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en nuestro pais como internacionalmente. Después se presenta
su etiopatogenia, analizandola desde la Neurobiologia, pasando
por la genética, importancia de experiencias negativas, patologias
organicas y también la influencia del propietario y del aprendizaje.
Mas adelante, nos centramos en la sintomatologia de los miedos y
fobias, su diagndstico, prondstico y estrategias de tratamiento. Al
final del curso se presenta uno de los problemas mas consultados en
la clinica: miedos a sonidos fuertes, y se cierra esta formacion con la
importancia de la prevencion. Toda esta teoria se combinara con la
parte practica, caso cinicos reales sobre fobias.

El curso se ofrece mediante conferencias pregrabadas por la ponente,
y podran descargarse los pantallazos en formato PDF.

Con respecto a los Foros, cada Mddulo tendra su foro asignado y
separado, de manera que las preguntan queden mas ordenadas.
Una vez finalizado el curso, se enviara por mail PDF con todas las
preguntas /respuestas que se hayan realizado en el mismo.
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@OBJETIVOS DEL CURSO

En este curso se abordaran los conceptos de miedo, fo-
bia y ansiedad para poder entenderlos adecuadamente e
identificarlos en la especie canina y felina; se comentaran
los aspectos mas relevantes de la etiologia y el diagnés-
tico de los problemas de miedos y fobias en ambas es-
pecies; también, finalmente se revisaran los tratamientos
mas adecuados para los problemas anteriores, aplican-
dolos a las situaciones clinicas mas frecuentes; asi, como
se daran los consejos adecuados para prevenirlos.

@ HORAS LECTIVAS

Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)
*Calculo basado en una participacién activa en el curso,
incluyendo la lectura de los apuntes, los ejercicios
(casos clinicos) y una minima participacioén en el Foro.

@ NUMERO DE CREDITOS

Curso incluido en el sistema de acreditaciones de
especialidades veterinarias de AVEPA. La realizacion
de este curso es recompensada con 3,6 créditos en el
proceso de acreditacion AVEPA en la especialidad de
Medicina del comportamiento.
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S

Curso patrocinado por:

AADAPTIL | #FELIWAY

Contenido cientifico

F | 3

AVEPA




2020, Vol. 40, n° 4

»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»» -] 185
Articulo de Revision
Cataratas en pequeiios animales: actualizacion en la anatomia,
fisiopatologia, clasificacion y diagnéstico
Y. Lépez, E. Fenollosa-Romero, D. Costa
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 187
Articulos Originales
Linfadenitis estéril que responde a esteroides en un perro
J. Martinez-Caro, A. Meléndez-Lazo, P. Battiato, I. Hoffmann,
M. Suarez-Rey, |. Rodriguez-Pifieiro
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 195
Reabsorcion dental en un gato: diagnéstico, clasificacion y abordaje
terapéutico
J. Albaladejo, A. Mifarro
| 203
Caso clinico de Medicina interna | 211
|
¢Cual es tu diagnostico? |
| 219
Galeria de imagenes: Dermatologia
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ | 223
Journal Club
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ~{ 226
AVEPA Actualidad |
| 231
IE Articulo de revision.
@:ﬁzrtlﬁ)lzrsi%iarlzlsr:;z:i;: E‘ if_‘.'.’.- La presencia de es-te logo en un articulo de la revistzjr indica que se. 'publicara’n un
Articulo original referido [#* | =lea miﬂg ex’an.1en sobre el mls.mo enla plataf?rn'!a AVEPA Elear.mT\g. Su resolfmo.n aporta 0’15
a un solo caso dinico. créditos dentro del sistema de acreditaciones de especialidades veterinarias de AVEPA.

AN

AVEPA. 181




Pasta Palatable

TU PRODUCTO DE REFERENCIA PARA EL SISTEMA INMUNITARIO'
AHORA ADEMAS MAS FACIL DE ADMINISTRAR

ESPECIALMENTE RECOMENDADO EN:

ol Ca:hurrnﬁ: sistema inmune inmaduro, PAFVOVIFUS, pramoavacunadon.,

* Perros de raza pequena y gatos: inlecciones bacterfanas, viricas,
!unglc.‘m ¥ parasitarras (lsishmamal, fAirmacos INMUNOSUPresores,

+= Pacientes post-hospitalizados lestrés fisiologicol

+ Perros y gatos con gingivitis y/o problemas bucales

* Animales senior con inmunosenecencia y dificultad para
ingerir comprimidos

IMPROMUMNE® contribuye al correcto desarrollo del sistema
INMUNITARIO ya que actiia de forma SINERGICA®:

= Tanto en la respuesta innata como en |3 adaptativa
* Tanto en la respuesta celular como en la humaoral

IMPROMUNE?® aporta los ingredientes esenciales que contribuyen al
correcto desarrollo del sistema inmunitario en diversas situaciones**";
@ * Infecciones
= Inmunosupresion medica
+ Estrés fisiolégico

* Mascotas susceptibles de poder sufrir alguna situacion de las anteriores

Combinacién UNICA:
= Perfil especifico de nucledtidos.

= Formula patentada, efecto sinérgico: Nucledtidos + AHCC
= Excelente perfil de seguridad.

\g Presentaciones PALATABLES

S —————
Im(Z;:ledmune

Tu producto de referencia para el
sistema inmunitario!

- . ® . AHC Presentacién:

h Nuc@mfu : s cc F En botes de 20y 40 comprimidos,
esiuchies de 200 comp, ¥ pasta palatable 30 ml

Cada envase clinico contiens

20 blisters de 10 comprimides y 12 sobres dispensadores.



Compasicion:

Cada comprimido palatable contieng:
» Nucleoforce® |Extracto de levadura de S.cerevisiae con Nucleatidos)....585mg

» AHCC VL entinus 800085 RONGOL. ..o oo crmsssserreemss s rsmseasssessess 315mg
- Estedrato de magnesio

Cada ml de pasta contiene:

« Nucleoforce® (Extracto de levadura de S.cerevisiae con Nucledtidos).....14,62%
= AHCC ([ Lentinus edodes: hongol.......c.. P L.

Condiciones de almacenamiento:
Conservar en ambiente fresco v seco

Descripcion:

IMPROMUNE" es un alimento complementaric  asi como la interaccidn de éstos con linfocitos T

recomendado en perros v gatos para reforzar También modula la maduracion, proliferacién y

el sistema inmunitario v favorecer lanto la res- actividad de linfocitos T. AHCC es un extracto del

puesta innata coma la adaptativa? micelio de Lentinus edodes. que modula la ac-
tividad de células NK, asi come la proliferacion

Mucleoforce™ es una formula especifica de Nu- de macréfagos y la diferenciacion de linfocitos

cledtidos desarrollada tras el estudio de las ne- T aThl.

cesidades concretas en diferentes especies de

mamiferas. Las Nucledtidos son inmunanutrien- Diferentes estudios han demostrado un efecto si-

tes semiesenciales que, surminisirados de forma  nérgico de la combinacion de Nucleoforce® v AHCC

libre por via oral, contribuyen al correcto desa- al actuar sobre la respuesta innata y adaptativa

rrallo del sisterna inmunitario. Mucleoforce® mo-  Dicho EFECTO SINERGICD ha sido patentadeo.

dula la actividad fagocitaria de los macrofagos,

Uso recomendado:
Se recomienda™ su uso en perros ¥ gatos inmunocomprometidos coma:

Utilizacion IMPROMUNE"

Procesos infecciosos
« Bacterias (gj: piodermas), Virus (g} calicivirus, papilomatosis), Durante minimo 15-20 dias
Parasitos le): demodicosis, gardias), Hongos e tina, Malasezzia)

* Leishmania Durante un minimo de & meses
Inmunosupresion adquirida
« Administracian de farmacos inmunosupresores Freviay posterior al tratamiento,
{ej: glucocorticoides) 15-20 dias
 Quimiaterapia Previo, duranie y después
de quimioterapa, 15-20 dias
+ Animales geriadlricos inmunasenescentes Durante ruinimeo 30 dias
» Estrég
Estadios post-quirdrgicos/palitraumatismaos Durante mimme 30 dias
{ej: cesareas, piometras)
Reproduccion lej: lactacian, carmadas numerosas) Durante minimo 30 dias
Cachorros (g): periodo perivacunall Durante minima 30 dias
Malnutricidn Durante minimo 30 dias

Posologia y forma de administracion:

Es facil administrar IMPROMUNE" gracias a su excelente palatabilidad. Por su diseno, los comprimidos
pueden fraccionarse para facilitar la ingesta a animales mas pequenos

En funcion del casa y de la evolucion del animal, puede alargarse el pericdo de administracion a criterio
del veterinario,

IMPROMUNE" no produce efectos adversos,

Peso animal Comprimidos diarios Dosis diaria
= 10 kg ¥ 2ml
11-25kg 1 4ml
> 24 kg 2 8 ml

Q% Contacta con tu delegado de zona

lD Bioiberica

Taking life science further

1. mforme petSebeut Marm 000

2. Erargaliz Sanched T Borda L, Tecles Viconts T Martrer-Pag 0, Ceron Madrigs 1. Chatr © 1088 Conprass of The Euwrspoat Saciety of Velennary chisical Pathology, Baroslons, J008

1. o ¥, Martinee-Fiey 0 Tarme C, iracolis N, Viasecs L Ot € Journal of Arvmal Premiology and &riral Kuofitior Jesmal compllatior, 3 007,

& Soparre 5 Wind [, Motops & ol 4l Rendomired sllspurised 2 oidrelivd iriaf of the 47ete ol Selary nucleolior aed eclive e cormel alid cormpsund in tha eatmenl & cini lsasman s
gk Pargpiiol 1017 2395058

T, Sagarea 5, Wied G, Hervieyp &, Paedo-Maeln L Tegmenng o Farrar L Civdh 1) Proaelisn o8 Subpaie Srageotaesn it L s mlamium-risces dage with Detsy nucietd ool oha petms hinoue
sterilabed cornpaund. Poarasit Vestors 2008 Fek 211171105



Junta Central de AVEPA

Presidenta

Amalia Agut Gimenez (Murcia)
Vicepresidente

Jordi Giné Puiggros (Barcelona)
Tesorero

Juan José Minguez Molina (Sevilla)
Secretaria

M2 Dolores Pérez Alenza (Madrid)
Director Cientifico

Pachi Clemente Vicario (Alicante)
Secretaria cientifica

Maruska Suarez Rey (Lugo)
Coordinador de Vocalias

José Raul Pedregosa Morales (Granada)

Comité Cientifico de AVEPA

Presidente

Pachi Clemente Vicario (Alicante)
Miembros

Maruska Suarez (Lugo)

Elsa Beltran (Londres; Reino Unido)
Valentina Aybar (Madrid)

Nacho Redondo (Valencia)

Jordi Lopez (Palma de Mallorca)
Esteban Pujol (Palma de Mallorca)

Agradecimiento a nuestros revisores

Comité Editorial de la Revista Oficial de AVEPA

Directora de la Revista
Maria Pilar Lafuente Baigorri (Universidad CEU
Cardenal Herrera. Valencia)

Directores-Asociados

Anestesia: Francisco G. Laredo Alvarez (Universidad
de Murcia).

Animales Exdticos: David Garcfa Orozco
(Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia).
Cardiologia: Domingo Casamian Sorrosal
(Universidad Catdlica de Valencia).

Cirugia de tejidos blandos: Esteban Pujol Luna
(Hospital Veterinari Canis. Mallorca).
Dermatologia: Mar Bardagi (Ars Veterinaria.
Barcelona).

Medicina Felina: Albert Lloret Roca (Universidad
Auténoma de Barcelona).

Neurologia: Elsa Beltran Catalan (Royal Veterinary
College, Universidad de Londres, UK).
Oftalmologia: Marian Matas (Memvet. Palma de
Mallorca).

Traumatologia: Felipe de Vicente Collado (Pride
Veterinary Centre, UK).

Diagnostico por imagen: Marta Soler Lagufa
(Universidad de Murcia).

Patologia clinica: Esther Torrent (IDEXX
laboratorios. Barcelona).

Medlcina Interna: M? Dolores Tabar Rodriguez
(Hospital Veterinario San Vicente del Raspeig.
Alicante)

Directores-Asesores

Anestesia: Luis Campoy (Universidad de Cornell.
Estados Unidos de América).

Cardiologia: Virginia Luis Fuentes (Royal Veterinary
College, Universidad de Londres, UK).

Cirugia tejidos blandos: Ana Marques (Universidad
de Edimburgo. Escocia, UK).

Dermatologia: Ramén Almela, (Universidad de Tufts.
Estados Unidos de América).

Diagnéstico por Imagen: Agustina Anson (Universi-
dad de Tufts. Estados Unidos de América).
Exdticos: Elissabetta Mancinelli, (Bath Veterinary
Referrals, UK).

Medicina Interna: Yaiza Forcada Atienza (Medisch
Centrum Voor Dieren. Holanda).

Neurologia: Laurent Garosi (Davies Veterinary Spe-
cialists, UK).

Oncologia: Guillermo Couto (Consultor en Onco-
logfa. Metzger Animal Hospital, Estados Unidos de
América).

Traumatologia: Alberto Ginés Zarza (Universidad de
North Carolina State, Estados Unidos de América).

AVEPA agradece a los siguientes compafieros su labor realizada en la revisién de los articulos remitidos
a la revista Clinica Veterinaria de Pequeios Animales durante el afio 2020

Ramon Almela Sanchez
Beatriz Alvarez Carrion

Mario Arenillas Baquero
Daniel Barreiro-Vazquez
Manuel Benlloch

Coralie Bertolani

Marti Cairé

Fina Cardona Mari

Juana Carrillo Sdnchez
Alejandro Casasus Olea

Pilar Castellé6 Gasco

Salvador Cervantes Sala
Alfonso Chico Carballas

Javier Cucurella

Christian de la Fuente Hernandez
Felipe de Vicente Collado
Gemma del Pueyo Montesinos
Yvonne Espada Gerlach

Diego Esteban

Luis Feo

Victoria Falceto
Jaume Fatjo

Mireia Fernandez Aragonés
Lluis Ferrer Caubet

Artur Font Utset

Enrique Garcia Pérez
Susana Garcia Pérez de Ayala
Isabel Garcia Real

Alberto Ginés Zarza

Angela Gonzalez

Jose Luis Gonzélez Arribas
Esteban Gonzalez Gasch
Fernando Laguna

Pilar Lanzarot Freudenthal
Albert Lloret Roca

Carmen Lorente

Gustavo Machicote Goth
Simén Marti Angulo

Fernando Mir Prieto

José Murciano Pérez
Carolina Naranjo
David Perpifidn
Marta Planellas Bachs
Jordi Puig

Ivan Ravera

Luis Riera Mas

Carlos Ros Alemany
Marta Soler Laguia

Loli Tabar Rodriguez
Jesus Talavera Lopez
Maite Verde Arribas

Patricia Montoliu Stevers
Carles Morales Moliner

Andrés Somaza Serantes

Pedro Esteve Romero

Albert Martinez Silvestre

Fernando Martinez Taboada
Juanjo Minguez Molina

Realizacion editorial, impresién y distribucion:
Imaginice

Mejia Lequerica, 12, 5° 42

08028 Barcelona

info@imaginice.com - www.imaginice.com

ISSN. 1130-7064. Depésito Legal. B-25.427-81

imagin

Imagen / Comunicacién / E-learning

Publicacién trimestral. La revista de la Asociacion de Veterinarios Espafoles
Especialistas en Pequefios Animales (AVEPA) no se responsabiliza de ninguna ma-
nera de los conceptos contenidos en todos aquellos trabajos firmados.

Copyright 1991 AVEPA. Reservados todos los derechos. Ninguna parte de esta
publicacién puede ser reproducida, transmitida en ninguna forma o medio algu-
no, electronico o mecanico, incluyendo las fotocopias, grabaciones o cualquier
sistema de recuperacion de almacenaje de informacion sin la autorizacién por

escrito del titular del Copyright.

AVEPA

184



Editorial

La oftalmologia del siglo XXI

n este volumen se incluye la primera parte de un articulo de actualizacién de
la cirugfa de cataratas en el perro. En él podréis aprender cémo se identifican
las cataratas y qué recomendaciones deberiamos hacer a los propietarios,
puedan o no someter a su mascota a esta cirugfa electiva.

Este articulo (dividido en dos partes) ayudard al veterinario generalista a entender y
manejar aquellos pacientes con cataratas no operables ya sea por motivos econémicos
o por comorbilidades. La inaccién frente a esta patologia puede conllevar secuelas
serias para nuestros pacientes; por lo tanto, deben ser monitorizados y manejados
adecuadamente. Este articulo serd también de gran interés a aquellos colegas de
Marian Matas la especialidad, pues hace un excelente resumen de los articulos publicados en los

Miembro del Comite ultimos afios sobre las cataratas y su manejo.
Editorial de la Revista

Oficial de AVEPA
Directora -Asociada en
Oftalmologia

La curva de aprendizaje de la cirugfa de cataratas es larga. Por poner un ejemplo,
un residente de un programa de formacién oficial asistird a un nimero no menor de

Memvet - Centro de 20 cirugias de cataratas antes de empezar a hacer algunos de los pasos de la cirugia
Referencia, Palma de bajo supervisién directa y constante del diplomado. A medida que el supervisor vea
Mallorca que el residente identifica bien las diferentes estructuras intraoculares, y que sus

movimientos son correctos dentro del ojo, le ird permitiendo realizar mds pasos de
la cirugia. Por tanto, es una formacién muy especifica y adaptada a la habilidad de
cada residente. Generalmente estos no operan solos hasta el tercer afio de residencia.
Este aprendizaje es lento, ya que se deben desarrollar aspectos complejos como la
dexteridad y la correcta visualizacion e identificacién de las estructuras intraoculares,
muchas casi transparentes (como el vitreo), que intervienen en la cirugia de la
catarata. Por ello la formacién autodidacta facilmente podria llevar a confusiones y
errores intraoperatorios, y, por lo tanto, a resultados postoperatorios subéptimos. Los
avances tecnolégicos de las tltimas décadas, junto con la formacién reglada de los
microcirujanos, da lugar a un éxito de aproximadamente el 90% de ojos operados.

Asfi pues, la cirugfa de cataratas es una opcién quirtirgica curativa que puede retornar
la visién a nuestros pacientes con un porcentaje de éxito elevado.

No querria terminar sin mencionar la telemedicina, sector en expansién en los tltimos
afios. Los avances telemdticos y audiovisuales estdn haciendo de la oftalmologia una
especialidad en crecimiento dentro de esta modalidad asistencial, sobre todo en estos
tiempos del COVID tan extrafios en los que nos ha tocado vivir.

Espero que también disfrutéis de la lectura formativa de la totalidad de la revista, con
las secciones “;Cudl es tu diagnéstico?”, “Journal Club” o la “Galeria de Imédgenes”,
que en este volumen estd enfocado en la Dermatologia.

Salud a todos los lectores de la revista de AVEPA.

Marian Matas

Miembro del Comité Editorial de la Revista Oficial de AVEPA
Directora -Asociada en Oftalmologia

Memvet - Centro de Referencia, Palma de Mallorca
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Cataratas en pequenos animales: actualizacién en la
anatomia, fisiopatologia, clasificacion y diagnéstico

Cataracts in small animals: update in anatomy, physiopathology,
classification and diagnosis

Y. Lopez,' E. Fenollosa-Romero,? D. Costa?
"Hospital Veterinario UCV. 2Hospital Veterinario UCV. Servicio de Oftalmologia. Av. Pérez Galdés 51. 46018 Valencia.

