variables se asocio
estadisticamente con mayor mortalidad.

En los resultados de laboratorio y citologia

de liquido abdominal, las alteraciones he-

matolégicas frecuentes incluyeron neutro-

AOLD PDGXUD
trombocitopenia (13%) y una minoria con
anemia leve. Los parametros bioquimicos
mas destacados fueron hiperbilirrubine -
mia (78%), hipoalbuminemia y aumento
de enzimas hepaticas.

Entre todos los parametros analizados,
BdlbGeRbilBrbbirgaHdtal Yo etatbriaVse

DVRFLYy VLJQLAFDWLYDPHQWRGERYVOHQ WRIUMDPDIOD ARUD E
U P R @trés @siud®s) RapR$eho@ de cultivos po

GDG D SDUWLU GH
dad de muerte alcanzé el 50%).

diagnosticar roturas de la vesicula biliar
fue de un 38%. La presencia de mucoceles
biliares fue elevada (63%) y fue la causa
principal de ruptura en este estudio.
Cirugia: la rotura mas frecuente se localr
z06 en la pared de la vesicula biliar (75%),
seguidos del conducto cistico (19%) y del
colédoco (6%). El 63% de los animales pre

cighales

SUHVHQW D@D (
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VHQWDEDQ PXFRFHOHV ELOLD

intraoperatoriamente.

O HXFR S BEiQiobedriebty le&igaBoCen la mayoria

de los casos fue la colecistectomia (94%).
En ciertos casos se utilizaron técnicas adi
cionales como sondaje del coledoco, cole
cistoduodenostomia o revision de fugas
iatrogénicas.

En 36% (10/28) el cultivo bacteriano fue
positivo predominando Escherichia coli,

sitivos no se asocié con mayor mortalidad.
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Tratamientos perioperatorios: casi todos
los perros (97%) recibieron antibioterapia
GH DPSOLR HVSHFWUR (O
pia intensiva y transfusiones fue comun,
asi como el soporte con vasopresores en el
45% de los casos.

El uso de vasopresores fue un predictor

Mortalidad y hospitalizacion: la morta -
lidad perioperatoria fue del 36%. Dos
XevtRs @ edtas LB asHdAdWPrieron por
eutanasia. Las causas principales de falle
cimiento incluyeron sepsis, disfuncién re -
nal aguda, hipotension refractaria y paro
cardiorrespiratorio.

VLIQLAFDWLYR GH PRUWD O LaGiDr&cionvdd oestdanélahapitalaria no

por un estado critico del paciente. La nece
sidad de vasopresores redujo la probabili-
dad de supervivencia en un 71%.
Complicaciones intra y postoperatorias:
las complicaciones intraoperatorias fue-
ron frecuentes, pero no se asociaron con
supervivencia. Las complicaciones mas
relevantes incluyeron: disfuncién cardio -
vascular, disfuncion respiratoria, coagulo -
patias, disfuncién hematologica y disfun -
cion renal. Entre ellas, la disfuncion renal
postoperatoria fue altamente predictiva
GH PRUWDOLGDG
cia renal aguda después de la cirugia dis
minuyd la supervivencia un 66%.
Asimismo, se observd una asociacion
entre el nimero total de complicaciones
postoperatorias y mortalidad. Cada com-
plicacion adicional se tradujo en una re-
duccién de aproximadamente un 30% de
la probabilidad de supervivencia.

tuvo impacto sobre la supervivencia.

Discusion/conclusion

cién, su presencia disminuye la super-
vivencia un 66%.

3. Numero de complicaciones postope
ratorias, cada complicacion adicional
reduce un 30% la probabilidad de su-
pervivencia.

4. Necesidad de vasopresores reduce la
supervivencia en un 71%.

En contraste con estudios mas antiguos,
la presencia de liquido libre abdominal

(O HYWXGLR FRQAUPD TXH @BDicGiodd drrIqeiondlcdh [br super

liar en el perro continGia siendo una con-
dicién asociada a una elevada mortalidad,
a pesar de los avances diagnosticos y tera
SpXWLFRYV
nosticos claros es esencial para la toma de
decisiones clinicas, la informacién dada a
los propietarios y la optimizacion del ma -
nejo perioperatorio.

/D S UH-V H Qo fabto@d-prar@stico Aimkcipai@s de este

estudio son:

1. Hiperbilirrubinemia preoperatoria
como predictor independiente de
mortalidad, con un valor a partir de

UPRO / VH WUDGXFH

mortalidad.
2. Disfuncion renal postoperatoria como
predictor de muerte en hospitaliza -

vivencia, lo que sugiere que los avances
en cuidados intensivos y antibiéticos han
PHMRUDGR VLJQLAFDWLYDPHQ

/D LGHQWLAFDF ldg@stGshpatRies.RUHV SUR

Este estudio aporta informacion valiosa

para la practica clinica diaria en cirugia

GH XUJHQFLDV /D LGHQWLAF
4 factores pronosticos permite un mejor
entendimiento del riesgo y una optimi -

zacion del manejo perioperatorio. Se re
quieren estudios prospectivos con mayor
WDPDxR PXHVWUDO SDUD FR
hallazgos.

HQ XQ GH

Grado de medicina basado en la

HY L G H @ifelL3Destudio clinico re-

trospectivo.
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caso y a criterio del clinico. Todos los gatos
se controlaron con un sistema de monito-
rizacion continua de la glucosa (FreeStyle
Libre) y se controlaron los niveles de ce
tonas en orina. La edad promedio de los
gatos fue de 13 afios. Cuatro gatos tenian
enfermedades concurrentes (enfermedad
renal crénica, hipertiroidismo, carcinoma
pulmonar y fenotipo cardiomiopatia hiper -
WUyYAFD

pismo. No se observaron episodios de hipo-

glicemia con signos clinicos. En el momento

GH OD LQWURGXFFLYyQ GH OD Y
gatos estaban recibiendo dosis muy altas de

insulina (hasta 18 Ul cada 12 horas), ya que

esto es habitual en el hipersomatotropismo.

Los parametros numéricos de control de la
diabetes proporcionados por el FreeStyle
/ILEUH PHMRUDURQ VLJQLAFDWL

(Q HO PRPHQWR G ks QdiosLse puddRa@ax f Fisyliqa y conti-

GH OD YHODJOLAR]LQD OD GRVLY GBI YHO/XIDLAR|VAD FRPR |

redujo aproximadamente a la mitad en to-

2EMHWLYRYV GHO HV W Xés kbdpacientes. Ninguno de los animales

Estudio clinico retrospectivo multicéntrico en
8 gatos diagnosticados de diabetes mellitus
e hipersomatotropismo que se tratan con la

manifestd cetonuria en las dos primeras
VHPDQDV (Q
que ser suspendida por diferentes motivos

FRPELQDFLYQ GH LQVXOLQD P{agudize®iinlde & iledsd renal cronica,
FHWRDFLGRVLV HXJOLF pP LF batsi¢htSaRaditeFeonRoPddla glicemia

Resultados
Se incluyeron 8 gatos diabéticos y que se
habia diagnosticado de hipersomatotro-

SLVPR HQ EDVH D QLYHOHY HOHYDGRV GH

1 mas tomografia computerizada (TC) en
FLQFR GH ORV JDWRYV

El indice ALIVE de diabetes y los parame-
tros de control de la diabetes del FreeStyle
Libre mejoraron en 6 de los 8 gatos.

)
Conclusion

/D - G REb1e \éstGalid déHosHD 4@ lelhuBb]de velagli

Los resultados de este estudio sugieren
TXH OD YHODJOLAR]LQD SXHGI
en el control de la diabetes en gatos con

JDWRYV OD Y HpBrseinatdtRplsQd witsimBdad que

provoca una gran resistencia a la insulina,
y que requieren dosis muy altas de la mis-

LQVXAFLHQWH /DV GRVLV GH
reducirse en el momento que se introdu-

FH OD YHODJOLAR]LQD \ VH Gt}
posible aparicién de cetosis o cetoacidosis.

