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Editorial

Formacién veterinaria en tiempos de
pandemia

e cumpleunafio desde que se declard la pandemia del coronavirus y nosexpuso
a situaciones que poco antes nunca hubiéramos pensado que tendriamos
que vivir: confinamiento, toque de queda, limitaciones de movimientos o
cuarentenas se convirtieron en habituales y cambiaron nuestro dia a dia.

Afortunadamente, nuestra actividad como veterinarios clinicos se consideré esencial
(no podia ser de otra forma) y hemos podido seguir trabajando, aunque hemos tenido
que adaptarnos a esta nueva situacién. Esta adaptacién ha sido a nivel individual, de
centros de trabajo y también de nuestra asociacién, cuya misién principal es ofrecer a

Pachi Clemente Vicario los veterinarios la mejor formacién cientifica para contribuir a la mejora del bienestar
Director cientifico de animal.
AVEPA

Fruto de la imposibilidad de hacer nuestros congresos y formacién continua
presenciales y de nuestro compromiso con mantener nuestra oferta formativa,
las actividades durante el dltimo afio han pasado a ser en formato online y se han
multiplicado. Esto ha supuesto un esfuerzo de muchas personas a las que quiero
agradecérselo personalmente. Desde la direccién y secretaria de AVEPA, a los
ponentes que aceptaron los necesarios cambios y a las compafiias que han mantenido
su esponsorizacion.

Sin embargo, lo que surgié de una dificultad ha supuesto una oportunidad y la
versién online de nuestros programas ha llegado a compafieros que anteriormente
tenian dificil asistir al congreso presencial. SEVC 2020 ha tenido un record de inscritos,
lo que, unido a la disponibilidad de acceso a las conferencias durante las semanas
siguientes al congreso, ha supuesto que la formacién ha podido llegar a mds socios.
En el caso de la formacién continua para 2021, el formato online nos permite ofrecer
un novedoso programa multidisciplinar, que esperamos os resulte atractivo y ttil.

La pandemia ha afectado también al proceso de acreditacién AVEPA y ha hecho que
algunas pruebas de evaluacién se hayan retrasado y otras hayan pasado a un formato
online que no era el que unos u otros esperaban. Las acreditaciones dependen del
trabajo voluntario de todos los compafieros implicados como acreditandos, tutores, o
evaluadores. Quiero agradecer a todos su comprensién y paciencia.

Los cambios han llegado también a nuestra revista, Clinica Veterinaria de
Pequefios Animales, que comienza con este niimero que tienes en pantalla su etapa
exclusivamente digital. Una adaptacién a nuevos tiempos sin perder su espiritu de
ayudar a mantenernos informados. Los articulos de este ntimero incluyen la segunda
parte de la revisién de cataratas, el papel del TAC en el diagnéstico de la displasia
de codo, y un articulo sobre la eficacia de la inmunoglobulina Y en la salud oral de
los perros, ademas de las secciones ;Cudl es tu diagndstico?, “Caso clinico de” y
“Galerfa de imdgenes”. Os animo a todos, pero en especial a aquellos en proceso de
acreditacion, a enviar vuestros trabajos a nuestra revista.

Desde la Junta Directiva y Comité Cientifico hemos intentado que la formacién, en
estos tiempos de pandemia, cumpliera vuestras expectativas. Seguiremos trabajando
en ello hasta que vuelva la esperada normalidad. Hasta entonces, cuidaos mucho y
un fuerte abrazo

Pachi Clemente Vicario

ﬂl\/\ Director cientifico de AVEPA
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Cataratas en pequenos animales: actualizacion en el
tratamiento, complicaciones y pronéstico

Cataracts in small animals: update in treatment, complications and prognosis

Y. Lépez,' E. Fenollosa,? 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 Unica 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 actualizacién de esta afeccion,
tratable, y con cada vez mayores tasas de éxito. La primera parte del articulo ofrecié al lector una aproximacién a
la anatomia del cristalino, la fisiopatologia, la clasificacion y el diagnostico de las cataratas. En la segunda parte,
se profundiza en el tratamiento, las complicaciones y el pronéstico.