Resumen

Las cataratas son motivo de consulta comin en perros con afecciones oculares. Segun el grado de afectacion
del cristalino pueden dar lugar a importantes déficits visuales o, incluso, a la pérdida de vision. La etiologia que
puede predisponer a su desarrollo es variada. Las cataratas pueden estar asociadas a una serie de complicaciones
oculares como son uveitis inducida por el cristalino, glaucoma secundario, desprendimiento de retina o luxacién
de cristalino, entre otras. Para recuperar la vision y evitar problemas secundarios producidos por las cataratas,
la cirugia es la Gnica opcidn eficaz que se puede ofrecer en la actualidad. Los avances en la técnica quirargica y
en el instrumental utilizado hacen que el éxito quirargico se acerque mucho al éxito de la cirugia en la especie
humana. El hecho de no tratar quirirgicamente las cataratas avanzadas puede llegar a comportar una tasa de
complicaciones hasta 255 veces mas alta comparados con los que se someten a cirugia. El papel de los centros
veterinarios en la informacion al propietario respecto al tratamiento y pronéstico de esta patologia es clave para
la intervenciéon temprana de estos pacientes. El objetivo de esta revision es la actualizacion de esta afeccion,
tratable, y con cada vez mayores tasas de éxito. La primera parte del articulo ofrece al lector una aproximacién a
la anatomia del cristalino, la fisiopatologia, la clasificacion y el diagnostico de las cataratas. En la segunda parte,
se discutira el tratamiento y pronéstico de las mismas.

Palabras clave: facoemulsificacion, cristalino, uveitis, LIU, ceguera.
Keywords: phacoemulsification, lens, uveitis, LIU, blindness.

Clin Vet Peq Anim 2020, 40 (4): 187-192

Introduccién

El término catarata hace referencia a un grupo de Las estructuras que conforman el cristalino son:
trastornos oculares que se manifiestan con la pérdi- - La cépsula, que lo envuelve de forma completa. Es
da de transparencia parcial o total del cristalino.! Es una estructura eldstica y transparente que propor-
una de las causas de ceguera mds comun en el perro, ciona el lugar de insercién para las fibras zonulares
mientras que en los gatos ocurre de forma aislada.! El que suspenden el cristalino en el ojo."*
tratamiento quirtdrgico mediante facoemulsificacién es - El epitelio anterior, que se encuentra debajo de la
el método terapéutico de eleccién frente al tratamiento capsula anterior.! Estd formado por células cuboi-
médico o la ausencia del mismo.? Las continuas mejo- dales encargadas de la formacién de nuevo mate-
ras en las técnicas y el equipo quirtrgico en oftalmolo- rial capsular.’
gia veterinaria han permitido obtener tasas actuales de - Las fibras del cristalino, que son el producto del
éxito que superan el 90 % en estudios recientes.? mismo. Lo dividen en una corteza circundante y

un nucleo central. Estas fibras se forman a lo largo

Anatomia Yy fisiologia del cristalino de toda la vida constituyendo capas que desde el

El cristalino es una estructura transparente, avas- exterior al interior se denominan: cértex, nticleo
cular, biconvexa y rica en protefnas que se encuentra adulto, fetal y embrionario.'”
suspendida dentro del globo ocular y estd en contacto La naturaleza avascular del cristalino hace que sus
con la superficie posterior del iris y la cara anterior del necesidades metabdlicas dependan de las sustancias
cuerpo vitreo.* que difunden desde el humor acuoso, siendo la glu-
Contacto: daniel.costa@ucv.es
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cosa la principal fuente de energfa del crista-
lino."?

El cristalino estd compuesto de agua en
un 60-75 %, proteinas (solubles e inso-
lubles) en un 35 % y electrolitos en una
pequeiia proporcién.! La proporcién del
tipo de protefnas varfa segtin la especie
y la edad.

Fisiopatologia de las cataratas

La transparencia dentro del cristalino se mantie-
ne gracias a una serie de factores.® Estos, a su vez, estdn
influenciados por la nutricién, el balance osmético y el
metabolismo energético y proteico dentro del mismo.!
Cualquier alteracién en el equilibrio que mantienen es-
tos factores desencadenard una cascada de eventos que
tendrd como resultado final la pérdida de transparen-
cia u opacidad del cristalino.

En concreto, las cataratas estan asociadas a una pér-
dida de proteinas de bajo peso molecular (solubles),
un aumento de la actividad enzimadtica hidrolitica y
proteolitica, asi como una mayor proporcién en el con-
tenido de agua.®” La consecuencia de todo ello es la
rotura de las fibras del cristalino, la muerte celular y la
formacién de hendiduras.'®

Asociada a la fisiopatologia de las cataratas, la uvei-
tis inducida por el cristalino (LIU, por sus siglas en in-
glés), es una de las complicaciones mds frecuentes que
encontraremos en estos pacientes®® (Fig. 1).

Se trata de una reaccién inflamatoria de la tvea de-
bido a la presencia de antigenos del cristalino en el
humor acuoso.'® Este hecho se debe a que las protei-
nas del cristalino se separan del sistema inmunolégico

N

|

Figura 1. Uveitis inducida por el cristalino con congestién conjuntival,
pigmento en capsula anterior del cristalino y precipitados queraticos en
un paciente con catarata madura.

El cristalino es
una estructura
transparente,
avascular, biconvexa
y rica en proteinas

antes del nacimiento, por lo que su presencia
fuera del mismo es reconocida por el orga-
nismo como un cuerpo extrafio.’*® El in-
cremento en la LIU ha sido relacionado
con la progresion de las cataratas y afecta
gravemente al prondstico quirtrgico de
las mismas, por lo que esta complicacién
debe tratarse médicamente.'

Clasificacion
Las cataratas pueden clasificarse atendiendo a
diferentes criterios.

A) Etapa de progresion

Es la clasificacién clinicamente mds relevante, ya que
determina la extensién de la opacidad, los déficits vi-
suales, la presencia o no de LIU, si existe indicacién
quirtrgica y el prondstico.!

- Incipiente: Opacidad temprana y focalizada que
ocupa como mucho el 10-15 % del cristalino.'” La
visién se ve afectada minimamente y la presencia
de LIU es muy poco comtn (Fig. 2).

- Inmadura: La opacidad ocupa una gran parte del
cristalino, pero sin abarcar su totalidad. El animal
auin conserva la visién parcialmente y la presencia
de LIU es minima o indetectable.! Los autores las
subdividen en inmadura temprana (desde el 10-15 %
al 50 % de afectacién del cristalino) y en inmadura
tardia (50-99 % de afectacién) (Figs. 3 y 4).

- Madura: La opacidad ocupa el 100 % del cristalino
por lo que la reflexién tapetal no es posible y la
pérdida de visién es completa. La LIU estd presen-
te en la mayoria de los casos! (Fig. 5).

Figura 2. Imagen de catarata incipiente en el perro. Nétese que la opa-

cidad ocupa menos del 10 % del cristalino.
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- Hipermadura: Son aquellas cataratas maduras que
intensifican el nivel de protedlisis, dando lugar a
la reabsorcién del cristalino. En caso de estar pre-
sente, la LIU observada en este tipo de cataratas es
grave.® Debido a la intensa pérdida de proteinas,
la cdpsula del cristalino se observa con un aspecto
arrugado caracteristico (Fig. 6). En etapas avanza-
das de la reabsorcién, la ausencia de corteza hace
que el nicleo del cristalino se desplace ventral-
mente dentro de la cdpsula. Es lo que se conoce
como catarata morganiana.'’

B) Posicién dentro del cristalino

Segtin su posicién inicial, la catarata puede ser cap-
sular (anterior o posterior), cortical (anterior o poste-
rior), nuclear y ecuatorial.”

C) Edad de apariciéon

- Congénita: Comienzan durante la vida fetal y pue-
den ser estdticas o progresivas.! Su origen puede
ser hereditario en determinadas razas.'? Sin embar-
go, también han sido asociadas a ciertas influen-
cias maternas (infeccién uterina) o a otras anoma-
Ifas del desarrollo ocular.!®

- Senil: Son consideradas seniles aquellas cataratas
observadas en animales de edad avanzada en las
que no se encuentra una etiologia aparente.® Se ha
visto que todos los perros tienen algtn grado de
opacidad en el cristalino después de los 13,5 afios
de edad.® El hecho de que este tipo de cataratas
puedan ser de origen hereditario, pero de apari-
cion tardia, no ha sido descartado hasta la fecha.

Figura 3. Imagen de catarata inmadura temprana en el perro. Notese
que la opacidad ocupa menos del 50 % del cristalino.

AN

AVEPA.

2020, Vol. 40 n°4

D) Etiologia
Primaria
- Hereditaria: En perros de raza pura, la heredita-

ria es, probablemente, la causa mas comun de ca-
taratas.! Segun la raza, parece haber una edad de
aparicion, ubicacién de opacidad inicial dentro del
cristalino y tasa de progresién tipica.’ Algunas de
las razas asociadas con una mayor prevalencia son
Fox Terrier, Bichon Frisé, Boston Terrier, Poodle
Miniatura y Cocker Spaniel, entre otras.*'>** El bio-
mecanismo exacto para la formacién de este tipo
de cataratas es atn objeto de investigacién, aunque
hay varias mutaciones genéticas identificadas.!®

Secundaria
- Traumatica: Estd asociada a cuerpos extrafios pe-

Figura 4. Imagen de catarata inmadura tardia en el perro. Notese que
la opacidad ocupa mas del 50 % del cristalino.

Figura 5. Imagen de catarata madura en el perro. Nétese que la opaci-
dad ocupa el 100 % del cristalino.
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Figura 6. Imagen de catarata hipermadura en el perro. Nétese que la
opacidad ocupa el 100 % del cristalino y la capsula se observa arrugada.

netrantes (arafiazo de gato, mordeduras, material
vegetal, etc.). Una vez que la cdpsula del cristalino
estd perforada, parte de las fibras salen a la
cdmara anterior y parte del humor acuoso
entra en el cristalino, las fibras se hin-
chan y se pueden volver opacas en po-
cas horas.! Si la ruptura de la cdpsula
no es reconocida y tratada, la LIU
subclinica, asociada al traumatismo,
evolucionard en semanas o meses ha-
cia una uveitis intratable y un posible
glaucoma secundario.’® La endoftalmi-
tis debida al sindrome de implantacién
séptico o contaminacién microbiana introdu-
cida en el cristalino es, potencialmente, otra com-
plicacién secundaria.’®

- Enfermedades oculares: La uveitis anterior mode-
rada-grave o crénica, el sindrome de la degenera-
cién de retina aguda (SARDS), la atrofia de retina
progresiva (PRA) o el glaucoma han sido relacio-
nados con el desarrollo de cataratas.! De hecho,
entre los hallazgos intraoculares detectados en
perros con SARDS en un estudio reciente, las ca-
taratas, mayoritariamente incipientes, estuvieron
presentes de forma bilateral en el 33 % de los indi-
viduos.” En la uveitis y el glaucoma, las cataratas
son debidas a la alteracién en el metabolismo del
cristalino que tiene lugar en estos procesos.!® En el
caso del SARDS y la PRA, el dafio a las membranas
celulares del cristalino es debido a los dialdehidos
liberados en el proceso de degeneracién retiniana.®

~ Nutricional: Es causada por la deficiencia en ami-
nodcidos esenciales de férmulas de leche de re-
emplazo usadas en perros y gatos.!! Este tipo de

La intervencion
quirargica temprana
en pacientes con
cataratas diabéticas
esta altamente
recomendada

cataratas no progresan hacia la madurez e incluso
pueden llegar a retroceder.!

- Téxica: Hay un gran nimero de toxinas y medica-
mentos que han sido asociados al desarrollo de ca-
taratas. En concreto, el ketoconazol administrado a
largo plazo puede dar lugar a cataratas bilaterales
y progresivas en el perro.?’

- Hipocalcémica: Enfermedades como la insuficien-
cia renal o el hipoparatiroidismo primario/secun-
dario pueden dar lugar a unas cataratas en el perro
caracterizadas por opacidades puntiformes multi-
focales, bilaterales y simétricas.?! En general, el tra-
tamiento de la causa detiene la progresion, pero no
revierte las opacidades existentes del cristalino.?

- Diabética: La diabetes mellitus estd asociada a la
formacién de cataratas simétricas, bilaterales y de
répida evolucién en el perro.® El desarrollo de las
cataratas diabéticas ocurre antes de los 16 meses
desde el momento del diagndstico de diabetes
en el 80 % de los perros.”? Brevemente, la glucosa
entra desde la cdmara anterior al interior del cris-

talino via difusién y transporte asistido y, en su

mayoria, es descompuesta en acido lactico a

través de la via de la hexoquinasa. El au-

mento de glucosa en pacientes diabéticos
satura esta via produciéndose una deri-
vacién hacia una ruta alternativa que
involucra a la enzima aldosa reductasa y
por la que la glucosa es convertida en sor-

bitol y fructosa. La acumulacién de estos
compuestos conduce a una hiperosmolari-
dad que provoca la entrada de agua desde el
humor acuoso, produciendo una serie de cambios
en la arquitectura del cristalino que dan lugar a las
cataratas.'®
La LIU en este tipo de cataratas puede ser de dos
tipos: facolitica, cuando la cdpsula del cristalino
permanece intacta, o facocldstica, cuando hay rup-
tura del cristalino.* Otra complicacién frecuente
en estos casos es el desarrollo de glaucoma secun-
dario. Debido a todas las complicaciones anterio-
res y su rdpido desarrollo, la intervencién quirtr-
gica temprana en estos pacientes estd altamente
recomendada.”

En los gatos, las cataratas diabéticas son muy raras

a pesar de la hiperglucemia. Esto parece ser debido

a que la diabetes mellitus ocurre en gatos general-

mente mayores de 7 afios y la actividad de la enzi-

ma aldosa reductasa en el cristalino de esta especie
disminuye con la edad.®

Diagnéstico

Se basa en la historia clinica y los hallazgos encontra-
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dos en el examen oftalmolégico completo. Una anam-
nesis completa permitird conocer el inicio del proceso
o la existencia de enfermedades sistémicas concomi-
tantes, informacién muy util a la hora de determinar la
etiologfa y sopesar factores de riesgo.

Cuando el curso es lento, los animales se adaptan pro-
gresivamente a la pérdida de visién, de manera que los
propietarios pueden no detectar cambios en el compor-
tamiento (ansiedad, inseguridad, agresividad, choque
con objetos, etc.) hasta que la catarata afecta al 40-50 %
del cristalino. Cuando ambos o0jos se encuentran afecta-
dos, dichos cambios son mds evidentes.'" Otro motivo
que alerta a los propietarios es la diferencia de visién
de su mascota en condiciones de mayor o menor dispo-
nibilidad de luz. Las cataratas situadas en el centro del
cristalino permiten ver mejor en condiciones de baja in-
tensidad de luz (difas nublados, noches o dentro de edi-
ficios), ya que en estas situaciones la pupila se dilata y el
paciente ve alrededor de la catarata. Si, por el contrario,
el propietario refiere que el animal ha tenido una visién
nocturna deficiente durante el desarrollo de la catarata,
debemos tener en cuenta que puede haber una patolo-
gia retiniana concomitante. Finalmente, la apariencia
opaca del ojo puede ser otro de los motivos de consulta.

En el examen oftalmolégico, el cristalino se valora-
rd una vez que la pupila esté ampliamente dilatada.!
Las cataratas incipientes e inmaduras permitirdn la re-
flexion tapetal mediante retroiluminacién y el examen
parcial del fondo ocular mientras que, en las maduras
e hipermaduras, el examen del fondo ocular no es po-
sible.>*!! Este procedimiento también se utiliza para
distinguir la esclerosis nuclear de las cataratas, ya que
en el primer caso siempre obtendremos una reflexién
tapetal completa.'” Por otro lado, el examen oftalmo-
l6gico debe permitir el diagndstico y el tratamiento de
comorbilidades asociadas a las cataratas como la LIU.
Clinicamente, esta tdltima es caracterizada por una
disminucién de la presién intraocular (PIO), miosis,
hiperemia conjuntival, sinequias, fotofobia o blefaros-
pasmo’ (Fig. 7). Otras complicaciones asociadas que
pueden ser detectadas son glaucoma, ptisis bulbi, dege-

2020, Vol. 40 n°4

neracién vitrea, desprendimiento de retina o luxacién
de cristalino (Fig. 8). Todas ellas, se observan mds fre-
cuentemente en cataratas hipermaduras.>!

Figura 7. Adherencia posterior del iris (sinequia) como resultado de
uveitis cronica en el perro.

Figura 8. Imagen de luxacién anterior de cristalino en un perro con
catarata hipermadura.

Fuente de financiacion: este trabajo no se realizé con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: el autor declara que no existe conflicto de intereses.
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Summary

Cataracts are a common reason for veterinary advice in dogs with eye diseases. Depending on the degree of
lens involvement, it can lead to significant visual deficits or even to complete loss of vision. Several possible
etiologies have been described. Cataracts may be associated with complications such as lens-induced uveitis,
secondary glaucoma, retinal detachment and/or lens luxation. To recover vision and avoid secondary problems
caused by cataracts, surgery is the only current effective treatment. Advances in the surgical technique and in
the instruments used have increased the surgical success, being similar to the outcome of surgery in human
ophthalmology. A higher complication rate -up to 255 times- has been reported for advanced cataracts that
are not surgically treated. The role of veterinary practices in informing the owner regarding the treatment and
prognosis of this disease is paramount for the early intervention of these patients. The aim of this review is to
provide an update of this common condition in dogs, which is surgically treatable and has increasing success
rates. The first part of the article offers the reader an approach to the anatomy of the lens, the pathophysiology,
classification and diagnosis of cataracts. The treatment and prognosis will be discussed in the second part.
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Linfadenitis estéril que responde a esteroides
en un perro

Sterile steroid-responsive lymphadenitis in a dog
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I. Rodriguez-Pifeiro?
'Facultad de Veterinaria, Universidad de Santiago de Compostela. Av. Carballo Calero s/n. 27002 Lugo (Espana).
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4“LABOKLIN GmbH & Co. KG. c/ SteubenstraBe 4. 97688 Bad Kissingen (Alemania).

Resumen

Un perro de raza Jack Russell Terrier, macho, de 15 meses de edad, acudié a consulta de medicina interna con
historia de fiebre, apatia, una masa cervical ventral y cojera. Tras realizar pruebas de imagen y examen citolégico,
se determiné que la lesion cervical se correspondia con una linfadenitis neutrofilica que afectaba al linfonodo
retrofaringeo. Mediante las pruebas de imagen y la realizacién de distintas pruebas de laboratorio se excluyeron
tanto causas locales como sistémicas de tipo neoplasico, inflamatorio e infeccioso. La incapacidad de evidenciar
ninguna de las etiologias mencionadas, junto con una respuesta favorable al tratamiento inmunosupresor con
prednisona, llevé al diagnéstico de linfadenitis neutrofilica estéril que responde a esteroides. Esta patologia debe
ser considerada en perros con linfadenitis neutrofilica, granulomatosa, mixta y/o necrotizante, y fiebre de origen
desconocido, tras excluir el resto de potenciales causas subyacentes.