I1LYHO HYLGHQF nbel 8L H Q \

QD IXH GH PJ NJ GtD \ OD GRARN. @M MRYWERLEPMQ L QV X O L QeBtullit! diifRdo yelrbSpeRiR/@ Yot Ridero

(glargina cada 12 horas) en funcion de cada

de la diabetes en gatos con hipersomatotre

bajo de casos.
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mesor mediante analisis cosinor en pre
sencia de variacion circadiana. Se realiza
ron andlisis de correlacion, Bland-Altman

Revista: Journal of Veterinary Cardiology. y se evalué la capacidad de los protocolos
SDUD LGHQWLAFDU XQ FR Q WitbRigrio, @Bdé & BXa3GaRHGBtet pue-
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la especialidad de Cardiologia.

Tipo de estudio
Estudio prospectivo, observacional y des-
de un solo centro.

2EMHWLYR

Validar protocolos de medicion puntual

la VRR utilizando puntos de corte clinica-
mente relevantes (>125 y >140 Ipm).

(GLWARNMAMBFLDGR HQ

(O HVWXGLR LQFOX\y
auricular, mayoritariamente machos, de
razas medianas y grandes, con una edad
media aproximada de 7 afios. La mayo

WXDO GRPLFLOLDULD FRQ

(&

VPDUWSKRQH SXHGHQ HVWLPD

ble la VRR en perros con FA. Su utilidad es
especialmente relevante en el contexto ch

de ser limitado por costes, disponibilidad

o tolerancia del paciente. Un hallazgo des
tacable es que un mayor nimero de medk
ciones no necesariamente mejora la preci

de la variacion circadiana, con valores mas
elevados durante el dia. Para el clinico
general y el especialista, estos protocolos

UtD SUHVHQWDED LQVXAFL Heited uf Bey@EmibnFoDmasRi@cuente

gestiva estable y enfermedades cardiacas
estructurales como enfermedad valvular
mixomatosa 0 cardiomiopatia dilatada.
Catorce perros contaron con registros

(spot-check) de la frecuencia de respuesta completos validos para la comparacion

YHQWULFXODU 955
cion auricular (FA), utilizando un elec -
trocardiograma basado en smartphone,
y compararlos con la electrocardiografia
ambulatoria de 24 horas (Holter) como es
tandar de referencia.

HQ -S HeéhtleRoiotoEdRo y Ades.L O D

Resultados

La variacion circadiana de la VRR se iden
WLAFy HQ HO
palda el uso del mesor como referencia de
la frecuencia ventricular diaria. La media

ODWHULDOHV \ PpWR G{RI¥ mediana del Holter mostraron una

Se incluyeron perros diagnosticados de
FA que requerian un Holter para el ma-
nejo clinico de su enfermedad. Durante
el periodo de monitorizacion ambulato -
ria, los propietarios realizaron registros
(&* GRPLFLOLDULRV GH -
zando un dispositivo validado basado en
smartphone.

Se disefiaron tres protocolos de medicion:
Protocolo A: tres mediciones cada 8 hoe

ras (07:00, 15:00 y 23:00). Protocolo B: tres

mediciones cada 6 horas durante el dia
(07:00, 13:00 y 19:00). Protocolo C: cinco
mediciones distribuidas a lo largo del dia.

A partir de estos registros se calcularon la
media y la mediana de la VRR. En los Hol
ter se calcularon la media, la medianay el

correlacion muy fuerte con el mesor. Los
tres protocolos de spot-check presentaron
correlaciones moderadas a fuertes con los
valores obtenidos en el Holter. El Protoco-
lo B mostré el mejor equilibrio entre corre -

VadidrkyQremdivseXgd/respécto al mesor. El

Protocolo A present6 una elevada capack

GH ORV-SHUURV OR TXH UHV

del control de la frecuencia ventricular y
facilitan ajustes terapéuticos basados en

GDWRV PiV UHSUHVHQWDWLYR

puntual en consulta. Entre las limitaciones
se incluyen el tamafio muestral reducido,
el sesgo hacia perros con mal control de la
VRR, la falta de estandarizacion terapéuti
ca y la dependencia del cumplimiento del
propietario.

Conclusion

Los protocolos de spot-check FRQ
basado en smartphone constituyen
una herramienta complementaria y
accesible para el seguimiento de perros —
FRQ AEULODFLYQ DXULFX
consideramos que sea un substituto del
Holter ambulatorio de 24 horas, este
estudio destaca por su aplicabilidad clinica
directa y por proponer una alternativa

os Irfternacionales

N —

GDG SDUD LGHQWLAFDU S H UddiRty aF RalterrfRu@ \ld Urir@torizaeion

adecuado de la VRR, especialmente util
zando el punto de corte >140 Ipm. De for-
ma relevante, todos los protocolos identi-

seriada de la frecuencia ventricular en
la practica veterinaria en aquellos casos
donde una monitorizacion por Holter sea

AFDURQ FRUUHFWDPHQWH DimprRcticabld b difRivderdRtene?. D O

control de la frecuencia ventricular.

Discusion
Este estudio aporta evidencia clinica de
que los protocolos de medicion pun-

Grado de medicina basado en la
HY L G H @velB)@studio clinico pros-

pectivo no controlado.

Journal Club

Artic

SHUURY F RUREDED®MHPHQWH GHELG
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Atinvicitinib es el Unico inhibidor de segunda gene-

UDFLYQ FRQ DOWD VHOHFWLYLGDG

preclinicos y clinicos disponibles muestran un inicio
de accion rapido y una reduccion sostenida del pru-
ULWR FRQ OD SDXWD GH PJ NJ
ademas, una tolerabilidad favorable en los periodos
evaluados. Un estudio realizado sobre tratamiento con
atinvicitinib y vacunacion en cachorros naive (sin vacu-
nas previas; es decir, que necesitan proteccion contra
enfermedades ) indica que la respuesta seroldgica fren-
te a vacunas esenciales no se ve comprometida incluso

SDUD -$%.

Articulo promocionado por:

IRV HVWXGLRYV

92 XQD YH] DO GtD \

Figura 1. Mejora del prurito (PVAS) dia tras dia a lo largo de una semana,
comparado con placebo. *

&RPSOHPHQWDULDPHQWH XQ HVWXGLR

con dosis superiores a las empleadas clinicamente. HQ GHUPDWLWLY DWyYySLFD FRPSDUy OD .
92 4' FRQ XQ HVTXHPD GH LQLFLR %,
Mecanismo y relevancia clinica %, GtDV \ OXHJR PJ NJ 92 4' /D S

$WLQYLFLWLQLE HV DOWDPHQWH VHOHRWLY R2SB'UDOBDQ]JFRXQQ p[LWR WHUD
una potencia al menos 10 veces superior a la de las 87,5 % a los 28 dias frente al 23,1 % del grupo placebo;

RWUDV -$. (Q FpOXODV FDQLQDV LQKLEH WRAXDPPHGM 6 O FR'®- FDPELR D 4' WD

falizacion mediada por IL31, IL4 e IL13 (IC50 2,9-23,7
nM), citoquinas directamente implicadas en la trans-

PLVLYQ GHO SUXULWR \ OD LQADPDFLYyQAD®PFLYB®D S(VAWMH SHIRMIOQYAORV

farmacodinamico explica su efecto antipruriginoso ra-

HAFDFLD DXQTXH FRQ PHQRU FRQVLVWH

sayos se documentaron reducciones de marcadores de

SLGR \ OD UHGXFFLYQ GH PDUFDGR UH.JY elidgdck PddihRaydinicaRt@&nada en conjun-

servada en los estudios clinicos. Ademas, los estudios

to, sugiere un inicio de accion rapido que se traduce

FOtQLFRV UHDOL]DGRV PRVWUDURQ XHQSEW®BAGH RVR DOIDLERYLGB® HFWDEOH

favorable y cambios hematol6gicos dentro de los inter-
valos de referencia.

Evidencia preclinica

En un modelo experimental en beagles (prurito in-
GXFLGR SRU ,/
vez al dia redujo el comportamiento pruriginoso en
torno al 56 % frente a placebo, con un efecto detectable
a las 2-4 horas tras la dosis. En el mismo experimento,

DWLQYLFLWLQLE

semana de tratamiento.