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

Clin Vet Peq Anim 2021, 41 (1): 7-11

Tratamiento

El manejo médico de las cataratas en animales de
compafifa no se recomienda, ya que los formacos estu-
diados hasta la fecha solo han sido usados experimen-
talmente o in vitro y con resultados dudosos.'” Las cata-
ratas traumadticas, sin embargo, suponen una excepcion
a este enfoque, ya que estudios recientes han mostrado
resultados conflictivos acerca del manejo conservador
frente al quirtrgico. La falta de una evidencia sélida
que determine las pautas decisivas en estos pacientes
hace, por tanto, que el criterio de actuacién sea el des-
crito en la bibliografia hasta la fecha. En ellas, los de-
fectos menores a 1,5 mm suelen ser manejados médica-
mente, de forma general, con monitorizacién estrecha
para detectar posibles signos de uveitis inducida por el
cristalino (LIU) y/o formacién y progresién de catara-
ta. Por otra parte, los traumatismos mayores de 1,5 mm
son intervenidos, mediante facoemulsificacién, para la
extraccion de las fibras del cristalino.!?

En los altimos afios, la cirugia de cataratas ha pro-
gresado considerablemente en el campo de la medicina

Contacto: daniel.costa@ucv.es
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veterinaria. A pesar de que esta cirugia no se encuentra
exenta de complicaciones, el pronéstico se considera
bueno a largo plazo, con tasas de éxito de alrededor
del 90 %, con un aceptable grado de satisfaccién por
parte del propietario.>*

Seleccién del paciente
No todos los animales con cataratas son candida-
tos adecuados para la cirugfa. Los criterios a tener en
cuenta son los siguientes:
¢ Existencia de un déficit visual. Generalmente, las
cataratas abordadas quirdrgicamente son las inma-
duras, maduras e hipermaduras.® Actualmente, se
tiende a la intervencién cada vez mds temprana, en
las primeras etapas del desarrollo de la catarata. El
objetivo es lograr mayor facilidad en la técnica y
obtener una tasa menor de complicaciones posto-
peratorias.
¢ La retina debe ser funcional. Para su valoracién se
debe examinar el fondo de ojo (cuando la catara-

e
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Lopez et al

ta lo permita) y realizar pruebas comple-
mentarias, como una ecograffa ocular

o una electrorretinografia (ERG). La

ecograffa ocular es muy titil en la de-

teccién de otras alteraciones oculares
(degeneracién vitrea, desprendimien-

to de retina, etc.)."? Ademds, permite

saber la longitud axial del cristalino y

el globo ocular, necesarios para la ciru-

gfa.® La ERG es la prueba por excelencia

para la deteccién de problemas retinianos tales
como el SARDS (sindrome de la degeneracién de
retina aguda) o PRA (atrofia de retina progresiva).
Recientemente se ha demostrado que Cocker Spa-
niels con PRA y cataratas asociadas se benefician
de la facoemulsificacién. La mejorfa visual de estos
individuos puede superar los dos afios en aquellos
cuya progresion de la enfermedad sea lenta, como
es el caso de esta raza.” Se ha visto que perros con
diabetes mellitus, LIU y cataratas maduras, en los
que previamente a la cirugfa su ERG es reducida,
ven favorecida su actividad retiniana posterior-
mente a la cirugfa.®

e Se debe determinar la existencia de otras alte-
raciones oculares concurrentes. La presencia de
patologias congénitas (p. €j.,, membrana pupilar
persistente, microftalmos, coloboma, anatomia
braquicefdlica, etc.), adquiridas (queratoconjun-
tivitis seca en pacientes diabéticos, por ejemplo)
o secundarias a las cataratas (p. €j., LIU, glauco-
ma) interfieren en la visualizacion de estructuras
intraoculares durante la cirugia y estdn asociadas
a la apariciéon de complicaciones postoperatorias.
Todas ellas disminuyen considerablemente las ta-
sas de éxito quirtdrgico si no son diagnosticadas y
tratadas con anterioridad.>>?

¢ La evaluacién sistémica del animal debe garanti-
zar que es un candidato adecuado para la aneste-
sia. Igualmente, la presencia de otras enfermeda-
des en animales geridtricos como alteracién moto-
ra moderada-grave o disfuncién cognitiva, entre
otras, se deben tener en cuenta, ya que, a pesar del
éxito de la cirugia, la calidad de vida del paciente
puede no mejorar.*?

e El cardcter del paciente debe ser susceptible de
un manejo intenso, ya que se requieren frecuentes
aplicaciones tépicas de medicamentos, tanto en el
periodo preoperatorio como en el postoperatorio.
Igualmente, la restriccién del ejercicio se considera
fundamental para el prondstico de la cirugfa. Ani-
males con un temperamento excitable o irritable
que no pueden ser manipulados y medicados no
son buenos candidatos.’

e Implicacién por parte del propietario. Esta
intervencién requiere monitorizacién es-
trecha a corto y largo plazo para asegurar

el éxito visual.