Palabras clave: inflamacion estéril, perro, inflamacién neutrofilica, fiebre, inmunomediado, esteroides, linfadenitis.
Keywords: sterile inflammation, dog, neutrophilic inflammation, fever, immune-mediated, steroids, lymphadenitis.
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Introduccién

La linfadenitis estéril que responde a esteroides
(LERE) canina (también conocida como linfadenitis
neutrofilica-macrofdgica estéril o linfadenitis piogra-
nulomatosa idiopética) es una patologia poco frecuen-
te. Fue descrita detalladamente por primera vez en
enero de 2019, en un estudio retrospectivo que eva-
luaba 49 casos diagnosticados en el Reino Unido.! Los
signos clinicos mds comunes inclufan pirexia, letargia,
anorexia y linfadenomegalia interna o externa. Los
animales jévenes y las hembras estaban afectadas con
mayor frecuencia, asf como la raza Springer Spaniel In-
glés.! Tanto es asi, que mds recientemente una segunda
publicacién abarcaba 64 pacientes con esta patologia,
todos ellos pertenecientes a dicha raza.

El diagnéstico de LERE se realiza mediante confir-
macién citolégica o histolégica de los siguientes ha-
llazgos: linfadenitis neutrofilica, granulomatosa, mixta
(piogranulomatosa) y / o necrotizante; tras la exclusién
de todas las causas locales o sistémicas, incluyendo
causas neopldsicas, inflamatorias o una infeccién sub-
yacente (causada por bacterias hongos o protozoos); y
respuesta favorable a corticoides.'?

Contacto: javier96martinez@gmail.com
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Se ha sugerido una etiologia inmunomediada pri-
maria, debido al fracaso en la identificacién de agen-
tes infecciosos y a una respuesta favorable a la terapia
inmunosupresora con corticoides en la mayoria de los
casos.'?

Caso clinico

Se present6 en consulta de medicina interna un pe-
rro de raza Jack Russell Terrier, macho, de 15 meses de
edad. Presentaba una historia de una semana de du-
racién de fiebre, alteracion del estado general, cojera
y una masa en la regién ventral del cuello, detectada
por el propietario. No se conocfan los antecedentes pa-
toldgicos familiares. Desde su adquisicion, el paciente
se encontraba correctamente vacunado, asi como des-
parasitado interna y externamente. Ninguna vacuna
habia sido administrada en las semanas previas a la
aparicién de los sintomas. No convivia con otros pe-
rros ni gatos y los propietarios nunca observaron ecto-
pardsitos. Previamente, en otros centros veterinarios,
recibié diferentes tratamientos que inclufan robenaco-
xib, famotidina, metronidazol, meloxicam, ranitidina,
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tramadol y cefovecina.

La exploracién fisica revelé fiebre (39,9 °C), una vo-
luminosa masa dolorosa en la regién cervical ventral
izquierda (Fig. 1), una cojera sin apoyo de la extremi-
dad posterior derecha y dolor a la manipulacién, tanto
lumbar como cervical.

Entre los diagnésticos diferenciales de la lesién cervi-
cal se considerd la presencia de un absceso, hiperplasia
linfoide reactiva, linfadenitis, neoplasia en el linfonodo
(primaria o metastdtica), sialoadenitis, mucocele o neo-
plasia de gldndula salival, pudiéndose asociar todas
estas condiciones con fiebre. Por otra parte, la cojera y
el dolor espinal podrian ser problemas no relacionados
(p. €j., ortopédicos) o asociados con la fiebre y el dolor
del cuello (p. €j., poliartritis/ meningitis o enfermedad
infecciosa sistémica).

La aproximacién diagnéstica comenzé con un he-
mograma y andlisis bioquimico, los cuales revelaron
leucocitosis neutrofilica marcada [leucocitos 28,91 x
10°/L, intervalo de referencia (IR) 6-17 x 10°/L; neutré-
filos: 25,35 x 10°/L, IR: 3,62-12,30 x 10°/L] e hipoalbu-
minemia [1,8 g/dL, IR: 2,4-3,9 g/dL].

Se realiz6 una ecografia cervical que mostré un seve-
ro incremento del linfonodo (LN) retrofaringeo izquier-
do (3,9 x 1,9 cm), con parénquima heterogéneo y pre-
sencia de dos cavidades con contenido hipoecoico con
zonas levemente hiperecoicas (Fig. 2). La interpretacién
fue linfadenitis o absceso linfonodal (de origen desco-
nocido o secundario a cuerpo extrafio). Posteriormente,
se realiz6 un estudio de tomograffa computarizada, el
cual confirmé que la masa cervical tenfa origen en el
LN retrofaringeo izquierdo. Ademads, se confirmé una
linfadenomegalia ipsilateral (submandibular, cervical)
(Fig. 3), la cual habia sido observada durante el exa-
men ecogréfico. No se evidenci6 la presencia de ningtin
cuerpo extrafio tomodensitométricamente visible.

Tras conocer el origen en LN de la masa cervical, se

Figura 1. Masa voluminosa y dolorosa a nivel cervical.
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Figura 2. Ecografia cervical. Incremento del linfonodo retrofaringeo iz-
quierdo (3,9 x 1,9 cm) con parénquima heterogéneo y presencia de dos
cavidades con contenido liquido levemente hiperecoico.

Figura 3. (A) TC, corte axial. Nétese que la masa cervical tiene origen
en linfonodo retrofaringeo izquierdo. (B) TC, corte sagital. Véase la mis-

ma lesién, alcanzando un tamarfo de 5,58 x 4,59 cm.
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realizé un estudio citolégico, en el cual se observaron
mayoritariamente neutréfilos (>90 %) y, raramente,
macréfagos (<5 %), y se determind la existencia de una
linfadenitis neutrofilica, sin detectar microorganismos
(Fig. 4). El cultivo bacteriano (aerobio y anaerobio) y
fangico del contenido del LN resulté negativo.

Con el fin de excluir una afectacién generalizada de
los LN internos, se efectuaron radiografias tordcicas y
una ecograffa abdominal. En ninguno de estos exame-
nes se encontraron anomalfas destacables.

En cuanto a las pruebas laboratoriales, se cuantificé la
concentracién de proteina C reactiva, la cual result6 au-
mentada con 139 mg /L (IR: <15 mg/L). La electroforesis
de proteinas séricas (Fig. 5) revel6 hipoalbuminemia, in-
cremento de las a2-globulinas (1,4 g/dL, IR: 0,4-1 g/dL)
y de las pl-globulinas (1 g/dL, IR: 0,2-0,8 g/dL).

Se realizaron serologias para la exclusion de enfer-
medades infecciosas sistémicas que resultaron nega-
tivas para Leishmania infantum (inmunofluorescencia
indirecta en laboratorio de referencia) y para Ehrlichia
canis, Ehrlichia ewingii, Borrelia burgdorferi, Anaplasma

i — — S —
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Figura 4. (A) Microfotografia de extension citolégica de la masa sub-
mandibular, mostrando inflamacién neutrofilica. (B) Se aprecian con ma-
yor detalle numerosos neutréfilos degenerados. (Diff-Quik; objetivos de
40x y 100x).
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Figura 5. Electroforesis de proteinas séricas.

phagocytophilum, Anaplasma platys y Dirofilaria immitis
(SNAP 4DX Plus Test, Laboratorios IDEXX, Maine,
EEUU). Ademds, se realizaron PCRs a tiempo real con
muestras sanguineas para Bartonella spp., Ehrlichia spp.
y Anaplasma spp., que también resultaron negativas.

A la espera de todos los resultados de los exdme-
nes complementarios, se instauré un tratamiento con
prednisona (Prednisona Cinfa 5 mg comprimidos EFG.
Laboratorios Cinfa, S.A, Huarte) a dosis inmunosupre-
sora de 1 mg/kg cada 12 horas, doxiciclina a dosis de
5 mg/kg cada 12 horas (Ronaxan 100 mg, Boehringer
Ingelheim Animal Health Espafia S.A., Sant Cugat del
Valles), y omeprazol (Arapride 10 mg, Arafarma Group
S.A., Guadalajara) a dosis de 1 mg/kg cada 12 horas.

A pesar de la mejoria clinica, el LN retrofaringeo
acabé fistulizando, por lo que comenzaron a realizarse
limpiezas de la zona con clorhexidina (Desinclor, clor-
hexidina digluconato 1%, Imark-Hospital S.L., Ajalvir)
cada 8 horas. La ausencia de mejoria tras 48 horas y
el riesgo de complicaciones infecciosas motivaron la
exéresis quirtdrgica bajo anestesia general del LN fis-
tulizado.

El LN y el tejido circundante se enviaron para estu-
dio histopatolégico, observandose un denso infiltrado
inflamatorio mixto, con predominio de neutréfilos y
macréfagos ocasionales. Ademds, se realizé una tin-
cién PAS (4cido peryédico reactivo de Schiff) para
evidenciar hongos, y tincién Giemsa para ayudar en
la visualizacién de posibles microorganismos. No se
observaron microorganismos con ninguna de las tin-
ciones mencionadas. La interpretacién fue severa ce-
lulitis supurativa y necrotizante activa con linfadenitis
asociada (Fig. 6).

La concentracién de proteina C reactiva se normaliz6
tras dos semanas de corticoterapia, y la dosis de pred-
nisona fue reduciéndose de forma muy progresiva. Fi-
nalmente, para facilitar la dosificacién, fue sustituida
por prednisolona (Estilsona 7 mg/ml gotas orales en
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Figura 6. (A) Microfotografia de seccion tisular de la masa, mostrando
estructura histolégica de linfonodo. (B) Se observa imagen a mayores
aumentos, consistente con linfadenitis neutrofilica. (Hematoxilina-Eosi-
na; objetivos de 10x y 40x).

suspension, Laboratorios Sonphar S.L., Barcelona) a
dosis de 0,2 mg/kg cada 72 horas, la cual se interrum-
pio definitivamente al finalizar el noveno mes. Actual-
mente, transcurridos 15 meses desde la primera visita,
el paciente no ha sufrido ninguna recidiva.

Discusion

Describimos un caso de LERE en un perro joven con
fiebre e incremento del tamafio del LN retrofaringeo
izquierdo y, en menor medida, de los LNs submandi-
bular y cervical superficial ipsilaterales. El diagndstico
se realiz6 tras la exclusién de causas locales o sistémi-
cas, de naturaleza infecciosa o neopldsica, y por la res-
puesta favorable al tratamiento inmunosupresor con
corticoides (prednisona).

Existen varias entidades similares a la LERE, como
son la celulitis canina juvenil y la paniculitis nodular
estéril canina.’> Todas tienen en comun una posible
etiologfa inmunomediada, la aparicién generalmente
en perros jévenes o adultos jovenes, y la ausencia de

microorganismos como agente causal primario."* Ade-
mds, la combinacién de fiebre, los signos inespecificos
que envuelven a diferentes sistemas orgénicos, junto
con la neutrofilia en la mayorfa de los perros, podria
sugerir la existencia de un proceso inflamatorio sisté-
mico, en el caso de LERE."?®

Sin embargo, estas 3 entidades difieren en el modo
de presentacién. En la celulitis canina juvenil es fre-
cuente encontrar hinchazén bilateral de la cara de for-
ma aguda. Afecta principalmente a parpados, labios,
y hocico y suele estar asociada con eritema, papulas,
nédulos, pustulas y vesiculas.* La paniculitis nodular
estéril suele presentarse como nédulos subcutédneos
multiples (aunque pueden ser tnicos), que histol6gi-
camente muestran una inflamacién de la grasa subcu-
tdnea, normalmente con predominio de neutréfilos e
histiocitos.> Por udltimo, en la LERE, hay una afeccién
primaria de los LNs (linfadenitis neutrofilica en nues-
tro caso), afectando con mayor frecuencia a LNs sub-
mandibulares, cervicales superficiales y popliteos,'? y
no como resultado del drenaje de otras lesiones. A juz-
gar por la cronologfa de los acontecimientos, el diag-
néstico histopatolégico de nuestro paciente (severa ce-
lulitis supurativa y necrotizante activa con linfadenitis
asociada) corresponde presuntamente con una celulitis
secundaria a la fistulizacién del LN, el cual estaba afec-
tado previamente.

En nuestro paciente, la presencia de fiebre y de una
lesién cervical permiti6é orientar el abordaje diagndsti-
co. Se opt6 en primer lugar por la investigacién de la
masa cervical y, tras saber que se trataba de una lin-
fadenitis neutrofilica a través del examen citolégico,
se realiz6 una amplia bateria de pruebas para intentar
evidenciar una etiologfa infecciosa, que incluyé una
combinacién de pruebas en tejido (cultivo bacteriano y
fangico) y pruebas serolégicas especificadas en la des-
cripcién del caso clinico. Todos los resultados fueron
negativos.

Una posible limitacién de nuestro caso podria ser la
no realizacién de PCR para Bartonella spp. y Mycobac-
terium spp. directamente en tejido lesionado. Las linfa-
denitis en el caso de infecciones por Bartonella spp. en
el perro han sido descritas como piogranulomatosas o
granulomatosas;®” en el caso descrito aquf la linfade-
nitis era neutrofilica. Ademds, en los tres casos descri-
tos en la literatura, la detecciéon de Bartonella henselae
se realiz6 por PCR en sangre y en dos de ellos tam-
bién por PCR en tejido (linfonodo). A dia de hoy, no
existen estudios comparativos de la sensibilidad de la
PCR para la deteccién de Bartonella spp. en sangre o
en tejido y, por ello, en nuestro caso la efectuamos tini-
camente en sangre (tejido en el que hay mds cantidad
de estudios), lo que permiti6 limitar los costes para el
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propietario. La biisqueda de Mycobacterium spp. en te-
jido no se consider¢ pertinente a criterio del patélogo,
ya que las caracteristicas histolégicas y citolégicas no
se correspondfan con las propias de una infeccién por
este agente, en las que se detecta un predominio de
macréfagos.®® Ademds, debido a la baja cantidad de
macréfagos, probablemente la tincién Ziehl-Neelsen
no resultarfa de gran ayuda.

En ocasiones, el diagndstico citolégico e histopato-
l6gico pueden ser discordantes, probablemente por la
distribucién irregular de las células inflamatorias en el
LN. Ribas Latre y colaboradores (2019) obtuvieron una
concordancia entre ambas técnicas de tan solo 7 casos
de 21 en los que se realizaron ambos procedimien-
tos en pacientes con LERE. Sin embargo, el resultado
general de los perros parece no verse afectado por el
tipo de inflamacién.! La naturaleza de la inflamacién
es altamente variable, pudiendo ser desde puramen-
te neutrofilica hasta puramente macrofdgica, pasando
por mixta con diferente proporcién de neutréfilos y
macréfagos.'? Por esto, la nomenclatura del proceso es
variable y puede incluir adjetivos en cuanto al tipo de
linfadenitis (p. €j., neutrofilica, macrofagica, piogranu-
lomatosa o mixta neutrofilica-macrofégica).

El diagnéstico de linfadenitis neutrofilica o supurati-
va mediante citologfa se alcanza cuando la proporcién
de neutréfilos es mayor al 5 % y ante la ausencia de
contaminacién sanguinea significativa." No existe un
lfmite exacto en cuanto al porcentaje de macréfagos
necesario para considerar inflamacién mixta (neutrofi-
lica-macrofdgica). Aunque en nuestro caso se observa-
ron macréfagos de forma ocasional, no se consideraron
suficientes como para interpretar una inflamacién mix-
ta ni piogranulomatosa, para la cual se esperarfa una
disposicién epitelioide de los macréfagos en la citolo-
gfa. La mejor forma de diagnosticar una inflamacién
piogranulomatosa es la histologia y, en este caso, no se
observé este tipo de inflamacion.

La hipoalbuminemia puede estar causada por dife-
rentes mecanismos: incremento de las pérdidas o del
catabolismo, y disminucién de la produccién o de la
absorciéon. Ademds, la albimina es una proteina de
fase aguda negativa.”? En nuestro caso, teniendo en
cuenta el incremento de las concentraciones de protei-
na C reactiva y de las globulinas, es probable que la
hipoalbuminemia fuera debida a una respuesta de fase
aguda negativa.

Un pico en la fraccién de las a2-globulinas en el pro-
teinograma se ha asociado con un incremento de la
haptoglobina como parte de la respuesta de fase agu-
da,’? tal y como se observé en nuestro paciente. Ade-
mads, las concentraciones de proteina C reactiva se han
utilizado para evaluar la respuesta al tratamiento en
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la LERE, normalizdndose cuando hay mejora clinica,!
como sucedi6é en nuestro caso.

Nuestro paciente presentaba también cojera y do-
lor lumbar y cervical. Se han descrito tanto poliartritis
como meningitis en algunos perros con LERE.! Por tan-
to, el andlisis del liquido cefalorraquideo y del fluido
sinovial hubiera sido recomendable para confirmar o
descartar ambas condiciones. Pese a dicha limitacién,
el hecho de que ambos problemas se solucionaran con
el tratamiento inmunosupresor favorece la hipétesis de
una etiologfa inmunomediada, tratdindose posiblemen-
te de LERE a juzgar por el resto de hallazgos del caso.

El uso de antibiéticos puede ser controvertido, ya
que la antibioterapia no se considera un tratamiento
efectivo en la LERE.'? Sin embargo, su uso podria es-
tar justificado principalmente ante dos situaciones: en
casos en los que por el estado clinico del paciente no
se puede esperar a los resultados de las pruebas para
agentes infecciosos, o ante la posibilidad de que hayan
ocurrido resultados falsos negativos en dichas pruebas
y exista una alta sospecha de que realmente se trate de
una patologfa infecciosa.

En nuestro caso, debido a un rdpido empeoramiento
del paciente, se opté por instaurar antibioterapia con
doxiciclina a la espera de los resultados de las prue-
bas de agentes infecciosos, y se afiadié prednisona a
dosis inmunosupresoras por la fuerte sospecha de que
se tratara de una LERE. El estado del paciente mejord
sustancialmente tras instaurar el tratamiento.

El hecho de que el LN fistulizara podria tener dos
explicaciones. Podria ser consecuencia de la puncién-
aspiracién con aguja fina realizada durante el proceso
diagndstico, pero también por la propia naturaleza su-
purativa (inflamacién neutrofilica) y necrotizante (im-
pidiendo la correcta respuesta a la corticoterapia) de
la lesion.

La LERE es una enfermedad de reciente descripcién
y, por ello, no disponemos de estudios comparativos
sobre la eficacia de los diferentes inmunosupresores.
En el estado de conocimientos actual, los farmacos
inmunosupresores utilizados como primera linea son
los glucocorticoides (principalmente, prednisolona).
Algunos pacientes con LERE pueden recaer tras la in-
terrupcion del tratamiento o mientras se disminuye la
dosis de la medicacién, lo que puede requerir un inmu-
nosupresor de segunda linea.! Estos medicamentos de
segunda linea también se pueden utilizar para dismi-
nuir los efectos secundarios de los glucocorticoides y
son, principalmente, la ciclosporina y la azatioprina.'?
Pueden utilizarse solos o en diferentes combinaciones
entre ellos y/o con glucocorticoides. Otros fdrmacos
inmunosupresores usados en menor medida son ciclo-
fosfamida, micofenolato y clorambucilo.!
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En nuestro caso, no se produjeron recidivas durante
la fase de disminucién de la dosis de prednisona, ni al
interrumpir completamente el tratamiento al noveno
mes de iniciarlo. Pasados 15 meses desde la primera
visita, el paciente contintda asintomatico.