Perfil de seguridad

Los eventos adversos mas frecuentes observados
en los estudios fueron leves y transitorios y no ne-
EesitarorPtiathindieSt@ vet€ibario para su resolucion:
vomitos, diarrea, disminucion del apetito y letargo
ocasional. No se describieron papilomas ni masas cu-
taneas. Las variaciones hematol6gicas observadas —

RFODFLWLQLE PRVWUy XQD UHGXFFLYQLQR L\BIDIQR.AS BAWM L YGH GFHOQVR GH HRVL(

42 %, lo que subraya la potencia del efecto del atinvici-
tinib en la via de sefializacion de la IL31.

ciones leucocitarias— se mantuvieron dentro de los
intervalos de referencia reportados en los ensayos. En

ORV SHULRGRV HYDOXDGRV HO SHUAO

Evidencia clinica favorable.
En un ensayo multicéntrico, aleatorizado y doble cie- . ]
JR Q HQ SHUURV FRQ GHUPDWLWMaauoacion dorasnts el fratamiento

DWLQYLFLWLQLE TED

sostenida del prurito. Las diferencias frente a placebo

PJ NJ 92 4' DXEnR@AAcho®b beRgle M&AIve tratados con atinviciti-
VLIQLAFDWLYD OD SURSRUFLYQ GH D@UEP DOHVPHRNJ WRGXFFLYKFHY OD GRVLV

rante 12 semanas, todos desarrollaron titulos protec-

IXHURQ VLJQLAFDWLYDV D SDUWLU Gtdrés @asha vadtigatjonseamizna moquillo, adenovirus

tuvieron hasta el dia 28.

Contacto: info.ies@msd.com

canino tipo 2, parvovirus y rabia, sin efectos adversos
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relacionados ni alteraciones analiticas relevantes. Estos modelo experimental; mejoras clinicas observadas du-

datos muestran que la respuesta humoral a las vacunas rante la primera semana en los ensayos clinicos.

se mantiene en cachorros sanos bajo este régimen.
Eventos adversos reportados en los estudios

Los estudios describen episodios gastrointestinales

leves (nduseas/vomitos, diarrea ocasional) y cambios
transitorios en el apetito en un nimero reducido de
animales. Las variaciones hematoldgicas incluyeron
GLVPLQXFLYQ GH HRVLQYAORV QR VH LC
analiticos con relevancia clinica durante los periodos
evaluados.

Vacunacion

El estudio de vacunacion en cachorros naive (atinvi-
FLWLQLE HQ YHFHY OD GRVLV FOtQLFD
durante 12 semanas) indicé que todos los animales al-

Figura 2. Titulo de anticuerpos a los dias 56, 84 y 168 en perros vacunados canzaron titulos serol()gicos protectores tras las vacu-
durante el tratamiento con atinvicitinib (3X dosis) o placebo. 2 .
nas administradas.

Impacto en la calidad de vida: medicion Integracion terapéutica
objetiva Los ensayos avalan el uso de atinvicitinib como he-

El uso de acelerémetros 3D en perros con dermatitis UUDPLHQWD HAFD] SDUD HO FRQWURO
DWYySLFD FRQAUPY PD\RU UDVFDGR @leoXddifp ftdgrar \hHid planLyultimodal (gestion
de la actividad respecto a perros sanos, aportando me- DPELHQWDO FXLGDGRV WySLFRV \ HVW
didas objetivas de la carga del prurito y de la posible de control alérgico cuando proceda), segun criterio

JDQDQFLD IXQFLRQDO WUDV XQ WUDWMm@®LHQWR HAFD] 'DGD OD
rapidez de accion de atinvicitinib, es razonable prever

mejoras objetivables en semanas. Consideraciones adicionales
Los estudios presentados ante las autoridades re-

Aplicacion practica (pautas y monitori - guladoras en la UE (Tabla 1) aportan evidencia con-
zacion) VLVWHQWH GH HAFDFLD UiSLGD \ WROH
Dosis empleada en los ensayos tinib, y muestran que la respuesta seroldgica a las va-

PJ NJ 92 XQD YH] DO GtD UDQJRundy/d3énélales se preserva en cachorros tratados en
PJ NJ régimen de sobredosis (3 veces la dosis clinica). Estos

resultados respaldan el uso de atinvicitinib como he-
Inicio de efecto reportado UUDPLHQWD HAFD] SDUD HO FRQWURO G
Reduccion del prurito detectada en 2-4 horas en el de la calidad de vida del paciente y del tutor.

Tabla 1. Resumen de los estudios

yAORV GH

EA: efectos adversos; QD: una vez al dia; VO: via oral; BID: dos veces al dia; PVAS: escala visual analdgica del prurito;
N/A: no aplicable; DA: dermatitis atopica.
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Conclusion
Atinvicitinib, como inhibidor altamente selectivo calendarios vacunales en animales sanos. En la prac-
SDUD -$%. GHPXHVWUD XQ LQLFLR Uic& tliGicd, &iHvicltibib Ddn§tituy€una herramienta
XQD HAFDFLD PDQWHQLGD KDVWD HGFDY SDXUD SHOUUBRRQGWJRO GHO SUXULWF
tolerabilidad favorable en los estudios disponibles. ca y atopica que puede integrarse desde el inicio en
La preservacion de la respuesta vacunal en cachorros planes de manejo multimodal.
aporta seguridad préactica para la coordinacion con

.RZDOVNL 7 'LQYHUQR 6 7KH VHFRQG JHQHUDSNLRRQOMDIXY NLIQRDVROXKLERKLXPPR 5 5HPRWH HYDO)>
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e 4 Semanas con apoyo de la ponente . En este curso describiremos la compleja y

+ 2 meses extra de acceso al contenido multifactorial etiopatogenia de la dermatitis
atopica canina.
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Dermatologia. Aprenderemos las claves para realizar un

protocolo diagnoéstico ordenado y un correcto

diagnéstico diferencial.

+PZJ\[PYLTVZ SHZ T,S[PWSLZ VWJ

adaptadas a los diferentes cuadros clinicos en

cada paciente.

. Hablaremos de las ventajas e inconvenientes de

las pruebas de alergia cutaneas y serolégicas.
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Articulo promocionado por:

Uso de HIFAS ONCO PETen gatos con Carcinoma
de Células Escamosas (CCE) tratado con
Electroguimioterapia: a proposito de diez casos clinicos

Dra. Sara Pefa
Ph.D. Biomedicina. Licenciada en Veterinaria (ULPGC) y Diplomada en Enfermeria (ULPGC). Acreditada en Dermatologia
WVY (=,7( .,+( *LY[PAJH[L VM ([[LUKHUJL ¥ =L[LYPUHY" +LYTH[VSVN" ,\YVWLHU
Studies). General Practitioner Dermatology (ISVPS). Dipl. Interpretacion citolégica (UCM). Diploma acreditacion en
Electroquimioterapia por ISEBTT.

Resumen
El carcinoma de células escamosas (CCE) es una neo- ral de las células tumorales, mediante la aplicacion de
plasia maligna frecuente en felinos, particularmente pulsos eléctricos, con electrodos disefiados para este
en zonas con exposicion solar crénica. La electroqui- AQ (O REMHWLYR GH SHUPHDELOL]DU O
PLRWHUDSLD (47 VH SUHVHQWD FRPR d¥ QdmiftRIGHY©doGI® &yentes citotdxicos al
terapéutica emergente que potencia la captacion de espacio intracelular, causando de esta manera que su
agentes citotoxicos por las células tumorales. Por otro efectividad aumente considerablemente.
lado, la micoterapia, a través de extractos de hongos (Q OD (47 SDUD WUDWDU ORV &&( HQ JL
con propiedades inmunomoduladoras, representa una elegido para la administracion intravenosa suele ser la
alternativa complementaria para mejorar la tolerancia bleomicina. Se puede utilizar inyectandolo directamen-
a tratamientos convencionales, pudiendo potenciar te en la lesion (intratumoral) e incluso combinar con la
la respuesta antitumoral desde un enfoque inmuno- inyeccion por via intravenosa. Tras su administracion
estimulante y coadyuvante. Este estudio tuvo como al paciente y su distribuciéon en el espacio intersticial

REMHWLYR HYDOXDU OD HAFDFLD F QleQas Edulas, GDprycadeXald dpliazion teQina serie
WUDWDPLHQWR FRPELQDGR GH (47 FR&QpHIOHdREicBS QuB sk rd@izahXen el area, direc-

plemento inmunomodulador HIFAS ONCO PET ® en tamente con electrodos disefiados para cada localiza-
FRPSDUDFLYQ FRQ OD (47 VROD HQ kibMbRipo Ge IBsitn.R ¥ pdpk RledRividad, ademéas
con CCE en estadios avanzados. del efecto del quimioterapico en el ADN de las células
cancerigenas, puede destruir por si sola, a las célulag?