Preparacion preoperatoria

Hay una gran variedad de combinacio-
nes terapéuticas en cuanto al tratamiento
preoperatorio del paciente que va a ser so-
metido a la cirugfa de cataratas. Los objetivos
que se persiguen son: 1) midriasis para facilitar la
visualizacién de la catarata durante la cirugia y pre-
venir la miosis; 2) controlar la inflamacién ocular in-
ducida por el cristalino y relacionada con la cirugfa; y

3) minimizar la flora microbiana ocular.25°

Facoemulsificacion

La facoemulsificacién se ha convertido en la técnica
de eleccién para el tratamiento quirtirgico de las ca-
taratas caninas.! La técnica permite la fragmentacién
por ultrasonidos y aspiracion de la catarata a través de
una pequefia incisién corneal, con un tiempo y trau-
matismo quirdrgico minimos. (Fig. 1). A continuacién,
se enumeran de forma general los pasos a seguir con
esta técnica.

1. Queratotomia: incisién en el limbo corneal (habi-
tualmente de 2,8 mm) con un queratomo.

2. Acceso a la cdmara anterior mediante un cuchille-
te (habitualmente de 2,8 mm).

3. La cdmara anterior se llena con un agente vis-
coeldstico que permite mantener la estructura de
esta durante la intervencién.

4. Capsulotomia: se realiza una incisién de 4-5 mm
de didmetro en la cdpsula anterior del cristalino.

Figura 1. Imagen postquirdrgica de cirugia de facoemulsificacion con

lente intraocular.
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5. Capsulorrexis: la capsulotomia previa es reseccio-
nada mediante el uso de unas pinzas Utrata.

6. Facoemulsificacién: la punta de ultrasonidos del
facoemulsificador se inserta a través de la incision
corneal y, posteriormente, a través de la capsulo-
rrexis. La facoemulsificacién se inicia en la corte-
za anterior y el ntcleo. Se trata de un proceso de
fragmentacion, irrigaciéon y aspiraciéon en el que
una vez que el nicleo se fragmenta y se aspira, el
material cortical restante se elimina facilmente.

7. Colocacién de la lente intraocular y aspiracién del
material viscoeldstico.

8. Cierre de la incisién corneal mediante un
patrén simple discontinuo con material
absorbible 9-0 o 10-0.

Complicaciones

A pesar de los avances significativos
en la cirugfa de cataratas, las complica-
ciones asociadas a este procedimiento atin
persisten en alrededor del 10 % de los ca-
sos, aunque la mayorfa no llevan a la pérdida
completa de la visién o del globo ocular.” Pueden
ser divididas segtin el momento de su aparicién en: in-
traquirtrgicas, complicaciones a corto plazo (dias/se-
manas) y complicaciones a largo plazo (meses/afios).’

Intraquirdrgicas

Con respecto a las complicaciones que pueden ocu-
rrir durante el procedimiento, se distinguen aquellos
eventos que podemos anticipar en base a nuestro exa-
men oftalmoldgico previo (p. €j., fibrina en la cdmara
anterior, vitreo en la cdmara anterior, inestabilidad del
cristalino o sinequias, entre otras) y aquellos que no
pueden ser anticipados, es decir, que pueden suceder
durante la cirugia (p. €j., prolapso de iris, hemorragia
intraoperatoria, roturas capsulares anteriores/poste-
riores o desplazamientos de fragmentos de cristalino,
miosis).

Complicaciones a corto plazo

La hipertensién ocular postoperatoria (POH, por sus
siglas en inglés) es un aumento transitorio de la presién
intraocular (PIO) por encima de 25 mmHg, que puede
ocurrir hasta en el 50 % de los pacientes intervenidos
y, generalmente, se desarrolla dentro de las primeras
12-24 horas tras la cirugia.>? Un estudio reciente, eva-
lué el efecto profilactico de la administracion tépica de
fdrmacos hipotensivos en 52 perros sometidos a facoe-
mulsificacion sin encontrar diferencias significativas
en su uso.” El desarrollo de POH es uno de los princi-
pales motivos por el que estos pacientes permanecen
hospitalizados durante 24 horas, posteriormente a la
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cirugfa, realizdndose monitorizaciéon constante de la
PIO y tratamiento de la misma si es requerido.