En conclusién, la LERE deberia ser considerada den-
tro del diagnéstico diferencial de aquellos perros que
presenten pirexia y linfadenitis neutrofilica, macrofagi-
ca o mixta, de forma concurrente. Se trata de un diag-
noéstico de exclusion, por lo que serd necesario descar-

tar cualquier otra causa subyacente, tanto local como
sistémica, incluyendo causas infecciosas, neopldsicas o
inflamatorias. Los pacientes a menudo responden bien
al tratamiento inmunosupresor con corticoides, lo que
hace sospechar de una etiologia inmunomediada pri-
maria. Sin embargo, pueden producirse recaidas al dis-
minuir la dosis o interrumpir el tratamiento. Por tanto,
el clinico debe ser consciente de que estos pacientes
requerirdn una investigacién diagnéstica amplia para
poder ser identificados y tratados correctamente.

Fuente de financiacién: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe ningtin conflicto de interés.

Summary
A 15 month-old Jack Russell Terrier dog, male, came for an internal medicine consultation, with history of
fever, apathy, a ventral neck lump and lameness. Diagnostic imaging and cytological examination of the mass
were performed, and it was determined that the cervical lesion was a neutrophilic lymphadenitis, affecting
the retropharyngeal lymph node. Diagnostic imaging and several laboratory tests allowed ruling out both local
and systemic causes, such as neoplastic, inflammatory and infectious conditions. A diagnosis of sterile steroid-
responsive lymphadenitis was reached as no evidence of any of the aetiologies described above was found, and
a favourable response to immunosuppressive treatment with prednisone was obtained. This pathology needs
to be considered in dogs with neutrophilic, granulomatous, mixed or necrotising lymphadenitis and fever of

unknown origin, when other potential subjacent causes have been excluded.
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Reabsorcion dental en un gato: diagnéstico,
clasificacion y abordaje terapéutico

Tooth resorption in a cat: diagnosis, classification and therapeutic approach

J. Albaladejo,'? A. Miharro'

'La Clinica Veterinaria de Ronda Sur. Paseo de Florencia 24, bajo. 30010 Murcia.
2Hospital de Urgencias Veterinarias de la Regién de Murcia. ¢/ Chimeneas 22. 30110 Murcia.

Resumen
Se presenta un caso de reabsorciéon dental (RD) en una gata Comun Europea de 5 afios de edad que acudio6 a
consulta con historia de apetito caprichoso y sialorrea. El examen dental inicial puso de manifiesto la presencia
de dos dientes afectados por RD, asi como la aparente ausencia de otros siete dientes. El posterior examen
dental bajo anestesia general, junto con el correspondiente estudio radiologico dental, permitio clasificar en sus
distintos tipos la RD presente en cada uno de los dientes afectados. El tratamiento consistié en la amputacion
de la corona con retencion intencionada de raices en los dientes afectados por RD de tipo 2 y tipo 3. El paciente

evoluciono6 favorablemente y los signos se resolvieron en 24 horas.

Palabras clave: gato, reabsorcién dental, radiografia dental, exodoncia, amputacion coronal.
Keywords: cat, tooth resorption, dental radiography, extraction, crown amputation.

Clin Vet Peq Anim 2020, 40 (4): 203-208

Introducciéon

La reabsorcién dental (RD) es una patologia frecuen-
te en la especie felina y se presenta clinicamente como
un defecto en el tejido duro del diente a nivel de la
unién cemento-esmalte, acompariado frecuentemente
con sobrecrecimiento gingival y/o ausencia de dien-
tes.!? La prevalencia de RD varia del 28 % al 67 % en di-
versas poblaciones de gatos domésticos en funcién de
la edad media de dicha poblacién, de si tenian proble-
mas bucales y si en el estudio se realizaron radiografias
dentales.>® En este articulo se presenta el caso clinico
de una gata de 5 afios de edad con dolor oral asociado
a RD de tipo 2 y tipo 3 y se detalla el correspondiente
tratamiento y su evolucién.

Caso clinico

Acudi6 a consulta una gata hembra Comun Euro-
pea de pelo corto de 5 afios, esterilizada, sin acceso
al exterior, correctamente vacunada y desparasitada y
negativa frente a retrovirus mediante test rapido Elisa
(IDEXX SNAP® Combo Test). La paciente presentaba
signos de posible dolor oral consistentes en apetito
caprichoso y sialorrea desde hacia seis semanas. En la
exploracién general se observé sobrepeso (P=6 kg, CC
6/9) como tnico hallazgo significativo.

En la exploracién dental inicial se apreci6 la posible
ausencia de varios dientes (106, 109, 201, 206, 209, 301 y
401, Fig. 1), presencia de enfermedad periodontal y pre-
sencia de calculo y gingivitis con sobrecrecimiento gin-

Contacto: joaquin@veterinariorondasur.es
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Figura 1. Nomenclatura dental.

gival en 307 y 407 (Fig. 1) compatible con RD (Figs. 2-4).

Se procedié a la sedacién de la paciente para la rea-
lizacién del examen oral completo. Se administré me-
tadona (Semfortan®, Ecuphar, Barcelona) a 0,2 mg/
kg intramuscular, dexmedetomidina (Dexdomitor®,
Ecuphar, Barcelona) a 0,01 mg/kg intramuscular, al-
faxolona (Alfaxan® Dechra, Barcelona) a 0,2 mg/kg
intramuscular. En la exploracién de la cavidad oral
mediante sonda periodontal (Sonda explorador XP23,

""1.‘

b learning

203



Albadalejo y Mifarro

Hu-Friedy®, Chicago) no se detectaron mds alteracio-
nes (bolsas periodontales o fracturas dentales) que las
ya detectadas inicialmente. Se realizé una analitica de
sangre completa que no reflejé alteracion analitica rele-
vante ni en el hemograma ni en la bioquimica.

Mediante la exploracién dental y el estudio radio-
légico posterior se determiné que la enfermedad pe-
riodontal presente era de estadio 1 (EP 1; Tabla 1) al
mostrar gingivitis asociada pero sin pérdida de inser-
cién periodontal.* También se determiné que existia
un indice gingival de 1 (IG 1; Tabla 2) en premolares y
molares al existir una leve gingivitis marginal con leve
inflamacién sin sangrado en la exploracién con la son-
da periodontal. En 307 y 407 dicho indice gingival era
de 2 (IG 2) al hallar mayor inflamacién de la encia con
presencia de sangrado en la exploracién con la sonda
periodontal. El indice de placa era de uno (IP 1; Tabla
3) al observar una fina capa que cubria menos de un
tercio de la superficie de los dientes.*

Tabla 1. Descripcion de los estadios de

enfermedad periodontal

EP1 Gingivitis
Enfermedad periodontal temprana con pérdida
EP2 Qo /8
leve (<25%) de sujecién 6sea
EP3 Enfermedad periodontal establecida con pérdida
moderada (25-50%) de sujecién Gsea
EP 4 Enfermedad periodontal avanzada con pérdida

severa (>50%) de sujecién 6sea

Fuente:https://www.vin.com/apputil/content/defaultadv1.
aspx?id=57097448pid=11372&

Tabla 2. Descripcion del indice gingival

IGO0 Encia normal

Gingivitis marginal, tumefaccién leve, leve
IG1 cambio de coloracién, no hay sangrado a la
exploracién con sonda periodontal

Tumefaccion e inflamacién moderada de la encia,

1G2 sangrado a la exploracién con sonda periodontal

Marcada tumefaccién e inflamacién de la encia,

1G3 3
sangrado espontaneo

Fuente:https://www.vin.com/apputil/content/defaultadv1.
aspx?id=57097448pid=11372&

Tabla 3. Descripcion del indice de placa

1P0 Ausencia de placa dental

P1 Fina pelicula en el margen gingival cubriendo
<1/3 de la superficie bucal del diente

P2 Actmulo moderado de placa cubriendo entre 1/3
y 2/3 de la superficie bucal del diente

P3 Abundante placa cubriendo >2/3 de la superficie

bucal del diente

Fuente: https://www.vin.com/apputil/content/defaultadv1.
aspx?id=57097448&pid=11372&

Figura 2. Ausencia aparente de 201, 301, 401 (primeros incisivos maxi-
lar izquierdo, mandibular izquierdo y derecho) (flechas).

Figura 3. Ausencia aparente de 106 (segundo premolar maxilar dere-
cho) y 109 (primer molar maxilar derecho). Célculo dental de indice 2
en 107 (asterisco). Gingivitis y sobrecrecimiento de la encia que cubre
parcialmente el diente 407 compatible con RD (flecha).

| g L
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Figura 4. Ausencia aparente de 206 (segundo premolar maxilar izquier-
do) y 209 (primer molar maxilar izquierdo). Célculo dental de indice 2
en 207 (asterisco). Gingivitis y sobrecrecimiento de la encia que cubre

parcialmente el diente 307 compatible con RD (flecha).
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Tabla 4. Descripcion del indice de calculo
dental

j (@X0] Sin calculo

Célculo supragingival cubriendo menos de 1/3

Il de la superficie bucal del diente
Célculo moderado cubriendo entre 1/3y 2/3
IC2 de la superficie bucal del diente con minimo
depésito subgingival
ICc3 Calculo extenso cubriendo >2/3 de la superficie

bucal del diente con extension subgingival

Fuente: https://www.vin.com/apputil/content/defaultadv1.
aspx?id=57097448&pid=11372&

El indice de cédlculo dental era de 2 (IC 2; Tabla 4)
en 107 y 207 (Fig. 1) al detectar un cdlculo de tamafio
moderado cubriendo entre un tercio y dos tercios de
la superficie del diente.* No existfa ni afectacién ni ex-
posicién de furca, asi como tampoco movilidad en los
dientes.*

Se administré propofol (Propovet®, Ecuphar, Barce-
lona) a 1 mg/kg intravenoso para poder realizar un
estudio radiolégico dental completo. Para radiografiar
los incisivos y caninos se realizaron sendas radiogra-
ffas oclusales mediante la técnica de la bisectriz, para
los premolares y molares mandibulares se usé la técni-
ca paralela, mientras que para los premolares y mola-
res maxilares se usé la técnica extraoral paralela modi-
ficando ligeramente el angulo.’

En el estudio radiolégico dental se observé presencia
de restos radiculares en 201, 301 y 401 como consecuen-
cia de fractura dental, signos radiolégicos compatibles
con RD de tipo 3 afectando a 307 y 407, asf como signos
radiolégicos compatibles con RD de tipo 2 afectando a
106, 206, 308 y 408 (Tabla 5, Figs. 5-8).

El tratamiento llevado a cabo consistié en la exodon-
cia de los restos radiculares de los incisivos fracturados

Tabla 5. Clasificacion radiolégica de las
reabsorciones dentales felinas segun

el Colegio Americano de Odontologia
Veterinaria*

Lesion focal o multifocal radiolticida en el diente.
TIPO 1 El resto del diente y ligamento periodontal
carecen de alteracion.

Disminucién de la radiopacidad de una parte
del diente. El espacio ocupado por el ligamento
periodontal estd disminuido o ha desaparecido
en alguna zona.

TIPO 2

Se aprecian lesiones dentales de tipo 1y 2
simultdneamente. El espacio ocupado por el
ligamento periodontal puede ser normal, estar

TIPO 3 reducido o haber desaparecido. Se pueden
apreciar lesiones focales o multifocales en el
diente junto con otras dreas en las que se observa
reduccién de la radiopacidad.

AN

Figura 5. (A) Radiografia dental oclusal de los incisivos y caninos maxi-
lares donde se observa el resto radicular consecuencia de fractura den-
tal en 201 (flecha). (B) Radiografia dental oclusal de los incisivos y cani-
nos mandibulares donde se observan restos radiculares consecuencia
de fracturas dentales en 301 y 401 (flechas).

Figura 6. (A) Radiografia dental extraoral de la arcada maxilar derecha.
Se observa alteracion radiolégica compatible con RD de tipo 2 del 106
(flecha). (B) Radiografia dental extraoral de la arcada maxilar izquierda.
Se observa alteracion radiolégica compatible con RD de tipo 2 del 206
(flecha).

201, 301 y 401 y la amputacién de la corona con reten-
cién intencionada de sus respectivas raices en el caso
de los premorales afectados por RD de tipo 2 (106, 206,
308 y 408) y tipo 3 (307 y 407).5®

Se realiz6 la induccién anestésica del paciente me-
diante la administracién de propofol (Propovet®,
Ecuphar, Barcelona) a 2 mg/kg intravenoso lento y
el mantenimiento con isofluorano (Isoflo®, Ecuphar,
Barcelona). El bloqueo de los nervios infraorbitario y

AVEPA.
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Figura 7. (A) Radiografia dental intraoral de los premolares y molar
mandibulares derechos. Se observa pérdida de tejido duro del diente
a nivel de la cara distal de la corona de 407 (flecha roja) y cierto grado
de anquilosis a nivel radicular (flecha blanca), hallazgos radiolégicos
compatibles con RD de tipo 3. Existe cierto grado de anquilosis a nivel
radicular en 408, compatible con RD tipo 2 (flecha azul). (B) Radiografia
dental intraoral de los premolares y molar mandibulares izquierdos. Se
observa pérdida de tejido duro del diente a nivel de la cara mesial de
la corona de 307 (flecha roja) y cierto grado de anquilosis a nivel radi-
cular (flecha blanca), hallazgos radiolégicos compatible con RD de tipo
3. Existe cierto grado de anquilosis a nivel radicular en 308, compatible
con RD tipo 2 (flecha azul).

mandibular se realizé mediante la instilacién en los
agujeros infraorbitario y mandibular (con abordaje ex-
traoral del tltimo), respectivamente, de 0,1 ml de una
dilucién 4:1 de bupivacaina (Bupivacaina 0,5 %, Braun,
Barcelona) y lidocaina (Lidocaina 2 %, Braun, Barce-
lona), correspondientes a 2 mg totales de lidocaina y
1,5 mg totales de bupivacaina.

La enfermedad periodontal existente fue tratada
mediante detartaje y posterior pulido, proceso pre-
vio a la exodoncia o amputacién de los dientes afec-
tados por RD.

La exodoncia de las raices de los incisivos 201, 301
y 401 se realizé mediante extraccion cerrada, incisiéon
de la encia (hoja bisturi n.° 11) y el uso de un luxador
(luxador recto EL2SX, Hu-Friedy®, Chicago) introdu-
ciéndolo en el espacio periodontal de cada diente con
movimientos rotatorios suaves alrededor de cada raiz
dental y la ayuda final de un férceps de extraccién (f6r-
ceps pedidtrico FX79CE, Hu-Friedy®, EE.UU.).

Las amputaciones de las coronas de los premolares
106, 206, 307, 308, 407 y 408 (Fig. 1) se llevaron a cabo
mediante la realizacién de un flap gingival a nivel de
ambas caras (bucal y lingual) de los dientes (hoja bis-
turf n.° 11), exponiendo de este modo el margen del
hueso alveolar. La corona del diente fue amputada me-

Figura 8. Clasificacién del Colegio Americano de Odontologia Vete-
rinaria (AVDC) de las reabsorciones dentales felinas en funcién de su
imagen radiologica.

diante una fresa de corte (fresa de carburo tungsteno
H31RPC Edenta®, Suiza), con la que se fresé una pe-
quefia porcién de raiz para asegurarse que las raices
retenidas de forma intencionada fuesen apicales a la
cresta alveolar. Del mismo modo se fres6 ligeramente
el hueso alveolar para limar posibles imperfecciones.
El flap gingival fue posicionado y suturado usando
una sutura reabsorbible de 5/0 con aguja atraumdtica
(Atramat® PGLA90 Rapid 5/0, Barcelona).

En el postoperatorio se prescribié buprenorfina
(Buprex®, RB Pharmaceuticals Limited, Madrid) en
mucosa oral a dosis de 0,02 mg/kg cada 8 h durante
4 dias, meloxicam (Metacam®, Boehringer Ingelheim,
Barcelona) a dosis inicial de 0,2 mg/kg subcutédneo se-
guido de 0,1 mg/kg via oral cada 24 h durante 7 dias
y amoxicilina/acido clavuldnico (Kesium®, Ceva, Bar-
celona) a dosis de 10 mg amoxicilina / 2,5 mg &cido
clavuldnico por kg cada 12 h durante 7 dias. La evo-
lucién del paciente fue satisfactoria y los signos cli-
nicos desaparecieron a las 24 h del procedimiento. Se
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realizaron controles a la semana y a los 15 dfas donde
se constaté una adecuada cicatrizacién y la reduccién
de la gingivitis asociada. Se recomend¢ la realizacién
de un estudio radioldgico dental anual para valorar la
apariciéon de nuevas lesiones reabsortivas y controlar
la evolucion de los restos radiculares de 106, 206, 307,
308, 407 y 408.!

Discusion

Se desconoce la etiologfa exacta de la RD siendo un
tema de controversia e investigacién.” Se ha observa-
do que todos los gatos padecen de reabsorciones su-
perficiales que afectan al cemento a nivel de las raices
dentales. Lo que ocurre es que en los gatos que pade-
cen RD esas lesiones no cicatrizan correctamente, qui-
zds debido a un defecto inherente en el cemento.”’ Del
mismo modo, se piensa que conforme el gato envejece
el proceso de curacién se vuelve mds lento que el de
reabsorcién rompiéndose el equilibrio existente entre
ambos procesos.'?

El sistema numérico empleado para denominar a los
dientes en este articulo es el sistema de Triadan modi-
ficado, que es el de eleccién en Odontologia Veterinaria
(Fig. 1).” Los dientes 307 y 407 son los mds frecuente-
mente afectados por RD,?’ tal y como ocurre en el caso
presentado. Parece ser que el estudio radiol6gico den-
tal del 307 y 407 podria ser usado como método rapido
de screening de RD felina, ya que en 9/10 gatos con RD
estaban afectadas esos dientes.™

Es frecuente encontrar un patrén simétrico en la dis-
tribucién de las lesiones por RD.? Esta caracteristica se
cumple en buena parte de nuestro caso al presentar le-
siones simétricas en 307/407 (RD de tipo 3) asi como
en 106/206 y en 308/408 (RD de tipo 2).

La RD se considera, en general, una patologfa do-
lorosa siendo en principio menos probable el dolor
cuando las lesiones se circunscriben a la raiz sin afec-
tar a la cavidad pulpar y no estdn en contacto con el
exterior."? Los hallazgos pueden ser muy variados:
anorexia, sialorrea, disfagia, halitosis, apatia, letargia,
adelgazamiento, estornudos, movimientos frecuen-
tes con la lengua, pérdida de dientes, sangrado bucal,
aunque la mayoria de los casos se presentan sin signos
clinicos.’” Algunos de estos sintomas como el apetito
caprichoso, la sialorrea o la pérdida de dientes esta-
ban presentes en el caso que nos ocupa. La RD ha sido
también descrita como posible detonante de crisis de
dolor oral dentro del denominado sindrome de dolor
orofacial felino, en especial en la raza Burmés (aunque
no de forma exclusiva en dicha raza), lo cual sugiere
un componente hereditario asociado. En los gatos que
padecen dicho sindrome se encuentran con frecuencia
lesiones orales entre las que estarfan la RD."2
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El diagnéstico de la RD se basa en la combinacién de
la inspeccién visual, el examen bajo anestesia con un
explorador dental y el uso de la radiografia intraoral.
La radiograffa, ademds, es la tinica manera de evaluar
las lesiones radiculares, que estdn presentes en el 80 %
de los casos.'#41°

Son varios los estudios que han identificado dos
tipos de raices en RD.>*'* Por un lado, las raices con
RD de tipo 1 se caracterizan por una radiodensidad
normal de la raiz y un espacio periodontal intacto y
en un estudio® suponfan el 49,4 % de los casos; por
otro lado, las raices con RD de tipo 2 son radiolticidas
y existe ausencia de ese espacio periodontal y en ese
estudio suponian el 50,6 % de los casos. Las RD de tipo
1 estaban 8 veces més asociadas a periodontitis que las
RD de tipo 2. En base a estos datos es posible que las
reabsorciones de tipo 1 sean de origen inflamatorio y
asociadas a enfermedad periodontal y las reabsorcio-
nes de tipo 2 sean las realmente idiopaticas,"*' siendo
la edad un factor de riesgo en este tipo'* y habiéndose
propuesto diferentes modelos de etiopatogenia.!