Introduccion La micoterapia veterinaria, por su parte, ha ganado

El Carcinoma de Células Escamosas (CCE) es una relevancia por su capacidad para modular el sistema
neoplasia altamente maligna que se origina en las célu- LQPXQROYJLFR UHGXFLU OD LQADPDFLY
las epidérmicas con diferenciacién anomala hacia que- adyuvante en tratamientos antitumorales en medicina
ratinocitos productores de queratina. Los CCE son los humana.>*®* HIFAS ONCO PET® es un alimento com-
tumores mas comunes en los gatos y representan, apro- plementario desarrollado a partir de extractos de hon-
ximadamente, el 10,4% de los tumores cutaneos felinos gos medicinales (Hericium erinaceysCoriolus versicolor,
que afectan sobre todo al plano nasal y a las orejas. Los Ganoderma lucidum, entre otros) que contienen betaglu-
gatos mayores de 10 a 12 afios suelen tener un mayor canos, polisacaridos con efecto inmunoestimulante y
riesgo.t? citotdxico indirecto.

En cuanto a los tratamientos, la electroquimioterapia Diversos estudios en medicina humana han eva-

(47 KD VLGR LQYHVWLJDGD G XUDQWudd®dr papelOdd/ la Rricbterapi x&no terapia coad-
como tratamiento paliativo, adyuvante, neoadyuvante yuvante en pacientes oncoldgicos, mostrando resul-
0 administrada en el momento de la cirugia en multi- tados prometedores. En particular, el polisacarido K
tud de lesiones neoplasicas** (PSK), derivado del hongo Trametes versicolor, ha sido

Esta terapia se basa en la electroporacion (creacién DPSOLDPHQWH HVWXGLDGR HQ -DSyQ FR
de poros en la membrana celular) reversible y tempo- a la quimioterapia en pacientes con cancer gastrico y



FRORUUHFWDO GHPRVWUDQGR XQ DXPBQW&Y WD PHAFDGDYRRROLQDU FRQ KLC

la supervivencia global y una menor tasa de recurren-
cia tumoral. Asimismo, el hongo Ganoderma lucidum ha

na (Petidina® 50 mg/ml solucion inyectable, Panphar -
ma, Alemania) a dosis de 0,1 mg/Kg y con midazolam

PRVWUDGR HIHFWRV LQPXQRPRG X O D®Rarélam E15 ¢l LiyatRMe HNQrmon) a dosis

pacientes con cancer de pulmon, al mejorar la respues-
ta inmunitaria y la tolerancia a tratamientos conven-
cionales. Estos hongos actian mediante mecanismos
que incluyen la estimulacion de linfocitos CD8, pro-
duccion de citoquinas, apoptosis tumoral y reduccion
de efectos secundarios asociados a la quimioterapia y
radioterapia. Estos hallazgos respaldan la utilizacién
de extractos fungicos como complemento terapéutico
HQ RQFRORJtD MXVWLAFDQGR VX
veterinaria.

El objetivo de este ensayo clinico (estudio de cohorte
prospectivo) fue evaluar la efectividad en el aumento
del apetito, recuperacion clinica y parametros analiti-
cos, asi como observacion de recidivas en ambos gru-
pos (10 casos controles y 10 casos tratados), teniendo en
cuenta los estudios en medicina oncolégica humana.

Materiales y Métodos

Este estudio experimental incluy6 a 20 gatos que
presentaban lesiones faciales, diagnosticados mediante
biopsia cutanea de CCE.

Se realizaron estadiajes de todos los pacientes a los
cuales se les realizaron radiografias de térax en tres
proyecciones/vistas (ventro-dorsal, lateral izquierdo
y lateral derecho), analitica de sangre completa, test

H YPD) OPX® FV X @ SHH@ \PIH@LPXQWLGRVLV

de 0,01 mg/Kg. Estos tres farmacos se administraban
juntos por via intramuscular. Tras la sedacion se les
colocaba en una de las extremidades un catéter intra-
venoso para la administracién de propofol, bleomicina
y sueroterapia de mantenimiento. Se utilizé el mismo
acceso venoso para toda la medicacion y la infusion de
cristaloides.
Se realizaba induccion con propofol (Propovet®, 10
=RHWI
via intravenosa. Todos los animales fueron intubados
\ VRPHWLGRVY D DQHVWHVLD JHQHUDO FF
1000 mg/g liquido para inhalacion del vapor, Braun
Vetcare, Barcelona) mezclado con oxigeno mediante
concentrador.
Como citostatico se utilizé en todos los casos bleomi-
cina de 15000 Ul con una concentracion de 1500 Ul/ml
(Bleomicina 15000 Ul, Mylan, polvo y disolvente para
solucion inyectable, Barcelona, Espafia). Se administré
SRU YtD LQWUDYHQRVD GLOXLGD FRQ VX
en una proporciéon 1:3 o 1:2,5. En primer lugar, se cal-
culaba la dosis con la conversion del peso del paciente
HQ PHWURV FXDGUDGRV GH VXSHUAFLH |
la férmula: peso?® x 10/100. Una vez obtenidos los me-
WURV FXDGUDGRV GH VXSHUAFLH FRUSF
calculaba la dosis del farmaco utilizando la calculadora

SDUD LQPXQRGHAFLHQFLD \ OHXFH P d® dosisOdelsDivente Enlave RIER:Jaivw. leroybiotech.

ganglionar en ganglios centinelas (submandibulares).
Todos los animales estaban libres de metastasis pul-

com/indications/bleomycin-iv-calculatpsiendo la misma
a 15000 Ul/m?2.

PRQDU HYDOXDFLYQ UDGLRJUIAFD \ RUnaAMeLoshhifmales estabah@Ru@ buen plano anes-

FODVLAFDGRVY HQ HVWDGLRV 7
FDGD GH 2ZHQ
Tomografia Computerizada (TC) como parte del esta-
diaje, siempre recomendable en las regiones afectadas
y zonas de mayor predisposicion de metastasis (regio-
nes de cabeza y térax). Uno de los pacientes del grupo
tratado con HIFAS ONCO PET® era positivo al virus de

A\ 7
1LQJ~Q WXWRU DRFAGLROYJLKFBOHLPDHO WUDQVFXUVR DS

té@siCoDs¥ leAdtiMiRiktyaDa IR Re®midina diluida en sue-

minutos. Tras la completa inyeccion, se esperaba 8 mi-
nutos y se procedia a aplicar, mediante los electrodos,
los pulsos eléctricos.

En algunas lesiones y donde el espesor de la lesion
se consideraba excesivo, se afiadio la aplicacion de la

OHXFHPLD IHOLQD \ RWUR D LQP XQ R GleokiniqraturBoraH0sk €aRuly(1Q dbs® en base al

grupo control no se incluyd ningln paciente positivo
a retrovirus.
Los pacientes fueron divididos en dos grupos de in-
tervencion:
*UXSR H[SHULPHQWDO Q
+ HIFAS ONCO PET®.
*UXSR FRQWURO Q
camente.
Todos los animales fueron sedados con hidrocloruro
de medetomidina (Medetor ® 1mg/ml, solucién inyec-
table, Virbac, Barcelona) a dosis de 50 microgramos por

WDPDxR GH OD OHVLYQ FRQ OD IyUPXOD C
ancho x largo), administrandose con aguja hipodérmica

en el espesor de la lesion, 2 minutos antes de comenzar

con la aplicaciéon inmediata de los pulsos eléctricos.