Por otra parte, la uveitis anterior es la principal com-
plicacién asociada a la cirugfa de cataratas, por lo que
el objetivo principal del tratamiento postoperatorio
estd encaminado a controlarla y resolverla.? Para ello,
se utilizan midridticos y una combinacién de antiin-
flamatorios tépicos y sistémicos. La frecuencia de la
medicacién tépica variard dependiendo del paciente.
Ademds, es habitual el uso de antibioterapia tépica
para prevenir el desarrollo de endoftalmitis, a pesar de

que su incidencia es poco comdn.**
Otras complicaciones que pueden ocurrir en
ese periodo son: dehiscencia de la sutura,
tlceras corneales, edema corneal, hifema o
desprendimiento de retina.

Complicaciones a largo plazo

Hay estudios histopatolégicos y clini-

cos que han demostrado la persistencia de

un bajo nivel de inflamacién ocular durante

muchos meses después de la cirugia de cata-

ratas.”" Esta inflamacién puede jugar un papel

importante en el desarrollo de complicaciones a largo

plazo como son: la opacificacién de la cdpsula poste-

rior, el glaucoma tardio y la reactivacién de la uveitis

anterior. La opacificacién de la cdpsula posterior ha

sido descrita hasta en el 100 % de los pacientes,® pro-

duciendo una pérdida de la agudeza visual (Fig. 2). El

desarrollo de glaucoma puede aparecer en el 6,7 % de

los perros sometidos a cirugfa de cataratas y su presen-

cia aumenta 1,88 veces por cada afio que incrementa la
edad de los pacientes.?

Figura 2. Imagen postquirdrgica de cirugia de facoemulsificacion con
opacidad posterior de la capsula y capsulorrexis posterior.
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Pronéstico

Las continuas mejoras en la técnica quirtdrgica y el
equipo necesario han permitido mejorar las tasas de
éxito tras la cirugia de cataratas caninas hasta llegar
a mas de un 90 %.>" La intervencién en estadios tem-
pranos, el tratamiento previo de afecciones oculares
concurrentes, la adecuada seleccién del paciente, el
entrenamiento del cirujano y el seguimiento a corto y
largo plazo son esenciales para evitar la disminucién
de estos porcentajes de éxito. Por otro lado, los
resultados varfan dependiendo de la raza, ya
que algunas de ellas son mds susceptibles
al desarrollo de complicaciones postope-
ratorias. Por ejemplo, el Labrador Retrie-
ver puede tener mayor riesgo de desarro-
llar glaucoma y ceguera posteriormente
a la facoemulsificacién que otras razas.
Igualmente, el Boston Terrier habia sido
asociado anteriormente con una mayor inci-
dencia de ceguera postquirtirgica;*' sin embar-
go, recientemente se ha visto que no hay diferencias
significativas en el prondstico visual entre los Boston
Terriers y un grupo control de razas puras y mixtas.”
Finalmente, es importante tener en cuenta que el pro-
nostico es similar en perros diabéticos y no diabéticos.?
Sin embargo, los primeros tienen un mayor riesgo de
sufrir complicaciones anestésicas y de desarrollar que-
ratoconjuntivitis seca o neuropatias oculares a medio y
largo plazo, respectivamente.

A pesar de que la facoemulsificacién con implanta-
cién de una lente intraocular es el tratamiento estdndar

La cirugia se
recomienda,
siempre que el
paciente sea apto,
para mejorar la
calidad de vida
del animal

para esta patologia, muchos perros no son sometidos
a cirugfa por cuestiones econdmicas, patologias ocula-
res concurrentes, afecciones sistémicas que impiden su
sometimiento a una anestesia general, etc. Se ha com-
parado el prondstico en pacientes sometidos a cirugia
de cataratas con respecto a aquellos que solo han re-
cibido tratamiento médico o que directamente no han
recibido tratamiento. Los resultados obtenidos mostra-
ron que las tasas de fracaso aumentan en 65 veces en
perros con tratamiento médico y 255 veces en
perros no tratados en comparacién con los
sometidos a facoemulsificacién.”