De este modo las lesiones reabsortivas presentes en
307 y 407 del caso que nos ocupa se clasifican como
tipo 3 segtin la clasificacién de la AVDC* por la pérdi-
da de radiopacidad a nivel de la corona y el cuello del
diente (lesién tipo 1), asociadas a su vez con la desapa-
ricién del espacio ocupado por el ligamento periodon-
tal a nivel apical, con zonas de fusién entre el hueso y
la raiz (anquilosis, lesién tipo 2). Las lesiones reabsor-
tivas presentes en los premolares 106, 206, 308 y 408 se
clasifican como tipo 2 siguiendo la misma clasificacién*
(Tabla 1, Fig. 8). Cabe sefialar que existe otra clasifica-
cién paralela para la RD en funcién de su gravedad y
localizacién en 5 clases.*

El tratamiento que se realizé en estos dientes afec-
tados por RD de tipo 2 y tipo 3 (premolares 106, 206,
307, 308, 407 y 408) fue la amputacién de la corona con
retencién intencionada de sus respectivas raices, tra-
tamiento de eleccién segtin la bibliografia,'>® estando
desaconsejado en casos con patologia endodéntica o
positivos al virus de la inmunodeficiencia o leucemia
felina.>6810

Los dientes incisivos 201, 301 y 401 presentaban res-
tos radiculares y su tratamiento consistié en la exodon-
cia de dichos restos.

En conclusién, la reabsorcién dental es una patolo-
gla muy frecuente en gatos a menudo infradiagnos-
ticada por el clinico en nuestro paifs.”® Se considera
una patologfa dolorosa salvo excepciones. Es esencial
hacer un buen examen de la cavidad oral a todos los
gatos que acudan a la clinica por cualquier motivo. Es
imprescindible del mismo modo realizar un estudio
radiolégico dental completo en aquellos casos en los
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que encontremos alteraciones a ese u otro nivel, ya
que es el tnico que permite clasificar el tipo de RD
presente en cada diente y, por tanto, decidir el trata-
miento mds adecuado en funcién del mismo.
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Summary

A case of tooth resorption (TR) in a 5 y/o DSH female cat that came to the clinic with anorexia and sialorrhea is
described. Initial dental examination showed not only two teeth affected by TR but also seven other teeth missing.
Subsequent dental and radiographic examinations under general anesthesia allowed us to classify the different
types of TR present in each affected tooth. Treatment included coronal amputation with intentional root retention
in teeth with type 2 and type 3 TR. The patient progressed favorably and clinical signs resolved in 24 hours.
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A

FHPURINA|

PRO PLAN

1.Zanghi B.M, Gerheart L, Gardner C.L, (2017): Effects of a nutrient-enriched water on water intake and indices of hydration in healthy

'.
domestic cats fed a dry kibble diet. From Nestlé Purina Research. American Journal of Veterinary Research 79(7):733-744. b - ’7_'.' £ i gl
2. Colliard et al. (2019): Nestlé Internal Report. Gt A

Eﬁ| PURINA ‘ Su Bienestar, Nuestra Pasi6n.




i}

:\‘-_ rasitacion, ' Astes Sarolaner, la ani
. molécula que te da tog
L nicamente

le pides a un antiparas

?‘S necesaria a d“osis mas bajas. <%

i\

SimparicaTRIO.

Ficha técnica: Simparica Trio 3mg/0,06 mg/12,5 mg comprimidos masticables para perros 1,25-2,5 kg; Simparica Trio 6mg/0,12 mg25 mg comprimidos masticables para perros >2,5-5 kg; Simparica Trio 12 mg/0,24 mg/50mg
comprimidos masticablespara perros >5-10 kg; Simparica trio 24mg/0,48 mg/100 mg comprimidos masticables para perros >10-20 kg; Simparica trio 48 mg/0,96 mg200 mg comprimidos masticables para perros >20-40 kg; Simparica
Trio 72mg/1,44 mg/300mg comprimidos masticables para perros >40-60 kg. Composicién: Sarolaner 3mg,moxidectina 0,06 mg y pirantel 12,5 mg; Sarolaner 6 mg,moxidectina 0,12 mg y pirantel 25 mg; Sarolaner 12mg,moxidectina
0,24 mg y pirantel 50 mg; Sarolaner 24 mg,moxidectina 0,48 mg y pirantel 100 mg; Sarolaner 48mg,moxidectina 0,96 mg y pirantel 200 mg; Sarolaner 72mg,moxidectina 1,44 mg y pirantel300 mg; Indicaciones: Para perros con, 0 en
riesgo de, infestaciones mixtas por parasitos externos e internos. El medicamento veterinario esta indicado exclusivamente cuando se indique al mismo tiempo su uso frente a garrapatas o pulgas y nematodos gastrointestinales. El
medicamento veterinario también proporciona una eficacia simultdnea para la prevencion de dirofilariosis y angiostrongilosis. Ectoparasitos :Para el tratamiento de infestaciones por garrapatas. El medicamento veterinario tiene una
actividad inmediata y persistente para producir la muerte de las garrapatas de 5 semanas frente a Ixodes hexagonus, Ixodes ricinus y Rhipicephalus sanguineus y durante 4 semanas frente a Dermacentor reticulatus; Para el tratamiento
de infestaciones por pulgas (Ctenocephalides felis y Ctenocephalides canis). El medicamento veterinario tiene una actividad inmediata y persistente para producir la muerte de las pulgas procedentes de nuevas infestaciones de 5 semanas;
El medicamento puede ser utilizado como parte de la estrategia en el tratamiento para el control de la dermatitis alérgica por picadura de pulga (DAP). Nematodos gastrointestinales :Para el tratamiento de las infecciones gastrointestinales
por ascaridos y anquilostomas: Toxocara canis adultos inmaduros (L5) y adultos; Ancylostoma caninum larvas L4, adultos inmaduros (L5) y adultos; Toxascaris leonina adultos; Uncinaria stenocephala adultos. Otros nematodos :Para la
prevencion de dirofilariosis (Dirofilaria immitis);Para la prevencion de la angiostrongilosis mediante la reduccion del nivel de infeccién con estadios adultos inmaduros (L5) de Angiostrongylus vasorum. Contraindicaciones: No usar en casos
de hipersensibilidad a las sustancias activas o a algun excipiente.Precauciones:Las garrapatas y las pulgas necesitan empezar a alimentarse del hospedador para estar expuestas al sarolaner; por o tanto, no se puede excluir la transmision
de enfermedades infecciosas transmitidas por parasitos. Este medicamento veterinario no es eficaz frente a adultos de D. immitis. Sin embargo, la administracion accidental a perros infectados con gusanos del corazon adultos no debe
plantear problemas de seguridad. Los perros que vivan en zonas endémicas de dirofilaria (0 los que hayan viajado a zonas endémicas) podrian estar infectados con adultos de dirofilaria. EI mantenimiento de la eficacia de las lactonas
macrociclicas es fundamental para el control de Dirofilaria immitis. Para minimizar el riesgo de seleccion de resistencias, se recomienda que los perros sean examinados para detectar antigenos circulantes y microfilarias en la sangre al
comienzo de cada temporada de tratamiento preventivo. Sélo deberan tratarse los animales negativos. La resistencia de los parasitos a cualquier clase particular de antiparasitarios podria desarrollarse después del uso frecuente y repetido
de un producto de esa clase. Por lo tanto, el uso de este producto debera basarse en la evaluacion de cada caso individual y en la informacion epidemioldgica local sobre la susceptibilidad actual de las especies de destino, a fin de limitar
la posibilidad de una futura seleccion de resistencia.En ausencia de datos disponibles, el tratamiento de cachorros de menos de 8 semanas de edad y/o de perros de menos de 1,25 kg de peso debe realizarse en base a la evaluacion
beneficio-riesgo realizada por el veterinario responsable.El producto fue bien tolerado en perros con proteina 1-multirresistente deficiente (MDR1 -/-). Sin embargo, en tales razas sensibles (que pueden incluir, pero no necesariamente se
limitan a, Collies y razas afines, la dosis recomendada debe ser estrictamente observada. Lavarse las manos después de manipular el producto. La ingestion accidental del producto podria tener efectos adversos, como signos neuroldgicos
excitatorios transitorios. Para evitar que los nifios accedan al producto, sélo se debe retirar del blister un comprimido masticable cada vez y sélo cuando sea necesario. El blister debera ser devuelto a la caja inmediatamente después de
su uso y la caja deberd ser almacenada fuera de la vista y el alcance de los nifios. En caso de ingestion accidental, consulte con un médico inmediatamente y muéstrele el prospecto o la etiqueta.No ha quedado demostrada la seguridad
del medicamento veterinario durante la gestacion y la lactancia o en perros reproductores. No se recomienda su uso en estos animales.Conservacion: Conservar a temperatura inferior a 30 °C. Eliminacion: Todo medicamento veterinario
no utilizado o los residuos derivados del mismo deberan eliminarse de conformidad con las normativas locales.N° Registro: EU/2/19/243/001-018 Titular: Zoetis Belgium SA Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria



Caso clinico de

P. Nicolas,' R. Barrera,' F.J. Duque,’ M.A. Gonzalez,' J.M. Uson,' E.M. Pérez,’

J.l. Cristobal’

THospital Clinico Veterinario, Universidad de Extremadura, Avd. de la Universidad s/n. 10004 Caceres.

Historia clinica

Se present6 un perro Border Collie, macho, no cas-
trado, de 1 afio de edad, correctamente vacunado y
desparasitado, remitido por su clinica veterinaria ha-
bitual. En la anamnesis los propietarios comentaron
que presentaba diarrea desde el nacimiento siendo,
ademds, el mds pequefio de la camada. A pesar de
los tratamientos antiparasitarios (pirantel, febantel y
prazicuantel; Drontal plus®, BAYER HISPANIA, SLL.,
Alemania), el ensayo dietético y el tratamiento con me-
tronidazol durante una semana, llevado a cabo por su
veterinario habitual, el animal no mejoraba.

El perro, de 14,2 kg y una condicién corporal de 2/5,
no present6 anomalias en la exploracién fisica.

Se realiz6 un andlisis de sangre que incluy6é hemo-
grama completo con recuento diferencial de leucoci-
tos (Mindray BC-5300 Vet, Shenzhen) y bioquimica
sanguinea (Saturno 100 Crony Instruments, Roma)
(Tablas 1y 2).

En el hemograma se observé anemia macrocitica hi-
pocrémica no regenerativa y leucopenia neutropénica.
La bioquimica mostraba disminucién de colesterol y
aumento de fosfatasa alcalina. El resto de los pardme-
tros evaluados se encontraban dentro del rango de nor-
malidad. Ademas, la determinacién de cortisol basal y
el test de estimulacién de 4cidos biliares séricos pre y
postprandiales, realizado en su clinica, fue normal.

La radiografia de abdomen no presenté alteracio-
nes evidentes. En la ecograffa abdominal se observé
aumento de grosor de la mucosa géstrica e intestinal
y presencia de liquido en algunos tramos de intestino
delgado. En el intestino grueso se evidenci6 la presen-
cia de heces de consistencia disminuida. Los ganglios
linfaticos mesentéricos se encontraban levemente au-
mentados de tamafio. El resto de la ecografia no pre-
sentaba hallazgos significativos.

En el andlisis coprolégico, realizando flotacién y
sedimentacién, no se observé la presencia de formas
parasitarias. Se realiz6, ademads, un FASTest para la de-
teccion cualitativa de antigenos de Giardia duodenalis

* Contacto: palomanicolas.1994@hotmail.com
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Tabla 1. Hemograma

Parametro Resultado  Intervalo de referencia
Hematies 5,21 5,9-7,6 x 10°/ ul
Hemoglobina 12,2 14,5-19,20 g/dl
Hematocrito 39,8 41,10-55,00 %

VCM 76,4 62,00-71,00 fl

CHCM 30,60 33,00-36,50 g/ dl
i‘if:iﬁi‘;t‘ig 50,6 10,0-110,0 K /L
Leucocitos 6,55 6,80-14,00 x 103/ ul
Neutroéfilos 3 4,12-10,35 x 103/ ul
Eosinofilos 0,45 0,09-1,75 x 103/ ul
Basofilos 0 0,00-0,09 x 103/ ul
Linfocitos 2,49 1,11-3,30 x 103/ ul
Monocitos 0,18 0,00-0,21 x 103/ ul
Plaquetas 198 166,00-575,00 x 103/ ul

VCM: volumen corpuscular medio; CHCM: concentraciéon de hemoglo-
bina corpuscular media. Los valores en negrita se encuentran fuera del
intervalo de referencia.

en heces (Eurovet Veterinaria S.L., Madrid, Espafia),
obteniendo un resultado negativo.

Dado que, previamente en su clinica, se habian 1le-
vado a cabo ensayos terapéuticos y dietéticos, se rea-
liz6 una endoscopia digestiva en la que se visualizé
la mucosa esofdgica y gdstrica normal. Las mucosas
duodenal e ileal presentaban aumento de la granula-
ridad, pero sin aumento de la friabilidad, ni presencia
de linfangiectasia o erosiones (Figs. 1y 2). El resto de la
endoscopia fue normal.

Durante la realizacién de la endoscopia digestiva
se tomaron muestras de la mucosa géstrica, duodeno,
ileon y mucosa coldnica. Dichas muestras se remitieron
para su estudio histopatoldgico (Histovet, Barcelona,

AVEPA.
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Tabla 2. Bioquimica

Parametro Resultado  Intervalo de referencia
Glucosa 110 80-150 mg/dl
Ratio ALB/GLOB 1,59 0,8-2

Proteinas totales 57 5,5-7,3 g/dl
Albimina 3,5 2,5-39 g/dl
Globulinas 2,2 1,5-3,5g/dl
Creatinina 1,2 0,7-1,2 mg/dl
Urea 22 21,40-51,3 mg/dl
Calcio 10 9,1-11,9 mg/dl
Fésforo 3,4 3,3-5,7 mg/dl
Colesterol 52 111-250 mg/dl
Sodio 147 140-161 mEq/1
Potasio 3,8 3,80-5 mEq/1
Cloro 119 113-123 mEq/1
FA 219 18-100 U/1

ALT 29 16-49U/1

Lipasa pancredtica ;35 10,00-160,00 ug/1
especifica canina

Cortisol basal 33,6 5-65 ng/ml

ALT: alanina aminotransferasa; FA: fosfatasa alcalina; GLOB: globulinas;
ALB: albumina. Los valores en negrita se encuentran fuera del intervalo
de referencia.

Espafia). Los resultados histopatoldgicos de las mues-
tras mostraron leve hipertrofia de la mucosa géstrica,
junto con expansién del intersticio de la ldmina propia
a través de una moderada fibrosis y leves agregados
inflamatorios de cardcter mononuclear. En el tejido
colénico, se observaron areas discretas de erosién su-
perficial del epitelio con leves a moderados infiltrados
inflamatorios en la ldmina propia, sin desarrollar epite-
liotropismo y sin aparecer vinculados a la presencia de
formas infecciosas, cambios que aparecen asociados a
una leve dilatacién de las criptas y discreta hiperplasia
glandular. En el tejido intestinal, se hall6 una mode-
rada atrofia de las vellosidades, con leve hiperplasia
glandular, distensién de las criptas y moderados a
puntualmente intensos infiltrados mononucleares en
la ldmina propia que progresan asociados a marcada
hiperplasia del tejido linfoide. Las primeras son for-
mas que evolucionan desarrollando epiteliotropismo
sin aparecer vinculadas a elementos infecciosos. En
conjunto, se mostraba un cuadro de inflamacién lin-

Caso clinico de

Figura 1. Imagen endoscopica del duodeno con granularidad ligera-
mente aumentada.

Figura 2. Imagen endoscopica del ileon con granularidad ligeramente
aumentada.

foplasmocitica que afectaba de forma leve a la mucosa
gdstrica y col6nica y en una intensidad moderada y
puntualmente intensa al intestino delgado.

Se enviaron, ademads, muestras de suero (Laboklin,
Madrid, Espafia) para las mediciones de 4cido félico,
ensayo de inmunorreactividad de un andlogo de trip-
sina (TLI) y cobalamina sérica (Tabla 3).

Tabla 3. Otros parametros

Parametro Resultado Intervalo de referencia
TLI 26 >5 ug/l1

Acido félico 11,22 3-10 ng/ml
Cobalamina 50 300-800 pg/ml

TLI: ensayo de inmunorreactividad de un analogo de tripsina. Los valores
en negrita se encuentran fuera del intervalo de referencia.
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Caso clinico de

En base a las pruebas realizadas, ;cuales son los diagnésticos diferenciales que se han

descartado?

¢ Qué nos sugiere la disminucion de cobalamina sérica?
¢ Qué otra(s) técnica(s) realizaria para alcanzar el diagnéstico definitivo?
¢ Cuales son las opciones de tratamiento disponibles?

En base a las pruebas realizadas, ;cuales
son los diagndsticos diferenciales que se
han descartado?

Entre los diagnésticos diferenciales de diarrea y pér-
dida de peso crénicas en perros jévenes, se encuentran
las infecciones provocadas por pardsitos, descartadas
mediante el andlisis coproldgico, las obstrucciones in-
testinales o el shunt portosistémico. Si bien la ecografia
no descarta la existencia de estas patologias, no se ob-
servaron tras la realizacién de esta prueba de diagnés-
tico por imagen y el resultado del test de estimulacién
de 4cidos biliares séricos fue normal.

Con el resultado de la analitica sanguinea completa,
se descartaron enfermedades extragastrointestinales
que pudieran estar causando dicho cuadro digestivo,
entre otras, hepatitis, enfermedad renal y pancreati-
tis. Ademds, descartamos hipoadrenocorticismo con
un valor de cortisol basal normal (33,6 [5-65 ng/ml]).

La endoscopia y los resultados de la histopatologia
confirmaron la presencia de un estado inflamatorio
a nivel gastrointestinal. En base a estos hallazgos, se
incluy6 en el diagndstico diferencial la enfermedad
inflamatoria intestinal crénica, descartando por otra
parte el linfoma intestinal.

Por dltimo, las muestras enviadas al laboratorio ex-
terno descartaron una deficiencia de 4cido félico, ya
que este estaba levemente por encima del rango de
referencia en nuestro paciente, asi como una insufi-
ciencia pancredtica exocrina, ya que el resultado de la
TLI fue normal. Sin embargo se observé una deficien-
cia de cobalamina sérica (50 pg/ml [300-800 pg/ml]).

s Qué nos sugiere la disminucion de coba-
amina sérica’

El diagnéstico diferencial de hipocobalaminemia
incluye insuficiencia pancredtica exocrina, enteropa-
tfas inflamatorias crénicas, enteropatia perdedora de
protefnas, linfoma intestinal y disbiosis del intestino
delgado.!

Los derivados metabdlicos de cobalamina (Cbl), o
vitamina B,, actian como cofactores esenciales de la
metilmalonil-CoA mutasa, que convierte la metilmalo-
nil-CoA en succinil-CoA, y la metionina sintasa, que se
requiere para la remetilacién de la homocisteina. Una
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disminucién en la actividad de estas enzimas intracelu-
lares da como resultado aumentos en el dcido metilma-
16nico (AMM) y las concentraciones de homocisteina.?