(47 FER&PpaEO btikzBdopar® 1B aplicacion de pulsos fue

un electroporador automatico con emision de 8 tre-

(47 FRQ BEeS HeRRI40B cuaddadef)(ElectrozVe?, Leroy Biotech,

Francia).

7RGRV ORV SDFLHQWHY FRPHQ]DURQ Wi
toria con meloxicam (Meloxicam ® 0,5 mg/ml, Boehrin-
JHU ,QJHOKHLP YtD RUDO D GRVLV GH



ras, a las 48 horas de la intervencién. Como tratamiento
analgésico para el dolor de las primeras semanas se

0 dias, a los 30 dias, a los 90 dias y a los 180 dias) en

el estadio del cancer, la respuesta al tratamiento y los

XWLOL]y EXSUHQ R U@ Dng/f,8lltidrF D U Hefectos adversos se utilizo la prueba no paramétrica de

inyectable, Ecuphar, Barcelona) sublingual durante 1 o
2 semanas, tras la sesion de electroquimioterapia.

El suplemento HIFAS ONCO PET® se administro por
YtD RUDO D GRVLV GH
dias desde el primer dia (Dia 0/T0O) en la boca o en la
comida.

Las evaluaciones clinicas se realizaron en cuatro mo-
mentos: dia 0 (TO), dia 30 (T30), dia 90 (T90) y dia 180
(T180). El dia TO correspondia con el dia de la aplica-
cion de la electroquimioterapia.

Para evaluar las diferentes respuestas clinicas de los
20 animales, comparando ambos grupos, se monitori-
zaron los siguientes parametros:

- Respuesta lesional: Enfermedad Progresiva
(EP), Enfermedad Estable (EE), Recuperacion
Parcial (RP) y Recuperacion Completa (RC).
Para ello, se media la lesién con calibrador (pie
de Rey), se evaluaba el grado de sangrado, in-
vasion del tejido, presencia de nuevas lesiones y
metastasis en ganglios o a distancia (pulmonar).

- Respuesta clinica global: control del peso, color
de mucosas, TRC y apetito.

- Incidencia de efectos adversos: presencia de vo-

U de Mann Whitney.
Todas las pruebas se realizaron con un valor de sig-
QLAFDQFLD GHO

PO NJ GLDULDIH A WHWGEX RDSYW H

Casos Clinicos

Grupo experimental

En las siguientes paginas se muestran las fotos de estos
diez casos con las imagenes pre y post tratamiento.

Resultados

Se analizaron un total de 20 gatos diagnosticados
con carcinoma de células escamosas mediante biopsia,
distribuidos equitativamente entre un grupo experi-
PHQWDO (47 +,)$6 20y&d @po con-
WURO (47 VROD
grupo experimental y 70% en el control) y presenta-
ron una media de edad de 9,3 y 10,5 afios respectiva-
mente. Al inicio del estudio, todos los pacientes reci-

FRQVLGHUIQGRVH

t

/D PD\RUtD IXHURQ PELC

ELHURQ (47 FRQ EOHRPLFLQD \ OD PD\

alteraciones analiticas (80% en el grupo experimental,
60% en el control).
En cuanto al estadio tumoral, la mayoria de los gatos

PLWRVY HGHPD LQADPDFLYQ H L @dthbaiényedtadio 3 en TO. A los 30 dias (T30), el 40%

Para ello en cada visita los animales se pesaban, se
hacia exploracion fisica general y en la revision T180
se realizaba otra analitica de control y radiografias de
térax para comparar la respuesta a nivel analitico. A
ningun animal se le hizo TC, pues los tutores rechaza-
ron realizarlo, aunque se recomendo en todos los casos.

Para el andlisis de datos se realizé una evaluacion de

GDWRV SHUGLGRV \ OD SUXHED GH

tudiar la normalidad de los datos. Para las variables
cuantitativas se inform6 de la media, desviacion es-
tandar, varianza, asimetria, curtosis y percentiles. Los

del grupo experimental alcanzé estadio 0 y el 60% es-
tadio 1, mientras que en el grupo control el 60% perma-
necia en estadio 2. Alos 90 dias (T90), el 60% de ambos
grupos logro estadio 0.

Sin embargo, en T180, el 83,33% del grupo experi-
mental alcanzo6 estadio 0, frente a un 0% en el grupo
control, que mostr6 mayor prevalencia en estadio 2.

qIODBQ UARL VLO/NHY DMDOG VW LFR PRVWUyY GLIH

en T30 (p = 0,0021; z =-3,079) y T180 (p = 0,0184; z =

-2,358), con una clara tendencia hacia la regresion tu-
moral en el grupo experimental.

JUIAFRV XWLOL]DGRV IXHURQ HO KLV VER @G Don lHrespGdst &lihdd® ddos los gatos

de cajas. Para las variables cualitativas se informé de la

presentaban enfermedad estable en TO. A los 30 dias,

IUHFXHQFLD DEVROXWD \ OD |UHF X H la mayDri&) st Wepudsta parcialyeaeseR el grupo

utilizado fue el diagrama de barras. Todas las variables
fueron informadas en funcién de la muestra total y se-
gun el grupo de tratamiento.

Para evaluar los cambios intra-sujeto a lo largo del

tiempo (alos 0 dias, a los 30 dias, a los 90 dias y a los 180

dias), en el estadio del cancer, la respuesta al tratamien-
to y los efectos adversos se utilizo la prueba no paramé-

experimental y 80% en el control). En T90, el 60% de
ambos grupos lograron respuesta completa, aunque
en T180 el grupo experimental alcanz6 un 83,33% de
respuestas completas frente a un 25% en el control.

(VWD GLIHUHQFLD IXH HVWDGtVWLFDPH

T180 (p = 0,0061; z = 2,742).

(Q FXDQWR DO SHUAO GH VHJXULGDG

WULFD GH )ULHGPDQ 6H XWLOL]DUiQefetioAdtRevs06 ¢h TOL QIHLBY d&) BIB0% de los ga-

representar la evolucion de cada participante.
Para evaluar si existian diferencias en el grupo de
tratamiento en cada una de las fases del estudio (a los

tos del grupo experimental no mostro efectos adver-
sos, frente al 40% en el grupo control. No se reportaron
efectos adversos en T90 ni en T180 en ninguno de los
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JUXSRVY 6H GHWHFWDURQ GLIHUHQ F sy

(p=0,0251; z =-2,222), lo que indica una mejor toleran-
cia del tratamiento combinado.

En cuanto a la mortalidad, se registraron 3 falleci-
mientos (30%) en el grupo experimental y 2 (20%) en el
grupo control. Aunque esta diferencia no fue estadisti-

FDPHQWH VLIJQLAFDWLYD VXJLHUH C

estudios con mayor tamafio muestral y seguimiento
mas prolongado para establecer conclusiones sdlidas.

Resultados estadisticos principales detallados

Se analizaron inicialmente un total de 20 gatos, de
los cuales 10 pertenecian al grupo experimental (50%)
y 10 al grupo control (50%). En ambos grupos, el sexo
masculino fue predominante, suponiendo en el grupo
experimental un 80,00% y en el control 70,00%.

La media de edad en el grupo experimental fue de
9,3 afios (DE = 3,37 afios), mientras que en el grupo
control fue de 10,5 afios (DE = 2,76 afios).

En el tiempo inicial (TO), tanto en el grupo experi-
mental como en el grupo control, la mayor parte de
los gatos fueron diagnosticados de CCE en estadio 3
(90,00% y 80,00%, respectivamente) (Tabla 1).

En T30, en el grupo experimental la mayor parte de
los gatos fueron diagnosticados de cancer en estadio
1 (60,00%). En el grupo control la mayor parte de los
gatos fueron diagnosticados de cancer en estadio 2
(60,00%) *UiAFR ).