Conclusion
La catarata no es simplemente una
opacidad que provoca ceguera, sino
que puede dar lugar a complicaciones
de suma importancia para el bienestar del
paciente, como uveitis inducida por el cris-
talino, luxacién del cristalino o glaucoma.’*¥
Afortunadamente, estamos ante una patologia re-
versible quirtrgicamente, en la que el diagndstico
temprano, el tratamiento de enfermedades oculares
secundarias, el adecuado equipamiento y la expe-
riencia del cirujano permiten reportar altas tasas de
éxito.>”® Por lo tanto, siempre y cuando nuestro pa-
ciente cumpla los criterios anteriormente menciona-
dos, la facoemulsificacién deberia ser realizada para
disminuir el riesgo de complicaciones oculares secun-
darias? y, finalmente, mejorar la calidad de vida del

animal y de su propietario.*

Fuente de financiacion: este trabajo no se realiz6 con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: el autor declara que no existe conflicto de intereses.

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 the 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 on this common condition in dogs, which is surgically treatable and has increasing success
rates. The first part of the article offered the reader an approach to the anatomy of the lens, the pathophysiology,
classification and diagnosis of cataracts. In the second part, the treatment, complications and prognosis are

addressed.
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Resumen

En el presente trabajo, se realizé6 un estudio multicéntrico para valorar la eficacia clinica en el control de
la periodontitis en el perro mediante el uso de un gel dentifrico (Xmile Plus®, Urano Vet) que contiene
inmunoglobulinas de yema de huevo (IgY) procedente de gallinas que han sido inmunizadas frente a bacterias
del género Porphyromonas, considerados microorganismos periodontopatégenos con una alta prevalencia en la
periodontitis crénica y aguda. El estudio se realizé sobre 47 perros de distintas razas y los datos fueron recogidos
de distintas clinicas veterinarias de Espana. Se incluyeron en el estudio perros que presentaban varios grados
de halitosis, placa y/o sarro dental, a los cuales se les aplico el gel dentifrico dos veces por semana y se midio,
a los 30, 90 y 120 dias, de forma objetiva la reduccion del area y grosor de sarro dental, grado de halitosis,
dolor oral, sangrado gingival y gingivitis. Basandonos en los resultados obtenidos, podemos establecer que los
geles o pastas dentifricas que contienen IgY pueden reducir la inflamacién gingival y el grado de enfermedad
periodontal, apreciandose los mejores resultados a los 120 dias.

Palabras clave: perro, periodontitis, IgY, salud oral, Xmile Plus.
O Keywords: dog, periodontitis, 1gY, oral health, Xmile Plus.

Clin Vet Peq Anim 2021, 41 (1): 15-22

Introduccién

Actualmente, los veterinarios clinicos y los propieta-
rios de las mascotas son conscientes de la importancia
que tiene la salud oral de un animal en su estado de
salud general. La enfermedad periodontal es una pa-
tologia multifactorial, en la que la etiologfa siempre es
infecciosa, siendo las bacterias periodontopatégenas
del género Porphyromonas las mds prevalentes.'?

Hasta ahora, hay evidencias consistentes de que al
menos cincuenta y cuatro enfermedades sistémicas
guardan una relacién con la periodontitis, una vin-
culacién que segtn las enfermedades y los estudios
publicados es mds o menos sélida y fuerte* (Fig. 1).
Numerosos estudios en odontologia humana avalan
la relacién entre infeccién periodontal o periodontitis
con enfermedades graves cardiovasculares, diabetes,

Figura 1. Boca sana con ausencia de enfermedad periodontal.
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artritis reumatoides e incluso Alzheimer.

A pesar de la importancia y consecuencias de la pe-
riodontitis, hay informes que indican que la enferme-
dad periodontal es extremadamente frecuente, afec-
tando a casi el 80% de los perros y gatos® (Fig. 2).

Las enfermedades periodontales son patologias pro-
ducidas por la placa bacteriana o placa dental en cual-
quier parte del tejido de sostén del diente, conocido
como periodonto.”!! La placa es un agregado de bacte-
rias y sus productos metabdlicos y toxinas, ademads de
componentes salivales, residuos orales y células epite-
liales e inflamatorias ocasionales.’? Cuando la placa den-
tal no se elimina habitualmente a través del cepillado, se
endurece y da lugar al llamado sarro o célculo dental.>*?