La concentracién sérica de cobalamina no necesaria-
mente refleja exactamente el estado de cobalamina de
todo el cuerpo. Por lo tanto, otros marcadores que re-
flejan m4s estrechamente la disponibilidad intracelular
de cobalamina, como la concentracién sérica de AMM,
deberfan incluirse idealmente al evaluar el estado de
cobalamina.’

Las concentraciones de AMM se pueden determinar
en muestras de suero y orina. Si bien se miden de for-
ma rutinaria en medicina humana, la medicién de las
concentraciones séricas de AMM no se realiza actual-
mente de manera rutinaria en animales de compafifa.!

La hipocobalaminemia se presenta en perros con una
concentracién de cobalamina sérica entre el limite in-
ferior de cuantificacién del ensayo y el limite inferior
de referencia. El treinta y uno por ciento de los perros
hipocobalaminémicos tienen concentraciones séricas
de AMM por encima del intervalo de referencia. Estos
perros tienen deficiencia de cobalamina a nivel celular.!

Por otro lado, el déficit de cobalamina lo presentan
perros con una concentracién de cobalamina sérica
indetectable y una concentracién de AMM sérico por
encima del intervalo de referencia.’

Los perros dependen de la absorcién intestinal de
cobalamina en la dieta unida al factor intrinseco (FI).
El complejo Cbl-FI se une al complejo receptor funcio-
nal compuesto por subunidades sin amnios (AMN)
y cubilina (CUBN) (CUBAM), un receptor endocitico
heteromérico, multiligando, que consta de 2 protei-
nas, AMN y CUBN.?

En animales con absorcién reducida de cobalamina,
independientemente de la causa, se produce el ago-
tamiento de las reservas corporales de cobalamina,
produciéndose como consecuencia una deficiencia de
cobalamina sérica. Como todas las células del cuer-
po requieren cobalamina para el metabolismo del
carbono tnico, se ha planteado la hipétesis de que
la deficiencia de cobalamina puede contribuir a los
signos clinicos y las manifestaciones de enfermedad
gastrointestinal en algunos pacientes.

En medicina humana, las mutaciones en el gen

213



AMN o CUBN conducen a una malabsorcién selec-
tiva de cobalamina conocida como “Sindrome de
Imerslund-Grasbeck” (SIG).5

En perros, la malabsorcién selectiva de cobalamina
intestinal, comparable al SIG en humanos, se ha des-
crito, entre otros, en Border Collies.®

¢ Qué otra(s) técnica(s) realizarias para al-
canzar el diagnostico definitivo?

Se envi6 una muestra de sangre (Vetgenomics, Bar-
celona, Espafia) para la realizacién de un test genético
basado en la deteccién de la mutacién ¢.8392delC del
gen CUBN asociada a la incapacidad para absorber la
cobalamina (vitamina B,,) en el intestino.

El resultado del test para nuestro paciente fue posi-
tivo a la mutacién, es decir, desarrollard la enferme-
dad a lo largo de su vida y transmitird la mutacién al
100 % de su descendencia.

Los signos clinicos de deficiencia de cobalamina en
Beagles con malabsorcién de cobalamina hereditaria
se manifiestan en el periodo juvenil a medida que dis-
minuyen las reservas fetales de la vitamina. Esto es
algo distinto al SIG en Border Collies causado por una
mutacién diferente, en la que el inicio de los signos a
menudo se retrasa hasta la edad adulta temprana y los
signos clinicos, en algunos casos, son més leves. El SIG
en Border Collies es causado por una mutacién en el
gen CUBN vy es la causa principal de la malabsorcién
intestinal de cobalamina en esta raza.”

Estos perros nacen con una reserva de cobalamina
hepética que, sin embargo, si no se puede reemplazar
mediante la dieta, se agota durante el crecimiento post-
natal. Por lo tanto, los signos clinicos de malabsorcién
de cobalamina aparecen desde las 6 a las 12 semanas
de edad e incluyen falta de crecimiento y pérdida cré-
nica del apetito. La funcién renal en perros afectados
es normal, pero las protefnas de bajo peso molecular se
eliminan en la orina.®

La proteinuria en pacientes con malabsorcién selec-
tiva de cobalamina persistird durante toda la vida de-
bido a la funcién anormal del CUBAM tubular renal,
que no se corrige con la administracién de suplemen-
tos de cobalamina. En personas con SIG, la proteinuria
tubular no afecta negativamente a la funcién renal, y
el seguimiento a largo plazo de los pacientes humanos
afectados sugiere que el pronéstico renal es excelente.!

s Cudles son las opciones de tratamiento
élspomble?

Hasta la fecha, el tratamiento en perros ha consisti-
do en suplementos parenterales para eludir la causa
subyacente del problema (es decir, la absorcién intes-
tinal deficiente de cobalamina). Sin embargo, en me-

Caso clinico de

dicina humana se indica que la suplementacién por
via oral también conduce a la normalizacién de los
marcadores intracelulares de deficiencia de cobalami-
na; ademads, se demostré que aproximadamente el 1%
de la cobalamina libre se absorbe a lo largo de todo el
intestino por difusién pasiva sin la necesidad de un
receptor CUBAM intacto (aunque este hecho atin es
controvertido en veterinaria).®

Aunque esta ruta de absorcién no se ha demostrado
en perros, recientemente se determiné que la suple-
mentacién por via oral aumenta de forma eficaz las
concentraciones de cobalamina sérica en perros.®

En nuestro paciente, el protocolo de tratamiento
instaurado fue una inyeccién subcuténea (600 g/ pa-
ciente) de cianocobalamina (Optovite B,, 1.000 micro-
gramos solucién inyectable®, Normon S.A, Madrid) de
forma semanal durante 6 semanas.® Tras las 6 primeras
semanas se repitié la dosis un mes mds tarde (Fig. 3). E1
paciente continué con la suplementacién de por vida y
el seguimiento fue realizado por parte de su veterina-
rio habitual, por lo que no tenemos informacién de los
resultados laboratoriales sobre el seguimiento.

Figura 3. Imagen de nuestro paciente 9 semanas después del inicio del
tratamiento.

Discusion

El sindrome de Imerslund-Grésbeck, definido por la
malabsorcion selectiva de cobalamina intestinal, es un
trastorno autosémico recesivo* que habria que tener en
cuenta en el diagnéstico diferencial de perros jévenes
de raza Border Collie, entre otras, que presenten falta
de crecimiento y antecedentes crénicos de enfermedad
gastrointestinal. En nuestro caso, el perro acudi6 a con-
sulta por retraso en el crecimiento y diarreas crénicas.

Para establecer un diagndstico definitivo es necesario
descartar otras enfermedades que pudieran ser la causa
de dicha sintomatologfa. Para ello se llevé a cabo la rea-
lizacién de analiticas sanguineas, examen coprolégico
y diversas pruebas de imagen. La endoscopia digestiva
y el andlisis histopatolégico mostraron que el resulta-

AN

214

AVEPA.



do podia estar causado por cualquiera de los trastor-
nos que dan lugar a inflamacién mononuclear crénica
del tracto digestivo en la especie canina, incluyendo
una enfermedad inflamatoria intestinal o alguna forma
de enteropatia asociada a malabsorcién. Este proceso
podia estar relacionado con enfermedades de origen
extragastrointestinal, por lo que se procedié a la reali-
zacién de otras pruebas complementarias, ademads de
las mediciones de 4cido félico, TLI y cobalamina sérica,
estando esta tiltima disminuida en nuestro paciente.

Las anormalidades hematolégicas en pacientes hu-
manos con SIG incluyen una dishematopoyesis que,
generalmente, se caracteriza por una anemia no rege-
nerativa de gravedad y neutropenia variables. La me-
galoblastosis rara vez se ve en perros y algunos perros
con SIG presentan un hemograma normal.!

Si bien la concentracién sérica de cobalamina se usa
de forma diagndstica, las reacciones catalizadas por
enzimas dependientes de la cobalamina se producen
en las mitocondrias, lo que dificulta la evaluacién de
la cobalamina tisular disponible en el paciente. La de-
ficiencia de cobalamina a nivel tisular se asocia con un
aumento en las concentraciones urinarias y séricas de

Caso clinico de

un &cido orgénico llamado dcido metilmalénico, pro-
ducto alternativo de una via dependiente de la coba-
lamina dentro de las mitocondrias. Usando este com-
puesto como marcador de deficiencia de cobalamina,
se ha podido demostrar que los perros con una con-
centracién baja de cobalamina sérica si tienen una de-
ficiencia significativa de cobalamina a nivel tisular.” En
nuestro caso, la medicién de dcido metilmalénico no
fue llevada a cabo y llegamos al diagnéstico definitivo
mediante pruebas genéticas.

En cuanto al tratamiento, como hemos comentado an-
teriormente, consistié en la suplementacién de cobala-
mina de forma parenteral. Comenzé con una inyeccién
subcutdnea de cianocobalamina (Optovite B,, 1.000 mi-
crogramos solucién inyectable®, Normon S.A, Madrid)
a una dosis de 600 pg/paciente de forma semanal du-
rante 6 semanas. Tras el transcurso de las 6 primeras se-
manas, se repiti6 la dosis un mes mds tarde.

Cuatro meses més tarde el perro pesaba 20 kg y ac-
tualmente continta en remisién. El paciente continué
con la suplementacién de por vida y el seguimiento fue
realizado por parte de su veterinario habitual, por lo
que no tenemos informacién sobre el seguimiento.

Fuente de financiacién: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, publicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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Diagnéstico

P. Nicolas, R. Barrera, J.l. Cristébal, M.A. Gonzalez, J. Jiménez, S.G. Zurita, M. Gil,

F.J. Duque

Hospital Clinico Veterinario, Universidad de Extremadura, Avd. de la Universidad s/n. 10004 Caceres.

Nl

Figura 1. Radiografias de térax de un gato Comun Europeo. (A) Proyeccion lateral derecha.
(B) Proyeccién ventrodorsal.

Historia clinica

Se presenta en consulta un gato macho, Comun Europeo de 3 kg, adulto, procedente de una protectora de anima-
les, con un cuadro de disnea, tos y crepitaciones bilaterales a la auscultacién pulmonar. El hemograma evidencié
leucocitosis con neutrofilia y la bioquimica no mostré hallazgos significativos. El grado leve de disnea permitié la
manipulacién del paciente y la realizacién de radiografias tordcicas en las proyecciones lateral derecha y ventro-
dorsal (Figs. 1A'y 1B).

Describe las alteraciones radiograficas observadas

¢Qué diagnésticos diferenciales se realizaran en base a estos signos radiograficos?

¢ Qué otras pruebas complementarias de imagen solicitarias para alcanzar un diagnéstico
definitivo?

Contacto: palomanicolas.1994@hotmail.com

AN

AVEPA 219




Describe las alteraciones radiograficas
observadas

Las radiograffas muestran un patrén difuso, bron-
cointersticial estructurado (miliar a nodular), con
reactividad peribronquial en todos los campos pul-
monares y opacidad alveolar leve en los campos pul-
monares caudodorsales. El patrén pulmonar impide
la visualizacién del borde de la vasculatura lobular
caudal de los grandes vasos y, en menor grado, del
borde caudal de la silueta cardiaca, especialmente en
la proyeccién lateral. El resto de estructuras intra y
extratordcicas no presentan anormalidades.

¢Qué diagnésticos diferenciales se
realizaran en base a estos signos
radiograficos?

Los diagnésticos diferenciales para un gato en base
a los hallazgos radiolégicos incluyen asma felina,
bronconeumonia de origen infeccioso, neumonitis
alérgica (secundaria a la inhalacién de sustancias irri-
tantes), neumonitis eosinofilica asociada a filariosis,
neumonia verminosa y neoplasia.

¢Qué otras pruebas complementarias
de imagen solicitarias para alcanzar un
diagnéstico definitivo?

Los hallazgos radiograficos no son necesariamen-
te patognomonicos, pero la evidencia de enfermedad
broncointersticial pulmonar a menudo es evidente
(Figs. 1Ay 1B).

Otras pruebas como la tomograffa computariza-
da (TC) pueden evaluar cuantitativamente el grosor
bronquial e identificar ganglios linféticos reactivos.
Al permitir la deteccién de lesiones mds pequefias y
la diferenciacién de estructuras superpuestas, la TC
representa una herramienta muy ttil para evaluar de
forma mds precisa las lesiones.!

En nuestro caso no se realizé una TC; no obstante,
el diagnéstico definitivo no se alcanzé tnicamente
con el examen radiogréfico.

Si bien la ecocardiografia no es una técnica de ima-
gen definitiva para el diagnéstico de este proceso,
deberia considerarse para conocer la existencia o no
de hipertensién pulmonar, complicacién descrita en
la especie felina asociada a la infestacién por Aeluros-
trongylus abstrusus.?

Comentario

Las pruebas complementarias realizadas fueron
andlisis coprolégico, lavado broncoalveolar (para la
realizacién de esta prueba se usé como medicacién
preanéstesica una combinaciéon de butorfanol y mida-
zolam, propofol para la induccién e isofluorano para

Diagndstico

el mantenimiento anestésico) y cultivo, antibiograma,
citologfa y PCR para Mycoplasma spp. de las muestras
recogidas durante el lavado broncoalveolar .

La evaluacion citolégica revel6 una alta celularidad:
innumerables macréfagos, neutrdéfilos y eosindfilos,
grupos de células endoteliales respiratorias y larvas
en varios campos del frotis (Fig. 2). Estos hallazgos
fueron consistentes con inflamacién piogranulomato-
sa a eosinofilica secundaria a la presencia de larvas de
Aelurostrongylus abstrusus. En el cultivo de las mues-
tras se aislé Bordetella bronchiseptica, y la prueba PCR
para Mycoplasma spp. resulté negativa. La prueba de
Baermann en heces revel6 la presencia de Aelurostron-
gylus abstrusus (Fig. 3), lo que confirmé el diagndstico
de aelurostrongilosis.

Los nematodos cardiopulmonares son pardsitos
emergentes en la especie felina en Europa. Aeluros-
trongylus abstrusus es el mas comun y esta recibiendo
una creciente atencién de los investigadores en los l-
timos afios. La infeccién estd muy extendida a nivel
mundial y las técnicas de diagnéstico han contribuido

3y

S L

Figura 2. Muestra citolégica obtenida mediante lavado broncoalveolar.
Se observa en el centro de la imagen una larva de Aelurostrongylus
abstrusus. Tincién Diff-Quik y aumentos totales x100.

asbtrusus. Aumentos totales x10.
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al aparente aumento de su prevalencia y expansién
geografica.?

Las infecciones causadas por Aelurostrongylus abs-
trusus pueden ser asintomadticas o causar signos res-
piratorios de leves a graves debido a la aparicién de
bronconeumonia, a veces complicada con derrame
pleural o neumotérax. La tos es la principal clinica
junto con secrecién nasal mucopurulenta, taquipnea,
disnea, respiracién abdominal y crepitaciones a la
auscultacién. En los casos més graves, puede presen-
tarse cianosis y hemoptisis.

El diagnéstico se realiza mediante la deteccién de
larvas L1 en las heces, la mucosa bronquial o el liqui-
do pleural. Las opciones adicionales de diagndstico
implican el estudio radiolégico, la TC y el lavado
broncoalveolar.?

En general, el andlisis sanguineo en gatos con enfer-
medades respiratorias puede ayudar a reducir el diag-
nostico diferencial, abordar otras pruebas, evaluar la
comorbilidad y dar un pronéstico. La eosinofilia pe-
riférica se considera comtn en gatos infectados por
Aelurostrongylus abstrusus,” pero en el caso descrito no
se mostré un aumento en el recuento de eosinéfilos.

Los hallazgos radiogréficos varian segun la carga
parasitaria y el tiempo de inicio de la infeccién des-
de un patrén pulmonar broncointersticial multifocal
nodular leve, a menudo en los 16bulos pulmonares
caudales, hasta un infiltrado alveolar difuso.*

La cardiomegalia de lado derecho secundaria a hi-
pertensién pulmonar se ha descrito en gatos con in-
feccién grave. La ecocardiograffa Doppler es la técni-
ca de eleccién para confirmar la presencia de hiper-
tensién pulmonar.?

La TC proporciona imdgenes de mayor resoluciéon
de los campos pulmonares que las técnicas radioldgi-
cas convencionales y, por lo tanto, podria ser 1til para

Diagnéstico

la deteccién de lesiones nodulares poco definidas o
cuadros leves.’

La deteccién de las larvas en las citologias del la-
vado o los hisopos traqueales forma parte del proto-
colo diagnéstico, aunque la deteccién fecal mediante
la técnica de Baermann se considera el método mads
sensible para la deteccién de larvas.?

La PCR para Aelurostrongylus abstrusus ha sido va-
lidada en diferentes muestras bioldgicas (heces, sedi-
mento de Baermann e hisopos faringeos) presentan-
do una especificidad del 100 % y una sensibilidad del
96,6 %. Este método permite el diagnéstico precoz en
la fase preclinica, con potencial valor pronéstico.®

Se ha propuesto, entre otros tratamientos, la adminis-
tracién oral de fenbendazol desde 20 mg/kg durante 5
dfas hasta 50 mg/kg durante 14 dias, resultando efecti-
vo frente a la infeccién por Aelurostrongylus abstrusus.!
En nuestro caso, se utilizé fenbendazol (Panacur®, Inter-
vet, Salamanca) por via oral a 50 mg/kg cada 24 horas
durante 14 dfas.

Las infecciones bacterianas secundarias pueden con-
tribuir ala gravedad de la enfermedad y los antibiéticos
de amplio espectro deben administrarse en los casos en
que haya signos de bronconeumonia.! En nuestro caso,
en el cultivo de la muestra obtenida a través del lavado
broncoalveolar se aislé Bordetella bronchiseptica, admi-
nistrdndose la antibioterapia en funcién del resultado
del antibiograma (doxiciclina; Ronaxan®, Boehringer
Ingelheim Animal Health, Barcelona) a una dosis de 5
mg/kg cada 12 horas durante 2 semanas.

En conclusién, la aelurostrongilosis felina debe ser
considerada en el diagnéstico diferencial de enferme-
dades de las vias respiratorias en gatos, y el examen
radiolégico y coprolégico siempre se deberfa incluir en
la evaluacién diagnéstica para gatos con signos respi-
ratorios.

Fuente de financiacién: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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Dermatosis faciales caninas

Galeria de imagenes

Gustavo Machicote Goth. Acreditado AVEPA en Dermatologia.

DERMAPET. Dermatologia veterinaria. Santiago de Compostela y Vilanova de Arousa.

Lo que puede aparentar ser una ventaja en la dermato-
logia, que es el poder ver el érgano directamente obser-
vando la presentacién de los diferentes cuadros clinicos,
también puede ser una de las dificultades que hacen a
esta especialidad tan interesante.

Muchos patrones cutdneos de presentacién clinica
pueden ser parecidos en diferentes enfermedades y son

Figura 1. Forunculosis eosinofilica facial canina por
picaduras generalmente de himenépteros. Este cuadro
suele ser mds comun en razas grandes con un detalle
anamnésico que puede ayudarnos mucho en el diagnds-
tico y que es el de la “aficién” por perseguir insectos. Se
caracteriza por un patrén papulopustular costroso y de
contenido serohemorrégico afectando principalmente el
puente nasal. Los diagnésticos diferenciales menos pro-
bables que deberfan descartarse son la straelensiosis y la
forunculosis por otras causas. Este diagndstico podrd ser
confirmado con una citologia donde se puedan ver los
eosinéfilos y datos anamnésicos que lo apoyen. La mejor
resolucion para este problema es evitar que le piquen los
himendpteros (abejas, avispas y hormigas son los mds
frecuentes) que suelen ser los insectos méds comunes que
producen esta patologfa. La respuesta a corticoterapia
suele ser muy buena.