En T30, tanto en el grupo experimental como en el
grupo control, la mayor parte de los gatos presentaron
una recuperacion parcial con el tratamiento (60,00% y
80,00%, respectivamente) (*UiAFR ).

En T90, en el grupo experimental y el grupo control,
tanto en el grupo experimental como en el grupo con-
trol, la mayor parte de los gatos fueron diagnosticados de

Tabla 1. Estadistica descriptiva del estadio
de cancer en el tiempo inicial

cancer en estadio 0 (60,00% en ambos casos) (*UiAFR ).

En T90, en el grupo experimental la mayor parte de
los gatos presentaron una recuperacion completa con
el tratamiento (60,00% en ambos casos). No existen re-
sultados de seguimiento en dos de los gatos en el gru-
po experimental (*UiAFR ).

En T180, en el grupo experimental la mayor parte
de los gatos fueron diagnosticados de cancer en esta-
dio 0 (83,33%). No existen resultados de seguimiento
en cuatro de los gatos en el grupo experimental. En
el grupo control, la mayor parte de los gatos fueron
diagnosticados de cancer en estadio 2 (37,50%). No
existen resultados de seguimiento en dos de los ga-
tos en el grupo control (*UiAFR ).

En T180, en el grupo experimental la mayor parte
de los gatos presentaron una recuperacion completa
con el tratamiento (83,33%)(* U i A F R NJ. existen re-
sultados de seguimiento en cuatro de los gatos en el
grupo experimental. En el grupo control, la mayor par -
te de los gatos presentaron una recuperacion parcial
(75,00%). No existen resultados de seguimiento en dos
de los gatos en el grupo control (*UiAFRV ).



Diagrama de barras del estadio de
cancer en T30 en funcién del grupo de tra-
tamiento.

Graco 2. Diagrama de barras de la respues-
ta al tratamiento en T30.

Graco 3. Diagrama de barras del estadio de
cancer en T90 en funcién del grupo de tra-
tamiento.
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Diagrama de barras del estadio
de cancer en T30 en funcién del grupo de
tratamiento.

Graco 5. Diagrama de barras del estadio
de cancer en T180 en funcién del grupo de
tratamiento.

Graco 6. Diagrama de barras de la respues-
ta al tratamiento en T180 en funcién del gru-
po de tratamiento.



Evolutivo en dias del estadio del cancer en
funcién del grupo de tratamiento.

Gra co 8. Evolutivo en dias de la respuesta al tratamien-
to en funcién del grupo de tratamiento.

Graco9. Efectos adversos en ambos grupos en los 180
dias.
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WROHUDQFLD \ DXVHQFLD GH HIHFWRYV V

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren un tivos. La galénica liquida favorecié la adherencia por
EHQHAFLR FOtQLFR DO FRPELQDU H O HpaneUlR [BxtLtBrefRyvyperididiSun Dso(pralongado sin
con el suplemento inmunomodulador HIFAS ONCO complicaciones.”
PET®. La mayor proporcion de remisiones tumorales
completas, junto con la mejor tolerancia al tratamiento Desde un enfoque de oncologia integrativa, estos ha-
observada en el grupo experimental, apunta a un posi- llazgos refuerzan la necesidad de contemplar terapias
ble efecto sinérgico entre la accion citotoxica local de la multimodales en oncologia felina, combinando técni-
(4 7y la modulacion inmunolégica sistémica propor - FDV ORFRUUHJLRQDOHYV HIHFWLYDV FRF
cionada por los extractos fungicos estandarizados. tegias inmunonutricionales que refuercen la respuesta

del sistema inmune.
/ID UHGXFFLYQ VLJQLAFDWLYD GH HIHFWRV DGYHUVRV HQ
el grupo tratado con HIFAS ONCO PET® sugiere un Conclusion
HIHFWR SURWHFWRU IUHQWH D OD L QADdmiinagich deQe@ctrduiidDteBpialcad BIIFAS
(47 DWULEXLEOH D ODV SURSLHGD G HDNCD@RTE epjreseMaQuinatdstrat€n@ Wrape@ica pro-
ADPDWRULDV H LQPXQRUUHJXODGR UiDefedaral c@ng WatanieRtd Boddyavaritedeh-el carcino-

zados (como Coriolus versicolor y Ganoderma lucidufrf). ma de células escamosas felino en estadios avanzados.
Estos hongos han sido ampliamente estudiados en Los resultados obtenidos en esta serie de casos, aunque
medicina humana por su capacidad para activar la limitados en tamafio muestral, sugieren una mejora cli-
inmunidad innata y adaptativa, promover la madura- nica tanto en la respuesta tumoral como en la tolerancia
cion de células dendriticas, y potenciar la citotoxicidad DO WUDWDPLHQWR FRQ XQD UHGXFFLyYQ
mediada por linfocitos T CD8+ y células NK, lo cual se dio tumoral y una mayor proporcion de remisiones.
traduce en una mejor respuesta antitumoral.”® Asimismo, los datos indican una incidencia signi-

Ademas, se ha demostrado que sus principios activos, AFDWLYDPHQWH PHQRU GH HIHFWRV DG
como los polisacéaridos PSK y PSP, regulan la apopto- tratado con el suplemento, lo que refuerza VX SHUAO GH
sis tumoral via mitocondrial (caspasa 3/9), modulan la seguridad y su utilidad como coadyuvante para mi

DQJLRJIJpQHVLY PHGLDQWH LQKLELFL yt@arGaHtogi¢itiad \ddP tiatbRieoQonvencional. Este
HO SHUAO LQPXQROYJLFR JHQHUDO kfechouteldaiRse@ s &ropiedades inmunomodu

CD8+ y reduccion de T reguladores).’* - Estos mecanis- ladoras, DQWLLQADPDWRULDVeloD@BD-SWyJIHQ
mos celulares, descritos en multiples estudios clinicos y puestos bioactivos presentes en los hongos medicina-
preclinicos, sustentan el uso de micoterapia como herra- les estandarizados?®®

mienta coadyuvante en protocolos oncolégicos.
Los hallazgos obtenidos en este estudio abren la

Por ejemplo, en pacientes con cancer colorrectal puerta al uso de estrategias terapéuticas integrativas en
resecado, la administracion oral de PSK (polisacarido oncologia veterinaria, donde los productos nutracéuti-
K extraido de Coriolus versicolor) como inmunoterapia cos como HIFAS ONCO PET® pueden complementar
DG\XYDQWH SURORQJy GH PDQHUDos watah@ehtas dhvéngidnaldd, o como sustitutos,
periodo libre de enfermedad y mejor6 la supervivencia VLQR FRPR KHUUDPLHQWDV HAFDFHV SD
global.”® Asimismo, estudios en pacientes con cancer munocompetencia y la calidad de vida en pacientes
gastrico, mamario y pulmonar han documentado RQFROyYJLFRV /D (47 SRU Vt VROD \D KD
mejoras en parametros inmunoldgicos, reduccion del cacia en la reduccion del estadio tumoral y mejora de

WDPDxR WXPRUDO \ PHMRU W R OH U D QaFduperilveddra¥?; \WoUdbstamd? laH@patandia de la
citotdxicos convencionales cuando se emplearon extractos  oncovigilancia e inmunocompetencia del propio sis-

de Ganoderma lucidurh;® Estas evidencias clinicas en tema inmunitario en el desarrollo de nuevas lesiones o

oncologia humana aportan un respaldo relevante al del control de las células ya existentes en el organismo,

uso de estos compuestos en medicina veterinaria, SRQHQ GH PDQLAHVWR OD LPSRUWDQFLD
especialmente en pacientes con sistemas inmunitarios multimodales en oncologia.

comprometidos como los felinos oncolégicos.
En conclusion, los resultados avalan la integracion de
En medicina veterinaria, esta es la primera serie de ca- HIFAS ONCO PET® en protocolos terapéuticos multi-
sos publicada que evalla el uso de HIFAS ONCO PETP modales en medicina veterinaria oncoldgica, siempre
FRPELQDGR FRQ (47 HQ JDWRV FRQ ¢&dnttbFde QriRénidque Hlirficp @ofirolado y basado en
las escamosas, con resultados clinicos positivos, buena HYLGHQFLD FLHQWtAFD VyOLGD
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Citologia practica
Citologia cutanea

|. Carrasco Rivero

LV — PhD — Acreditado en Dermatologia por AVEPA

Anicura Glories Hospital Veterinari. c/ Bailén, 28. 08010 Barcelona.

v
Aspecto macroscopico:
Papulas, placas y costras graves

Impronta bajo las costras

Paniculitis nodular estéril

v

Lesiones placonodulares multiples.