Los sintomas de la enfermedad periodontal incluyen
halitosis, decoloracién de los dientes, salivacién exce-
siva, cantidades variables de placa y célculos, encias
inflamadas y sangrantes, ulceracién gingival, bolsas
periodontales, pérdida del contorno gingival normal,
recesion gingival, exposicién de la furca y movilidad
denta1.5,7,9,11,13

En el presente estudio multicéntrico se valora la efi-
cacia clinica en el control de la periodontitis o enferme-
dad periodontal en el perro del uso de un gel dentifrico
que contiene inmunoglobulinas de yema de huevo (IgY)
procedente de gallinas que han sido inmunizadas frente
a bacterias del género Porphyromonas. Se trata de coco-
bacilos gramnegativos, anaerobios estrictos y considera-
dos microorganismos periodontopatégenos'®? con una
alta prevalencia en la periodontitis crénica y aguda, y
siendo muy raramente aislados en un periodonto sano.
Los huevos recogidos de estas gallinas son ricos de for-
ma natural en inmunoglobulinas frente a estas bacterias.

Ademads de su efecto a nivel local oral, las IgY cuan-
do son administradas por via oral tienen una serie de
ventajas'*!® como son que no generan resistencia, son
altamente especificas y no interfieren con la flora nor-
mal oral ni del intestino de los animales.””* El interés
por su uso ya se remonta a finales del siglo XVIII, cuan-
do el investigador aleman Klemperer® demostré que

Figura 2. Enfermedad periodontal grave con bolsas periodontales y
recesion gingival.

extractos de yema de huevo obtenidos a partir de ga-
llinas hiperinmunizadas contra la toxina tetdnica eran
capaces de proteger a ratones inoculados con dosis le-
tales de la misma toxina.

Hay varias publicaciones que avalan la utilidad de
las IgY en el control y tratamiento de la enfermedad
periodontal humana y en el perro.2

Material y métodos

Se realiz6 el estudio en un total de 47 perros de nue-
ve clinicas veterinarias distintas distribuidas por todo
el pafs, que presentaban distintos grados de halitosis,
placa y/o sarro dental.

Los propietarios de los perros objeto del estudio
hicieron uso del gel dentifrico aplicindolo sobre los
dientes y encias con el tamafio equivalente a un gui-
sante y, a continuacién, realizando un cepillado (en
los casos en los que el paciente se dejaba) o frotdndolo
directamente con el dedo. La frecuencia de aplicacién
recomendada era de dos veces por semana, aunque
segtin el laboratorio, se obtendrian mejores resultados
mediante la aplicacion diaria. Se eligi6 esta frecuencia,
pues es mds fécil para los propietarios realizar la adhe-
sién a este tratamiento durante los 120 dias de dura-
cién del estudio, que si tuvieran que hacerlo todos los
dias. Los pacientes excluidos (criterios de exclusién)
fueron aquellos que, una vez realizada la exploracién
oral previa, sin sedacién ni anestesia, necesitaban algu-
no de los siguientes tratamientos:

* Administracién de terapia antibiética previa.

* Realizacion de un tratamiento periodontal profe-
sional (limpieza dental), basado en dientes con mo-
vilidad, grado de furca, tlceras de dectibito en la
mucosa oral y enfermedad periodontal grave.

e Cambio de dieta para tratar el problema dental.

Si durante el perfodo de control era necesario alguno
de estos tratamientos anteriores, se daba por finalizado
el estudio y se valoraban tinicamente los datos aporta-
dos hasta ese dia.

Se recogieron los datos previos generales de cada
paciente tales como: sexo, raza, edad, tipo de alimenta-
cién (seca o humeda), tratamientos odontolégicos pre-
vios, uso de comestibles 0 medicamentos para mante-
ner la salud oral (huesos masticables, geles y solucio-
nes orales), enfermedades sistémicas previas o anore-
xia. También se obtuvieron datos relacionados con la
salud oral recogidos en una exploracién oral sencilla
realizada con el animal consciente tales como:

e Halitosis (ausente, leve, moderada y fuerte).

e Palpacién y tamaifio de los linfonodos submandibu-

lares.

e Asimetrias faciales (ausente o presente).