Contacto: dermapet@dermapet.es

pocas las ocasiones en que una imagen del cuadro puede
ser patognomonica.

En esta galerfa de imdgenes presentamos diferentes
dermatosis rostrales caninas donde se pueden observar
caracteristicas que dan prioridad a ciertos diagnésticos
diferenciales sobre otros.

Figura 2. Alopecia canina recurrente en el puente na-
sal. Este cuadro clinico es poco frecuente y con la anam-
nesis detallada del caso podemos llegar a su diagnéstico
tentativo. Se caracteriza por sus bordes irregulares y, a
veces, hiperpigmentacion; suele presentarse en épocas
de dias con menos horas de luz. Una vez descartados
sus diferenciales mds probables como la dermatofitosis o
alguna enfermedad autoinmune, que suelen ser mucho
mds inflamatorias, podemos inducir que se trata de una
alopecia ciclica o recurrente que puede repetirse cada
afio y presentarse también mds frecuentemente en los
flancos y, a veces, en las bases de las orejas o en el ini-
cio de la cola. Su diagndstico definitivo se puede obtener
por medio de una estudio histopatoldgico. La melatoni-
na puede ser interesante como recurso terapéutico para
acelerar una recuperacién que suele ser espontdnea.
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Figura 3. Celulitis juvenil canina. Esta presentaciéon
de aspecto pustular granulomatoso, que afecta princi-
palmente a cachorros en labios, parpados, orejas y gan-
glios submandibulares con respecto a la cara, es una en-
fermedad poco frecuente, pero bastante evidente en el
diagndstico gracias a su cuadro clinico. Los diagndsticos
diferenciales que se le podrian asemejar son el acné ca-
nino, la demodicosis o una forunculosis bacteriana. La
citologfa del contenido de las ptstulas suele evidenciar
inicialmente un patrén piogranulomatoso estéril. El ma-
nejo terapéutico suele basarse en la utilizacién de corti-
coesteroides.

Figura 4. Aspecto rostral de un perro con sarna sar-
coptica de larga evoluciéon. Una presentacién tan costro-
sa con la formacién de placas secas y duras, que afecta
principalmente los pabellones y alrededor de los ojos,
puede ser bastante indicativa de esta enfermedad si,
ademds, va acompariada de un alto nivel de prurito. Ob-
servando detenidamente veremos que la trufa no se ve
involucrada y que el puente nasal no estd muy afectado.
Los diagnoésticos diferenciales mds probables irfan orien-
tados hacia el pénfigo folidceo y la dermatofitosis. Los
raspados realizados en los bordes auriculares pueden
ser confirmatorios. Es una enfermedad que se suele re-
solver sin inconvenientes con el uso de antiparasitarios
externos indicados.

Figura 5. Dermatofitosis facial en el Yorkshire Terrier.
Esta presentacion facial alopécica, costrosa y en esta raza
predispuesta, hace que el diagnéstico de dermatofitosis
sea muy probable. La positividad frecuente a la exposi-
cién con la Ldmpara de Wood y la presencia de esporas
en las rafces de los pelos pueden ser confirmatorias junto
con un cultivo positivo, si este hace falta. La raza suele
estar predispuesta a esta patologia que podriamos dife-
renciar de una dermatosis autoinmune, que suele afectar
también a la trufa. El tratamiento de la dermatofitosis en
esta raza suele ser prolongado pero eficaz.

Figura 6. Sindrome uveodermatolégico canino. Esta
enfermedad autoinmune tiene como diana a los melano-
citos y suele afectar principalmente a las zonas cutadneas
pigmentadas y a la pigmentacién del iris por la presen-
cia de células con melanina. La presentacién facial con la
caracteristica uveitis y despigmentacién de trufa y labios
sumada, en este caso, a que la raza afectada es un Akita
Inu hace muy probable el diagnéstico. Sus diferenciales
podrian enfocarse en otras afecciones autoinmunes o en
una pioderma, aunque la uveftis nos orienta fuertemen-
te hacia una enfermedad autoinmune. La biopsia suele
ser definitiva. Como toda enfermedad autoinmune, su
tratamiento se basa en la inmunosupresién.
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Figura 7. Lupus cutaneo canino en presentacién facial.
Este cuadro clinico con patrén tlcero-costroso en unio-
nes mucocutdneas, principalmente en pédrpados y en
la trufa, es bastante caracteristico de esta enfermedad.
La despigmentacién de la nariz y alrededores suele ser
frecuente y el poder relacionar la exposicién al sol con
el agravamiento de la enfermedad hace atin mds proba-
ble el diagnéstico. Sus diagnésticos diferenciales serfan
el complejo pénfigo en que no suele afectarse la unién
mucocutdnea con tanta frecuencia, salvo que sea de tipo
vulgar, y la pioderma mucocuténea que, a veces, es bas-
tante dificil de diferenciar de esta enfermedad. La res-
puesta al tratamiento inmunosupresor, a la evitacién del
sol y la no evidencia de abundantes acantocitos ni bacte-
rias nos hacen sospechar del lupus con mds fundamento.
Como siempre, su confirmacién se logrard a través de
estudios histopatolégicos.

Figura 8. Pénfigo folidceo canino facial. La cara suele
ser una region del cuerpo frecuentemente afectada por
esta enfermedad autoinmune. La reaccién pustular y
costrosa en el puente nasal, alrededor de los ojos, en los
bordes de las orejas y las tipicas costras en la cara me-
dial del pabellén auricular hacen de este cuadro clinico
una presentacién que nos hace sospechar con bastante
fundamento de esta enfermedad. Sus diagnésticos dife-
renciales mds probables serian la dermatofitosis, que no
suele ser tan costrosa, la sarna sarcéptica y el lupus cuta-
neo, que suele afectar més la trufa y ser mds ulcerativo y
menos costroso. El diagnéstico gracias a su presentacion
clinica y a la presencia de acantocitos en las citologias
de ptstulas o bajo costras puede ser bastante sencillo,
aunque siempre debe confirmarse con una biopsia. Su
manejo terapéutico suele inducirse inmunosuprimien-
do con corticoesteroides para luego buscar una dosis de
mantenimiento lo mds inocua posible o el uso de otros
farmacos alternativos.
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UTILITY OF RADIOGRAPHIC MEASUREMENTS TO PREDICT ECHOCARDIOGRAPHIC LEFT HEART ENLARGEMENT IN
DOGS WITH PRECLINICAL MYXOMATOUS MITRAL VALVE DISEASE

Autores: M.H. Poad, T. 7. Manzi, M. A.
Oyama, A.R. Gelzer

Revista: § Vet Intern Med

Aio: 2020

Numero: 34: 1728-1733.

Tipo de estudio
Estudio retrospectivo transversal (cross-
sectional).

Objetivos del estudio

Evaluar en perros con enfermedad dege-
nerativa de la valvula mitral (EVM), en las
fases previas al fallo cardiaco congestivo,
la utilidad diagnéstica de la radiografia
tordcica para discriminar entre estadio B1
(sin remodelacién cardiaca y sin cumplir
el criterio para B2) y B2 (con un atrio iz-
quierdo aumentado de tamafrio -ratio Al/
Ao > 1.6 y un ventriculo izquierdo en el
rango alto o aumentado de tamafio -LVID-
NN >1.7).

Diseiio y resultados principales

Se utilizaron perros con EVM en estadio
B1 o B2 (y ausencia por lo tanto de signos
clinicos y fallo cardiaco) que tenian reali-
zada ecocardiografia y radiografia tora-
cica. Las radiografias fueron evaluadas
por un radiélogo (sin conocimiento pre-
vio del estadio) y se determiné el indice
de Buchanan (vertebral heart score - VHS)
y el tamafio del indice atrio izquierdo-
vertebral (vertebral left atrial size — VLAS).

La utilidad diagnéstica del VHS, del VHS
+ VLAS y del VLAS fue evaluada estadis-
ticamente por medio de curvas receptor-
operador y la determinacién del drea bajo
la curva, sensibilidad y especificidad y los
cocientes de probabilidad (LR).

Se incluyeron 36 perros en estadio B1y 34
en estadio B2. No existia diferencia entre
los grupos en cuanto a edad o peso, y am-
bos grupos estaban compuestos por una
gran variedad de razas (sin Bulldogs, que
estaban excluidos del estudio). La medi-
cién VHS y VHS + VAL (pero no la VAL)
mostraron utilidad clinica definida con un
drea bajo la curva de 0.851 y 0.865 respecti-
vamente. Dos valores de VHS aparecieron
como los mas ttiles clinicamente: Un va-
lor de <10.8 reducia la probabilidad de es-
tar en estadio B2 a 11.2% mientras que un
valor >11.7 aumentaba esa probabilidad
hasta 96.7%. Sin embargo, un 42.9% de
los perros estudiados tenfan un VHS entre
10.8 y 11.7 (27.8% en estadio B1 y 58.8% en
estadio B2).

Conclusion/discusién

La diferenciacién de aquellos perros con
enfermedad de la vélvula mitral en es-
tadio B1 o B2 es importante pues en los
perros en estadio B2 la terapia con pimo-
bendan ralentiza la aparicién del fallo car-
diaco y sus signos clinicos (estadio C). La
ecocardiograffa es la prueba de eleccién
para realizar un diagndstico definitivo

y estadio adecuado de la EVM y evaluar
posibles procesos concurrentes. La infor-
macién de este estudio podria ser consi-
derada en situaciones clinicas en las que
la ecocardiografia no esté disponible y se
sospeche de EVM por la resefia y el tipo
de soplo (sistélico apical izquierdo) para
determinar que es poco probable que un
perro esté en estadio B2 con un VHS me-
nor de 10.8, o que es muy probable que
esté en estadio B2 con un VHS mayor de
11.7, y a partir de aqui tomar decisiones
clinicas o de mds pruebas diagndsticas
dependiendo del contexto del caso. Hay
que tener en cuenta, sin embargo, algunos
aspectos: el VHS es variable entre razas,
algunas tienen VHS elevados como los
Bulldogs, Cavaliers, Carlinos, Terrier de
Boston o Whippets y es muy posible que
estos resultados no sean aplicables a todas
las razas y a otras poblaciones. Es funda-
mental considerar la importancia de tener
radiograffas de muy buena calidad y po-
sicionamiento para poder extrapolar estos
valores. Por tdltimo, es importante tener
en cuenta también que se desconocen los
efectos (beneficiosos, neutros o nocivos) de
la terapia crénica con pimobendan admi-
nistrado a perros con EVM en estadio B1.

Grado de medicina basada en la

evidencia
Evidencia de grado III: estudio retrospec-

tivo transversal.
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STEM CELL THERAPY PRIOR TO FULL-MOUTH TOOTH EXTRACTION LACKS SUBSTANTIAL CLINICAL EFFICACY IN
CATS AFFECTED BY CHRONIC GINGIVOSTOMATITIS

Autores: B. Arzi, N. Taechangam, M. 7.
Lommer, N. J. Walker, M. R. Loscar, D.
L. Borjesson

Revista: F Feline Med Surg

Aiio: 2020

Nimero: 2020 Oct
29:1098612X20967172

Tipo de estudio

Estudio piloto en 5 gatos afectados de gin-
givoestomatitis crénica (GEC) que valora
la eficacia clinica del uso de células madre
mesenquimales obtenidas de tejido adipo-
s0 (ASC) en gatos que no han sido someti-
dos a la exodoncia total.

Objetivo del estudio

Demostrar si el tratamiento con células
madre mesenquimales de tejido adiposo
(ASC) es beneficioso en gatos que no han
sido sometidos a la exodoncia completa.

Diseiio y resultados principales
Se administraron dos dosis de ASC sepa-
radas 1 mes en 5 gatos diagnosticados de
GEC moderadas a graves, y que no hu-
bieran tomado antibi6ticos ni corticoeste-
roides en las 2 dltimas semanas, pero si
analgesia con opidceos.

Se realizaron radiografias dentales y
exodoncias de piezas fracturadas o con
reabsorcién odontoclastica.

Las ASC fueron alogénicas en 4 gatos y
autélogas en un gato.

Se determino el indice de actividad en en-
fermedad oral (SDAI) antes y después del
tratamiento.

Tres gatos no mejoraron y 2 experimenta-
ron una mejorfa parcial.

No se observaron efectos adversos. No
se observaron cambios en los pardmetros
hematolégicos ni en los niveles de linfoci-
tos T CD8+ ni la relacién CD4:CDS8.

Conclusion / discusion

Aunque es un estudio piloto en un ni-
mero bajo de gatos, los resultados de este
estudio no aconsejan por el momento el
uso de ASC en gatos con GEC moderada
a grave antes de la exodoncia completa.
Aunque la exodoncia total es una cirugia
invasiva, por el momento, es el tratamien-
to que mejores resultados da en la GEC
(30% curaciones y un 40% de mejoria im-
portante). El protocolo y el tipo de ASC
administrado en este estudio es el mismo
que los mismos investigadores han utili-
zado con éxito en estudios publicados en
gatos con GEC refractarios a la exodoncia
completa.

Grado de medicina basada en la
evidencia: Grado IV (serie de casos con
Ppocos casos y sin grupo un control, aunque
los resultados son muy evidentes).

THORACIC DOG BITE WOUNDS IN DOGS: A RETROSPECTIVE STUDY OF 123 CASES (2003-2016)

Autores : A. K. Frykfors, C. Pegram, Z.
7. Halfacree

Revista: Vet Surg

Aito: 2020

Numero: 49:694-703

Tipo de estudio
Retrospectivo

Objetivo

El objetivo del estudio fue reportar los
signos clinicos, radiogréficos y hallazgos
quirtrgicos; ademds de determinar los
factores prondsticos en perros con morde-
duras toréacicas.

Diseiio y resultados principales
Se evaluaron los historiales de todos los
pacientes (123) que fueron mordidos por
otro perro en el drea tordcica, sin tener en
cuenta la extensién o la profundidad apa-
rente de la herida, entre octubre de 2003 y
julio de 2016. Los datos que se analizaron
fueron: examen clinico, resultados clinico-
patolégicos, lesiones radiograficas, hallaz-
gos quirtrgicos, manejo y resultados.

R
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El estado respiratorio se clasific6 como
normal, taquipnea (> 40 respiraciones por
minuto) o disnea (requerimiento de oxi-
genoterapia o dificultad respiratoria). Se
definié un pseudo-flail chest como cual-
quier movimiento respiratorio paradéjico
por parte de la pared costal; y un flail chest,
como una doble fractura de una costilla en
dos o mas costillas adyacentes.

Las radiografias fueron evaluadas por
radidlogos especialistas y las lesiones fue-
ron: efusién pleural, contusiones pulmo-
nares, fractura esternal, rotura diafragma-
tica, fractura costal, neumotérax y neumo-
mediastino. Se realizaron también cultivos
microbiolégicos de las heridas.

Los pacientes se clasificaron en 4 grupos
en funcién de la profundidad de sus he-
ridas: sin herida externa, superficial (solo
piel), profunda (piel y subcutdneo) y pe-
netrante (comunicacién entre el exterior y
el espacio pleural). En funcién del tipo de
herida su manejo fue conservador (sin ex-
ploracién quirtrgica), exploratorio (explo-
racién local) o toracotomia exploratoria.
Se revisé el informe quirtrgico de cada

paciente en relacién a la presencia de efu-
sién pleural, contusién pulmonar, fractura
esternal, rotura diafragmaética y fractura
de costilla. Los pacientes se clasificaron en
supervivientes o muertos.

El estado respiratorio fue normal en 85 pa-
cientes (69,1%), taquipnea en 27 pacientes
(22%)y disnea en 21 (17,1%) incluyendo 12
perros con taquipnea y disnea. Un pseu-
do-flail chest estaba presente en 26 perros
(21,1%), déndose una correlacién positiva
entre la presencia de taquipnea, disnea y la
presencia de un pseudo-flail chest y la pro-
fundidad de la herida.

Las lesiones radiograficas mds comunes
fueron neumotdrax en un 34% (31/91),
fracturas de costillas en un 31,9% (29/91);
contusiones pulmonares en un 253%
(23/91) y efusién pleural en 14,3% (13/91).
En un 20,9% de los casos coexistian tres o
mas lesiones radiogrdficamente visibles.
Se realizé un cultivo bacteriolégico a 57
pacientes de los cuales 36 (63,2%) fueron
positivos, con Staphylococcus, E. coli, Pas-
teurella o Enterococcus entre las bacterias
mds aisladas. Se administraron antibi6ti-
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cos en 117 de 123 pacientes y los mas co-
munes fueron amoxicilina-acido clavula-
nico (71,8%) o cefalexina (14,5%)

En relacién a las heridas tordcicas, 14 pa-
cientes (11,4%) no presentaban heridas
externas, 44 (35,8%) presentaban heridas
superficiales, 35 (28,5%) presentaban he-
ridas profundas y 30 (24,4%) presentaban
heridas penetrantes; de esos pacientes
con heridas penetrantes 22 tenfan pseu-
do-flail chest.

El manejo fue conservador en el 14,9%
(18/121), en el 65,3% (79/121) se realiz6
una exploracién y en el 19,5% (24/121) se
efectué una toracotomia exploratoria. Se
tuvo que realizar una lobectomia pulmo-
nar en el 9,9% de los casos, y los perros
a los que se realiz6 una toracotomia ex-
ploratoria pesaban menos (8 Kg) que los
que no se realiz6 la toracotomia (10,6 Kg);
la media de peso de los perros con una
lobectomia pulmonar fue de 6,1 Kg y el
peso de los que no sufrieron lobectomia
10,1 Kg.

No hubo diferencia en edad o peso entre
los supervivientes y los que no sobrevi-
vieron. El tiempo medio de hospitaliza-
cién fue de 4 dias y los factores asociados
con un aumento del tiempo de hospitali-
zacién fueron la presencia de un pseudo-
flail chest o cualquiera de las lesiones pul-
monares diagnosticadas por radiografia;
igualmente cuanto mds importante fue el
manejo de la herida mayor fue el tiempo
de hospitalizacién. La mortalidad total

fue del 15,3% (18/118).

La probabilidad de tener que realizar una
toracotomia exploratoria fue 15,8 veces
mayor en perros con un pseudo-flail chest.
La probabilidad de tener que realizar una
toracotomia exploratoria fue 25,4 veces
mayor en perros con una confirmacién ra-
diogréfica de neumotérax; igualmente, la
presencia de fracturas de costillas también
aumento la probabilidad de toracotomia.
El peso (<10 Kg), la presencia de disnea,
efusiéon pleural, fracturas de costillas,
neumotdrax, tres o mas lesiones tordcicas
confirmadas por radiografia y la presencia
de pseudo-flail chest son variables asocia-
das con la realizacién de una lobectomia
pulmonar.

La presencia de una efusién pleural y un
cultivo bacteriolégico positivo estdn aso-
ciados con un incremento de la mortali-
dad; es decir, la probabilidad de mortali-
dad fue 12,1 veces mayor en pacientes con
una confirmacién radiogréfica de efusién
pleural y 23,4 veces mayor en pacientes
con un cultivo positivo.