$0IJXQDV FRQ WUD\HFWRYV ¢VWXORYV

Toma de muestra:
+LVRSR PDWHULDO ¢VWXOL]DGR

>
Citologia

>» S$EXQGDQWHV QHXWUy;,ORYV

> Abundantes macréfagos

Se observa una muy escasa poblacion de bacterias.

En piodermas profundas la sensibilidad para detectar
bacterias en citologia puede caer hasta un 30%. En
muchos casos es necesario el cultivo de tejido profundo

Citologia >

>» S$EXQGDQWHV QHXWUy:,ORV

Abundantes macréfagos
iAlgunos linfocitos
6H REVHUYD XQD SREODFLYQ PL[WD GH FpOXOL
VLQ DIJHQWHV LQIHFFLRVRV DVRFLDGRV LQADF
piogranulomatosa estéril)






Dermato tosis cronica

v

Alopecia, descamacion, erosiones y costras

Toma de muestra:
Impronta bajo las costras

Conchiformibius spp. (Simonsiella)

v

Alopecia focal con eritema.
Consecuencia del lamido por prurito

Toma de muestra:
Impronta

Citologia

> Gran ntimero de estructuras compatibles
con hifas fangicas

Posterior cultivo DTM positivo para Microsporum canis

Citologia

> En algunos campos se observan estructuras
de gran tamafio compatibles con agrupaciones

de bacilos del género Conchiformibius

>» &RPSDUDU FRQ ODV FpOXODV LQADPDWRUI

Viven en la cavidad oral, por lo que es comudn
encontrarlas en lesiones que se acompafan con lamido



Actualidad: Nuticon dlinica

Articulo patrocinado por:

“El manejo nutricional en el paciente con diabetes mellitus puede ayudar a controlar la glucemia, permitiendo reducir las dosis
de insulina exdgena e incluso eliminar la necesidad de ésta en algunos casos.”

"La obesidad, que provoca alteraciones en el

La diabetes mellitus (DM) es, probablemente, la endo- metabolismo*® como la acumulacion de lipidos, una

crinopatia felina mas frecuente en el gato. Se estima que menor actividad de los transportadores de glucosa
més del 80 % de los gatos diabéticos padecen diabetes y un desequilibrio en los niveles de adipocinas
PHOOLWXV WLSR GHELGD D XQD GHABL{BMeP gerepls. e gheesvg gn aumento
cion o actividad de la insulina producida en las células de leptina y una disminucion de adiponectina),
beta del pancreast aunque los mecanismos exactos del se considera el principal factor de riesgo para el
fallo de las células beta son multifactoriales y no se co- desarrollo de diabetes mellitus y como el factor
nocen del todo. El resto de los casos de diabetes mellitus diabetogénico mas relevante en el gato®”
felina estan asociados a otras patologias, como acrome-

galia, que provoca una marcada resistencia a la insulina.

Otras causas menos comunes son el hiperadrenocorti- Segun algunos estudio$, entre los multiples meca-
cismo, que provoca resistencia a la insulina; o el adeno- nismos por los que la obesidad provoca la resistencia
carcinoma pancreatico o la pancreatitis, que provocan la D OD LQVXOLQD HQ ORV JDWRV FDGD NL
destruccion del pancreas. peso corporal resulta en un 30 % de disminucién en la

sensibilidad a esta hormona.
La falta de actividad de la insulina provoca el aumen-

to de la glucemia y la incapacidad de los tejidos para Recientemente se ha realizado un estudio retrospec-
obtener la glucosa necesaria, causando los principales tivo para evaluar la posible asociacion entre obesidad

signos clinicos de la diabetes: hiperglucemia manteni- previa y DM ¢ que muestra que, cuanto mas tiempo per

da y glucosuria, lo que provoca poliuria, polidipsia y manecia un gato en condicion de obesidad, mayor era la
polifagia, en algunos casos con pérdida de peso. probabilidad de que desarrollara diabetes mellitus.

Su tratamiento principal se basa en la administracion Existe una asociacion entre la obesidad previa y el
de insulina exdgena para el control de la glucemia, desarrollo de DM felina, una asociacion que es ma
pero el manejo dietético también puede tener un papel yor en gatos que permanecen mas tiempo en condi
importante en el control de la enfermedad. cion corporal obesa.

Diabetes felina y obesidad Teniendo en cuenta el impacto de la obesidad en el

desarrollo de la diabetes parece légico pensar que su
Las consecuencias de la obesidad estan relacionadas control es un objetivo nutricional que hay que abordar

con el aumento de los depositos de grasa en el organis- en estos pacientes. Para valorar el impacto de la restric-
mo, ya que el tejido adiposo es un érgano metabdlico y cion caldrica sobre la remision y el control glucémico
endocrino muy activo que produce diversas adipocinas.? en gatos con diabetes mellitus y sobrepeso concon

tante se ha llevado a cabo un estudio utilizando una
dieta para diabetes también adaptada para la reduc-
cion de peso.

"Los resultados mostraron que la restriccion
caldrica controlada, utilizando este enfoque
nutricional dirigido al mismo tiempo a la diabetes
y al sobrepeso, aumenta la probabilidad de
remision y mejora el control glucémico en gatos
diabéticos con sobrepeso’



A diferencia de lo que sucede a los perros diabéticos,
en los gatos el tratamiento de la DM puede llevar a la
remision del cuadro.® Efectivamente, en algunos casos
de DM felina tipo Il es posible reducir la resistencia a
la insulina y revertirla a un estado donde no se requie-
re insulina exégena. Aunque esta reversion no siempre
es permanente y depende de varios factores como un
diagnostico temprano, la magnitud del dafio de las cé-
OXODV EHWD OD HAFDFLD GH OD
cialmente, la dieta.

L QrdacGib BeRafdmdritéa > \

&DQWLGDG

La relacion entre la ingesta de carbohidratos y el au-
mento de la glucemia posprandial esta bien estable-
cida, por lo que en gatos con diabetes mellitus suele
considerarse no recomendable ofrecer dietas con altos
niveles de este macronutriente. En estos pacientes, un
exceso de carbohidratos, especialmente de rapida di-
gestion, puede empeorar el control glucémico. Por

ello se recomienda utilizar alimentos con un contenido
SRWH Q-

Las Directrices de Consenso de la ISFM sobre el ma-

El REMHWLYR IXQGDPHQWDO GHO P Dfgjd eRa dplefédnmaiilufRked DatbsHsQgieren que las

el gato diabético es ayudar al control de la glucemia.

Esto puede llegar a permitir la reduccion de la dosis
de insulina, y en algunos casos de DM tipo I, incluso
eliminar la necesidad de insulina exdgena. Por supues-
to, es necesario proporcionar los nutrientes y energia
adecuados para mantener todas las funciones del of
ganismo y una adecuada condicién corporal, teniendo
en cuenta que habra pacientes obesos o con sobre
peso, puesto que como se ha explicado anteriormente,
la obesidad es un factor de riesgo de la enfermedad, y

dietas para gatos diabéticos contengan menos del 12 %
de las calorias provenientes de carbohidratos. Sin em-
bargo, esta recomendacion continla en debate debido
a la escasez de investigaciones soélidas que evallen de
forma aislada este componente. Las pocas referencias
disponibles suelen presentar variaciones en otros ma-

cronutrientes que también afectan el control metabdlico.

"Aun asi, existe evidencia de que los gatos
alimentados con dietas bajas en carbohidratos

RWURV JDWRVY GLDEpWLFRV WHQGUIQ X (l2Epdd IRs Glerias) y pitdsReR prbteinas

do principalmente a una pérdida de masa muscular.