e Rinorrea (ausente o presente).
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¢ Dolor oral espontdneo y durante la exploracién oral.
e Sangrado de encias (ausente, leve, moderado y
grave).
¢ Gingivitis (ausente, leve, moderada y grave).
* Recesion gingival (ausente, leve, moderada y grave).
Ademds de todo esto, se valoré el grado de salud
oral, basado en las recomendaciones del Veterinary Oral
Health Council (VOHC).* Este establece de una manera
objetiva un sistema de clasificacién y gradacion visual
de la cantidad y el grosor del sarro dental en las super-
ficies vestibulares o externas de los dientes (Tabla 1).
En nuestro estudio se evalu6 la progresién del drea y
grosor del sarro de los siguientes dientes:
¢ Caninos superiores e inferiores derechos (dientes
104 y 404, nomenclatura Triadan®) e izquierdos
(dientes 204 y 304).
e Cuartos premolares superiores derechos (diente
108) e izquierdos (diente 208).
e Primer molar inferior derecho (diente 409) e iz-
quierdo (diente 309) (Fig. 3).
El estudio tuvo una duracién de 120 dias, tomédndo-
se los datos antes de iniciar el tratamiento con el gel
dentifrico con IgY (dia 0), a los 30 dias, a los 90 dias y

Valoracion de la superficie vestibular o externa de los siguientes dientes

Areadel  Grosor del Grosor del Area del
sarmo dental  sarro dental sarmo dental sarro dental

Iee® 101 “*n-;.._;\ ‘,_..ﬂ-"‘ 2@ 01239
medsi G‘u&urdsl ? Grosor del Area del
% sammo dental  sarmo dental
@@@@@ @@@““‘*l‘ 4— 2@ OO23®
L5
Areadel  Grosor del ﬂqu Grosor del Area del
sarro dental  sarro dental 8 sarro dental  sarro dental
@O2A® T3 ) l--""‘ 2@ O012a®
L]
ooy P LI Wy & T
@OEe@® 23 123 01239
|Fecha: |

Figura 3. Representacion grafica de los dientes a valorar en el estudio.

al final del tratamiento (dia 120).

Resultados

Ninguno de los animales del estudio (47) present6
asimetria facial, rinorrea o anorexia debido a dolor en
la boca al inicio del estudio, ni tampoco se manifesta-
ron durante la duracién del mismo.

Halitosis

En la exploracién inicial (dia 0), 18 animales presenta-
ban un grado de halitosis fuerte, 16 moderada y 9 leve.
Cuatro de los perros iniciaron el estudio sin halitosis,
aunque en dos de ellos se observaba inflamacién leve-
moderada de las encias y en un tercer animal habia in-
flamacién de los linfonodos submandibulares.

Durante los 120 dias de tratamiento se observé una
disminucién generalizada del grado de halitosis y al
finalizar el estudio, en 23 perros ya no se detect6 hali-
tosis, en 7 era moderada y en 17 leve (Tabla 2).

Dolor oral

Respecto al grado de dolor oral espontdneo manifes-
tado y relatado por el propietario y al explorar la boca,
antes de iniciar el tratamiento 8 animales presentaban
dolor espontdneo en la boca y 9 durante la exploracién
oral. Durante el tratamiento se observé como el nime-
ro que manifestaba dolor disminuyé a 7 pacientes el
dia 30, 3 pacientes el dfa 90 y solo un animal presentd
dolor en la boca y durante la exploracién al final del
estudio (dfa 120 del tratamiento) (Tabla 3).

Sangrado gingival

Nueve animales presentaron sangrado oral al inicio
del estudio con un sangrado de encias entre grave y
moderado. Este sangrado fue disminuyendo durante
el tratamiento, manifestdndose solo en 8 perros en el
dia 30 y en 3 en el dia 90. Al final del estudio, 3 perros
continuaban mostrando sangrado, aunque pasé de ser
grave a leve-moderado (Tabla 4).