Discusion / conclusion

El manejo standard de una herida por
mordedura tordcica en el Royal Veteri-
nary College (institucién de este estudio)
es realizar un desbridamiento de la herida
y una exploracién visual, asi como palpa-
cién para comprobar la profundidad de la
herida; ademads, si la herida se extiende a
la cavidad tordcica, se realiza una toraco-

tomia exploratoria. Este estudio confirma
que la presencia de un pseudo-flail chest,
fracturas de costillas y/o neumotérax son
factores de riesgo para tener que realizar
una toracotomia exploratoria; del mismo
modo la presencia de un pseudo-flail chest
también se asocia a la realizacién de una
lobectomia pulmonar, pero no estd asocia-
da a un aumento de la mortalidad.

En este estudio los perros a los que se les
realizé una toracotomia o una lobectomia
pulmonar tenfan un menor peso corpo-
ral, lo que parece légico debido al posible
mayor tamarfio de los perros que les han
atacado.

La presencia de efusién pleural y un cul-
tivo microbioldgico positivo son factores
de riesgo de mortalidad en este estudio;
la efusién, probablemente indica trauma
tisular y ademds es un fantastico medio de
cultivo para el desarrollo bacteriano; por
esta razén los autores aconsejan un desbri-
damiento generalizado de todos los teji-
dos traumatizados para intentar controlar
la fuente bacteriana en estas mordeduras
tordcicas.

Los limites del estudio son su naturaleza
retrospectiva y el numero de casos relati-
vamente bajo para este tipo de andlisis.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Evidencia de grado III: estudio retrospecti-
vo con alto nimero de casos

A
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ilar se graduo en Veterinaria,
con Premio Extraordinario de
Licenciatura, por la Univer-
sidad de Zaragoza en 1998.
Después de bhacer un interna-
do rotatorio en la Universidad Auténoma
de Barcelona, completd su doctorado sobre
elongacion dsea en perros en la misma ins-
titucion, obteniendo la Mencion Europea de
Doctorado.

En Estados Unidos realizo un internado ro-
tatorio en la Universidad de Florida y una
residencia en cirugia de pequeiios animales
en la Washington State University. En
2009 obtuvo el titulo de diplomada ameri-
cana y europea en cirugia de pequeiios ani-
males por el ACVS y el ECVS.

Tras unos meses de profesora en la Uni-
versidad de Zaragoza, se traslado al Royal
Veterinary College de Londres en 2009,
donde estuvo trabajando como profesora
de cirugia (traumatologin) durante nada
mds y nada menos que 9 aiios, dirigiendo
ademds el servicio de Medicina Deportiva y
Rebabilitacion.

En 2014 obtuvo la diplomatura americana
en medicina deportiva y rebabilitacion ca-
ninas por el ACVSMR.

Actualmente trabaja como profesora de ci-
rugia de pequeiios animales en ln Univer-
sidad CEU Cardenal Herrera de Valencia,
donde es jefa de los servicios de cirugia y
medicina deportiva y rebabilitacion.

Ha publicado numerosos articulos en revis-
tas cientificas nacionales e internacionales y
ba sido ponente en ortopedia veterinaria en
miiltiples congresos nacionales e internacio-
nales. Sus intereses principales incluyen ln
artroscopia, tendinopatias y patologias ar-
ticulares, medicina regenerativa, medicina
deportiva y rebabilitacion.
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Pilar Lafuente

Directora de “Clinica Veterinaria de Pequenos Animales”,
Revista Oficial de AVEPA

e Pilar, creo que “estaba escrito”
que acabarias como Directora de
la Revista Oficial de AVEPA. Ya
colaboraste profesionalmente en
la Facultad de Veterinaria de la
Universidad Auténoma de Barcelona
con Jordi Franch, precisamente
cuando era Director de la misma,
y posteriormente tuviste mucho
contacto profesional con Amalia
Agut, que recogié el testigo de
manos de Jordi, incorporindote
en el Comité Editorial. :En qué
consistia tu colaboracion editorial
con la anterior Directora durante los
dltimos afos?

Mi funcién principal como miembro
del Comité Editorial era asesorar a la
directora de la revista sobre articulos
cientificos enviados para su evaluacién
y que estuvieran relacionados con mi
drea de trabajo, la cirugfa, traumatolo-
gia y rehabilitacion. También actuaba
como evaluadora de algunos de estos
manuscritos, y participaba en el Jour-
nal Club. Comenzamos también el
proceso de indexacién de la revista.

¢ :Has vivido muchos cambios en la
revista?

Si, durante el tiempo que he estado
colaborando con la revista se han afia-
dido secciones, como el Journal Club,
y se ha cambiado el proceso de envio
de manuscritos para su evaluaciéon y
publicacién, a través de la plataforma
online.

¢ Imagino que afiadir a tu trabajo

y recientes responsabilidades
familiares una nueva carga no es
facil ¢Te cost6 aceptar el nuevo
cargo cuando AVEPA te lo propuso?
Como tod@s las compafier@s que
compaginan el trabajo con la familia,
ambos aspectos son importantes en
nuestra vida y nos dan satisfacciones
a diferente nivel. Cuando Amalia me
propuso ser la nueva directora de la
revista, valoré si las otras responsabi-
lidades me iban a dejar tiempo para
seguir con el buen trabajo que ella y su
equipo habian realizado. Ademis, diri-

gir una revista que leen tantos compa-
fleros es un reto importante con gran
responsabilidad. La verdad es que no
me costé decidirme ya que se trataba
de un desafio muy interesante y una
oportunidad de poner mi granito de
arena en la revista de nuestra asocia-
cién.

® Una de tus primeras decisiones
ha sido afadir una nueva seccion
(Galeria de imdgenes) a las ya
habituales ¢Estis valorando alguna
otra novedad para los préximos
anos?

Cuando pensé en afadir esta seccion,
buscaba un apartado muy visual, ficil
de leer y de recordar, especialmente
que fuera 1til para la prictica diaria de
los lectores. Tengo mds ideas para la
revista, pero habrd que estar atent@s
para descubrirlas!

¢ Estaentrevistaesun buen momento
para preguntarte y comunicar a los
socios una importante novedad,
que es que nuestra revista dejara de
imprimirse en el afio 2021; es decir,
que tenemos en nuestras manos el
dltimo nimero impreso ¢Cuiles son
las razones por las que AVEPA ha
tomado esta decision?

S, éste serd el dltimo nimero impreso
de la revista. Se trata de un cambio sig-
nificativo, pero que se da por muy bue-
nas razones. Por una parte, Avepa estd
comprometida con el medio ambiente
y la sostenibilidad. Anteriormente ya
se habfan hecho cambios en este senti-
do, como la distribucién digital de los
proceedings del congreso SEVC, o la
comunicacién principalmente online
con los socios, y el siguiente paso si-
guiendo esta l6gica era la revista.

La distribucién en papel de la revista
tiene una alta huella de carbono, con
un gasto equivalente a 50-60 arboles
anuales, y todavia habria que afiadir
la contaminacién asociada al procesa-
miento del papel, impresién y distri-
bucién de los ejemplares. La distri-
bucién exclusiva online permitird una
reduccién muy significativa de la hue-
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lla de carbono, siendo asi Avepa mu-
cho mis sostenible y respetuosa con el
medio ambiente.

Adicionalmente, la edicién y distri-
bucién digital exclusiva conlleva una
reduccién significativa de los gastos,
lo que permite a la asociacién ofre-
cer servicios gratuitos incluidos en
la cuota. Esta ventaja a su vez estd
causando un aumento abrumador en
la inscripcién de nuevos socios en la
asociaciéon. Por ejemplo, Avepa ha
pasado de tener 3.500 socios a prin-
cipios del 2000, a més de 5.500 en la
actualidad, lo que representa un in-
cremento del 60%.

*:Se consulté a los socios su opinién
sobre este posible giro en la politica
editorial de la asociaciéon?

Si, se trataba de un cambio significati-
vo y querfamos saber la opinién de los
socios. El 66% de los socios que res-
pondieron a la encuesta veia la edicién
online exclusiva como una muy buena
iniciativa, ya que asi se reduciria tanto

el consumo de papel como el espacio
para su almacenaje.

¢ Hay compaiieros que no se atreven
a publicar articulos en una revista
que muchos denominan “mads
cientifica” que otras que existen en
el mercado editorial :Qué les dirias
para animarlos a participar? ¢Qué
ventajas les puede aportar publicar
con nosotros?

La publicacién de articulos (junto con
la presentacién en congresos) es la
forma mis efectiva de comunicar in-
formacién cientifica a los compaiieros
de profesién. Es muy importante que
la experiencia de los veterinarios en
diferentes 4dreas sea compartida con
el resto de la comunidad veterinaria
para asi permitir el avance de nuestra
profesion. Escribir un articulo cienti-
fico puede parecer muy complicado al
principio, sobre todo si no se ha he-
cho nunca, pero siguiendo un método
cientifico de presentacién y discusion
(pueden utilizar de modelo otros arti-

culos publicados en la revista), y con
el feedback del Comité Editorial y
evaluadores de la revista, estoy segura
de que al final este trabajo les apor-
tarfa mucha satisfaccién. Me gustaria
animar a todos los veterinarios de pe-
quefios animales y animales exdticos
a enviar articulos a la revista “Clinica
Veterinaria de Pequefios Animales”.
El proceso de envio es muy senci-
llo y la publicacién de su manuscrito
les aportard puntos esenciales para la
acreditacion en su especialidad, entra-
da al congreso de GTA y participacién
en los premios de publicaciones cien-
tificas otorgados durante el congreso
SEVC. Adicionalmente, estamos tra-
bajando en la indexacién de la revista,
y, por lo tanto, en el reconocimiento
de estos articulos por los organismos
de evaluacién cientifica.

*:Y qué dirias a las empresas del
sector, sin cuyo apoyo publicitario
seria mucho mis complicada la
edicibn de esta revista? (Qué
ventajas, en tu opinién, puede tener
para ellas el pasar a una distribucién
online en formato PDF?

Las empresas del sector veterinario
han sido fundamentales durante mu-
chos afios para la consecucion exitosa
de la revista y su llegada a todos los so-
cios. Ahora y con este cambio, su con-
tribucién es todavia esencial para dar a
conocer las novedades de sus produc-
tos, los resultados de sus estudios y asi
ayudar a la progresion de la medicina.
Una de las ventajas que estas empresas
pueden encontrar en la difusién online
de la revista serfa la llegada a un mayor
nuimero de profesionales, sin la limita-
cién tan estricta de tiempos o espacios.

Pilar dedica su escaso tiempo fuera del tra-
bajo a sus dos pasiones: su familia y ln na-
turaleza. Le gustan las actividades al aire
libre, tanto en el mar como en la montana, el
deporte y los libros de intriga. Desgraciada-
mente este aito ba sido bastante dificil para
todos disfrutar de actividades al aire libre,
pero espera que el verano proximo ya poda-
mos volver un poco mids a la normalidad.
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malia  Agut, presidenta  de
AVEPA, presentd el proyecto
VetBonds en el pasado 55
Congreso Nacional de AVEPA-
SEVC 2020  recientemente
celebrado en version online, una iniciativa
para trasladar a mnuestra profesion todo
aquello que tiene que ver con las relaciones
que se establecen entre las personas y los
animales.

Entrevistamos a Jaume Fatjd que, junto a
Antoni Bulbena, Catedrdtico de Psiquiatria
y Director del Departamento de Psiquiatria
y Medicina  Legal de la  Universidad
Autonoma de Barcelona, codirige este nuevo
proyecto.

Doctor en Veterinaria

Director de la Citedra Fundacion Affinity Animales y Salud
Departamento de Psiquiatria y Medicina Legal, Universidad
Auténoma de Barcelona

*:Qué nos aporta VetBonds a la
profesion?

VetBonds pretende ayudarnos a cono-
cer mejor las relaciones que se estable-
cen, por un lado, entre las familias y
los animales con quienes conviven v,
por otro, entre NOSOtros, NUEStros pa-
cientes y nuestros clientes. Compren-
der mejor este tridngulo de relaciones
nos ayudari a ser todavia mds eficaces
en nuestra actuacién clinica. En defi-
nitiva, a conseguir pacientes mds feli-
ces, clientes mds satisfechos, y a sen-
tirnos mejor en relacién con nuestro
trabajo.

El objetivo dltimo de VetBonds es po-
ner en valor el vinculo que existe entre
las personas y sus animales de compa-
fifa, pues ello contribuird a poner en
valor también nuestra profesién.

*:Quiénes lo forman?

VetBonds es un proyecto impulsa-
do de forma conjunta por la Citedra
Fundacién Affinity Animales y Salud
del Departamento de Psiquiatria y
Medicina Legal de la UAB y AVE-
PA, con la colaboracién de Elanco y
VETS&Clinics by ADVANCE.

e:Cuiles son vuestros objetivos a
corto plazo?

Los primeros pasos de VetBonds se
concretan en la presentacién de un
portal Web, que incluye dos seccio-
nes independientes: una para el per-
sonal veterinario y otra para las per-
sonas que conviven con animales de
compafifa.

La informacién que encontraremos
gira en torno a tres grandes dreas te-
maticas: los beneficios de la convi-
vencia con animales, la gestién de la
decisién de eutanasia y el manejo del
duelo. En el drea dedicada a los pro-
fesionales de la veterinaria, se incluye
ademds una seccién sobre bienestar
laboral, centrada en la prevencién del
burnout y de la fatiga por compasion.

En 2021 tenemos programada una
formacién que permitird obtener una
certificaciéon VetBonds, avalada por
AVEPA y por la Citedra Fundacién
Affinity Animales y Salud.

Desde VetBonds somos conscientes
de la necesidad de realizar proyectos
de investigacién, para mejorar nuestro
conocimiento acerca de las diferentes
temiticas incluidas en el proyecto. In-
vestigar serd también uno de los obje-
tivos de VetBonds.

¢:Cémo pueden participar las
clinicas?

Una primera forma de empezar a for-
mar parte de VetBonds es visitar su
portal Web: (betps://www.vetbonds.com)
Encontraremos materiales escritos y
videos realizados por expertos, entre
ellos psiquiatras, psicélogos y trabaja-
dores sociales.

En relacion con nuestra salud laboral,
en la seccién correspondiente encon-
traremos un cuestionario validado
para obtener de forma inmediata, to-
talmente an6nima y en apenas 5 mi-
nutos una estimacién de nuestro bien-
estar laboral.

eHablas de personal veterinario
en sentido amplio. ¢Esti VetBonds
pensado también para el personal
auxiliar?

VetBonds es un proyecto para todos
los profesionales de la veterinaria.
De hecho, estamos convencidos de
que el personal auxiliar desempeiia
un papel fundamental en la gestién
de muchos de los aspectos que antes
os mencionaba.

*:Cémo puedo informar a mis
clientes?

Como deciamos antes, existe un espa-
cio en el portal de VetBonds especial-
mente pensado para las personas que
conviven con animales. Por ejemplo,
incluye informacién escrita y audiovi-
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sual sobre como enfrentarse mejor a la
pérdida del animal de compaiifa.

Muchas veces no nos sentimos coé-
modos a la hora de tratar estos temas
con nuestros clientes. Son cuestiones
sensibles, para cuyo manejo no he-
mos sido convenientemente entre-
nados. Ahora, VetBonds nos ofrece

la persona certificada pueda conver-
tirse en el punto de referencia en su
centro veterinario en relacién con la
gestién de todas las cuestiones que an-
tes hemos comentado.

*:Qué es la antrozoologia?
Es la disciplina que se ocupa de anali-

zar todo aquello que tiene que ver con
el estudio de las relaciones que esta-
blecen las personas con los animales.
Para conseguirlo cuenta con las con-
tribuciones de diferentes disciplinas,
entre ellas, la psiquiatria, la psicologia,
la sociologfa, el trabajo social, la vete-
rinaria y la etologia.

€ ntrevista

toda una serie de contenidos que po-
demos prescribir a nuestros clientes,
por ejemplo, frente a una decisioén de
eutanasia o ante un proceso de duelo.
El afio préximo, como hemos dicho,
podremos disfrutar de una formacién
especifica para mejorar nuestra com-
petencia en este ambito, tal y como
ocurre en medicina humana.

o:Puedes comentarnos algo mais
sobre la certificaciéon, programa, etc.?
Debido a la situacién excepcional en
que nos encontramos, serd ofrecida en
formato online. Sin embargo, incluird
contenidos audiovisuales, analisis de
situaciones reales, foros de discusion,
etc. Se centrard en todas las dreas te-
madticas que conforman VetBonds.

La formacién VetBonds pretende que
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EL CONGRESO NACIONAL DE AVEPA-SEVC 2020, TODO UN EXITO EN SU VERSION ONLINE

El Congreso Nacional de AVEPA-
SEVC se ha celebrado en directo del 3
al 12 de noviembre (exactamente agru-
pando las conferencias en 2 bloques,
los dias 3-5 y 10-12 de dicho mes de
noviembre).

Un total de 4.200 veterinarios se ins-
cribieron y visualizaron en vivo mis de
89 conferencias, con 62 ponentes de
todo el mundo; ademids, hubo 3 simpo-
sios de empresa, 7 talleres en vivo, se
presentaron hasta 130 posters, tuvimos
9 salas de networking, etc.
Posteriormente, todos los inscritos tu-
vieron acceso a todas las conferencias
grabadas hasta el dfa 12 de diciembre.
Como aspecto destacado, durante las
charlas los asistentes podian hacer pre-
guntas que el ponente contestaba en
directo al finalizar su conferencia.

El apoyo de las empresas del sector
Empresas como Hill’s, MSD, Royal
Canin, VETS&Clinics by Advance o
Zoetis han apoyado el proyecto patro-
cinando salas y celebrando tres simpo-
sios en dias consecutivos con ponentes
de renombre internacional:

- El “Simposio de Medicina Felina
ISFM-Hill’s-GEMFE” se celebré
el dia 3 de noviembre con el apoyo
de la Asociacién Internacional de
Medicina Felina (ISFM), el Grupo
de Trabajo de Medicina Felina de
AVEPA y el apoyo incondicional
un afio mdas de Hill’s Pet Nutrition.
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- El Simposio de Dermatologia
“Retos diagnésticos en aler-
gia, nuevas terapias e impacto
en el negocio” se celebré el dia
4 de noviembre con el apoyo de
VETS& Clinics by Advance y Zoetis.

-'Y el Simposio de “Leptospirosis
canina, nuevos paradigmas” se
celebré el jueves 5 de noviembre
con el apoyo de MSD y Royal Canin.

Otras empresas del sector veterinario
como Ceva, Dechra, Dingonatura, el
Grupo Asis, Idexx, Purina y Virbac
se han volcado también, un afio mads,
en nuestro Congreso y han permitido
con su patrocinio parte de las salas de
conferencias; ademds de haber estado
presentes con sus stands en la ”zona
comercial”, donde los asistentes pudie-
ron chatear con ellos e interesarse por
sus ofertas y productos.
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Apartado social

Mis de 600 personas han participado
en el Juego AVEPA-SEVC y en el
concurso de talentos “Tu si que vales
by Hill’s”. Se reté a los participantes
a contestar preguntas sobre las ponen-
cias emitidas, asistir a conferencias y
encontrar c6digos ocultos en los stands
de las empresas patrocinadoras. Ade-
mis, se recibieron 58 videos de vete-
rinarios talentosos que nos ensefiaron
sus artes en el canto, la cocina e incluso
las acrobacias aéreas.

iOs esperamos en Madrid en
octubre de 2021!
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