Segun las directrices de la AAHA ° el manejo nutri-
cional de la DM en perros y gatos tiene como objetivo
optimizar principalmente el peso corporal del animal,
asi como reducir las altas concentraciones hiperglucé-
micas y minimizar la demanda de las células beta, res-
ponsables de la sintesis y secrecién de insulina, lo que
resulta en una mejora de la sensibilidad a la insulina.

Si consultamos la legislacion europea de la Unién
Europea relativa a las caracteristicas de las dietas for
muladas para el soporte dietético de la DM, encontra-
remos que el PARNUT para estas dietas (PARNUT es
el acronimo en inglés -PARticular NUTritional Uses-

presentan una mayor probabilidad de lograr
remision diabética en comparacion con aquellos
gue consumen dietas con niveles moderados de
carbohidratos (26 % de las calorias)®'

7LSR
Pese a estas recomendaciones, no solo hay que consi-
derar la cantidad sino también el tipo de carbohidrato,

yaquesu GLJHVWLELOLGDG LQAX\H HQ OD

absorcion de glucosa. En este contexto, los carbohi

GUDWRY FRPSOHMRY VRQ XQD DOWHURQTI

pecialmente en gatos con obesidad, dado que las dietas
orientadas a la pérdida de peso suelen contener una
mayor proporcion de estos carbohidratos. Al ser poli

GH DOLPHQWRY SDUD AQHV QXW UL F LREADIOSHIY digasson et FcBrvo 10¢ protkHentes de

AHUH ~QLFDPHQWH D LQGLFDFLRQHVJIXREDB WIOVFR QWMB@LHMWDBHFRQWULEX\H
SRVSUDQGLDOHV GH JOXFRVD \ PHMRUD

azucares mono y disacaridos?®

Sin embargo, la mayoria de las dietas comercializa-

la insulina. * En estudios comparativos entre diferen-
tes fuentes de carbohidratos, se observé que los carbo-

GDV SDUD SDFLHQWHY GLDEpWLFRYV hiQ#&e Xililes, RoMaIas\dePnRiz, LlgArlein mayores

ciones dietéticas adicionales. Asi, las estrategias habi-
tuales se basan en adaptaciones de los carbohidratos

concentraciones de glucosa e incrementos de insulina,
mientras que los complejos producen respuestas glicé-

GLJHVWLEOHVY OD AEUD \ OD SURW H nfdas mas controladas®

Carbohidratos digestibles

Tanto la cantidad como el tipo de carbohidratos di
gestibles de la dieta tienen efecto importante en los
niveles de glucosa en sangre posprandial. Su efecto
en la glucemia puede deberse a la estructura del almi

Fibra

/D AEUD G Lodbpiwvdtdsho digestibles, esta
actualmente siendo investigada por sus efectos bene-

AFLRVRV HQ SDFLHQWHV GLDEpWLFRYV

tipos y entre los HIHFWRYV E H QteAdiredR VR V

don, pero tambiénal WLSR \ D OD FD QWL G D Gmé&lhtekdsant® gnesl manejo de la DM es el retraso del

contenga el ingrediente que los contiene.

vaciado gastrico y de la absorcion de carbohidratos
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digestibles, lo que ayuda a atenuar la respuesta glicé- se a cada paciente. En gatos inapetentes, enfermos o

mica e insulinica posprandial.® Sin embargo, en gatos, que rechazan el alimento dietético, se debe priorizar
ODV GLHWDV FRQ PX\ HOHYDGRV QL ViliGgesia GeHo 4UE dd@p@IR y\éxtar @IHGhsumo for
ser recomendadas, ya que pueden causar aumento del zado de dietas bajas en carbohidratos. Esto ayudara
volumen fecal, rechazo alimentario y estrefiimiento.9 a evitar la aversion alimentaria y disminuye el riesgo
Por otro lado, en los pacientes diabéticos con obesidad de hipoglucemia en animales que reciben tratamiento

DVRFLDGD OD DGLFLyQ PRGHUDGD GéhiAdElin® SXHGH VHU XQD
estrategia recomendada, ya que los gatos regulan la in-
JHVWLYQ GH DOLPHQWRYV SRU YROXPAUqUe @D dietAsEdajBsverDdax@iddtatos disefiadas

a reducir la ingestién excesiva de calorias, siendo Utiles para el manejo de la DM son, por lo tanto, la opcién
en el tratamiento.?” preferida, aun se puede lograr un buen control de la
DM con terapia de insulina y una dieta mas alta en
Adaptar a cada caso carbohidratos, por lo que pueden utilizarse dietas al-
ternativas si esta clinicamente indicado, por ejemplo,
No obstante, la alimentacion siempre debe adaptar debido a una enfermedad concomitante.®
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INTRODUCCION ACEPROMACINA
<L

Tradicionalmente el uso de moléculas como la acepromB&nieh ysodriadtaional de este farmaco, lo que se preten@-es
de manera aguda problemas de miedo a los ruidos ematrses heesim® reactivo al ruido y eliminar los sintomagde |
muy frecuente. De hecho, todavia es uno de los farmasubatgalroaéreso lo que se consigue de manera practfa.
para dichos problemas mas empleados por los veterinarios generalistas
como prescripcion, sin terapia de modi cacion de conducteaaparejadaina es un farmaco del grupo de los neuroleﬁlco

nismo de accién trata de bloquear los receptores doparQihér:
Por ello y porque este uso no conlleva la mejoria del paciEgeelgmoando los sintomas de miedo. Produce, ad€Xaas.
més bien el empeoramiento del bienestar del animal dutehsistesnavearvioso central, que conlleva sedacion e ifddorc
tos trauméticos, queremos posicionarnos como grupo de etologia en
contra de su utilizacion como farmaco Unico o adyuvant®ertgpast@promacina tiene un defecto principal que la h

mas de fobias a los ruidos en el perro. seable para su uso en las fobias, y es que bloguea las ¥espu
ras, pero no afecta a la prevencién sensorial, pudiendo &ome

FARMACOTERAPIA EN LAS FOBIAS sensibilidad al sonido. 8

(]

El objetivo del uso de farmacoterapia en las fobias pud@er encaiginarge, el resultado nal que obtenemos es u

hacia dos vertientes: puesta motora esta bloqueada, con la percepcion al songp a
e Aliviar los sintomas del animal durante un suceso asterezamepaede moverse, pero seguira percibiendo ekesti
corto plazo. nazante. Ello se traduce en un incremento del estado § ar

« Como coadyuvante en un programa de modi cacionrmdencemdaclel bienestar del animal y un agravamiento a
ta a largo plazo. -

Otro dato afadido, y que empeora su recomendacion de

Los sintomas que puede presentar un animal con fobiairhrb@ltzs ordlaga agresiva, con la consiguiente peligroggad

de una respuesta siolégica de miedo exagerada y queamile@anpaeadz propietario.

con la magnitud del estimulo: temblores, midriasis, jadeo, ansiedad, hi- =
persalivacion, intentos de huida o de esconderse, micciddeniefeenaaanto a su mecanismo de accion, existen %os
destructividad, deambulacion, etc. ma&s seguros.

CONCLUSIONES L

Por lo tanto, desde este colectivo desaconsejamos totalments
asi como el de métodos basados en el castigo y en la inund:
vor de farmacos mas seguros, tratamientos de modi cacion de
guiados cienti camente teniendo en cuenta los principios del
zaje animal, y prevencion, herramienta mediante la cual podr
seguir resultados muy satisfactorios en cuanto a la disminu
frecuencia y la gravedad de presentacion de los sintomas.

Bibliografia disponible en la web de GEMCA.



El efecto de la gonadectomia GEMCA-AVEPA

En las redes sociales del GEMCA y su web, el grupo publica tiras de cémics y breves videos relacionado

Aqui os mostramos los utilizados para este posicionamiento.
https://gemca.org/recomendaciones-del-gretca-sobre-el-uso-de-la-acepromacina-en-problemas-de-fol



















































