Tabla 1. Puntuacion del area y grosor del sarro dental segin el VOHC (Veterinary Oral Health
Council)

0 Ausencia de sarro visible 1 Leve

1 Sarrf) disperso que cubre menos del 24% de la superficie 2 Moderado
vestibular del diente
Sarro disperso que cubre del 24% al 49% de la superficie

2 . : 3 Alto
vestibular del diente
Sarro disperso que cubre del 50% al 74% de la superficie

3 . :
vestibular del diente

4 Sarro abundante que cubre mds del 75% de la superficie

vestibular del diente
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Tabla 2. Representacion grafica de la
evoluciéon del grado de halitosis al inicio

del estudio y a los dias 30, 90 y 120 del
tratamiento con el gel dentifrico rico en IgY

Halitosis
50
45
|
35 —
30
25
20 —
15 —
; i =
5
Dia 0 Dia 30 Dia 90 Dia 120
W Ausente 4 7 17 23
Leve 9 18 17 17
| Moderada 16 21 13 7
M Fuerte 18 1 0 0

Hm Fuerte ®Moderada © Leve mAusente

Tabla 3. Namero de pacientes con dolor
espontaneo oral y en la exploracion los dias
0, 30, 90 y 120 dias

Tabla 4. Nimero de pacientes con sangrado
gingival los dias 0, 30, 90 y 120

9

G- Modera- Modera-  Modera-
modera-
do do-leve do-leve do-leve

Gingivitis

El grado de inflamacién o gingivitis evolucioné de
manera positiva durante el estudio, ya que la inflama-
cién era grave (n=7) o moderada (n=21) en 28 perros
antes del inicio del tratamiento y esta disminuy¢ a par-
tir del dfa 30 de aplicacién del producto y, tras 120 dfas
de tratamiento, ningtin animal presentaba inflamacién
grave y inicamente 5 manifestaban inflamacién mode-
rada, siendo en la mayoria de los animales leve (n=16)
o ausente (n=20) (Tabla 5).

Efecto del gel dentifrico con IgY en el sarro

Los resultados de la valoracién del grado de salud
oral basado en las recomendaciones del Veterinary Oral
Health Council (VOHC)* indicaron que existia una dis-

Tabla 5. Representacion grafica de la
evolucion del grado de inflamaciéon de las

encias al inicio del estudio y a los dias 30, 90
y 120 del tratamiento

Inflamacion encias

0 Dia 0 Dia 30 Dia 90 Dia 120
Sin datos 0 0 2 6
W Ausente 5 3 12 20
Leve 14 25 25 16
H Moderada 21 10 8 5
m Grave 7 3 0 0

mGrave W Moderada © Leve mAusente ™ Sin datos

minucién de la puntuacién de drea y grosor del sarro a
medida que avanzaba el estudio (Tabla 6y 7).

Como se muestra en la Tabla 8 y la Figura 4, se obser-
varon mayores reducciones en el drea que en el grosor
del sarro. Las reducciones en el drea oscilaban entre el
34 y el 40%, mientras que, para el grosor, se apreciaron
reducciones més discretas que oscilaban entre el 17 y el
35% al final del tratamiento.

Tabla 6. Representacion grafica del progreso
del area de sarro en los dientes evaluados al
inicio del estudio (dia 0) y a los dias 30, 90 y
120 del tratamiento

Progreso del area de sarro por diente (N=47)

2,25
2,00
1,75
1,50
1,25
1,00
0,75
0,50
0,25
0,00
| dias 1,70 | 1,80 1,96 | 2,11 | 1,87 | 1,66 | 1,49 | 1,43
m30dias 1,53 |163/1,70 1,87 /1,66 1,49 1,34 /1,19

90 dias |1,33 1,32 |1,48|1,57|1,50|1,33|1,15| 1,07
120 dias | 1,12 1,15/1,30] 1,26 1,19 1,12 /0,91 | 0,88

104 | 204 | 108 | 208 | 409 | 309 | 404 | 304

120 dias

AN

m0dias m30dias =90 dias
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Tabla 7. Representacion grafica del progreso
del grosor de sarro en los dientes evaluados

al inicio del estudio (dia 0) y a los dias 30, 90
y 120 del tratamiento

Progreso del area de sarro por diente (N=47)

2,00
1,75
1,50
1,25
1,00
0,75
0,50
0,25
0,00

104 | 204 | 108 | 208 | 409 | 309 | 404 | 304
m 0 dias 1,65 158|183 |1,74 1,47 |1,48 /1,27 | 1,31

m30dias 1,50 1,48|154|1,56]1,29|1,38|1,14|1,31
90dias |1,36 |1,35|127 /128 /1,16 /1,27 /1,12 1,21
120 dias | 1,12 1,17 ]1,19 1,20/ 1,08 | 1,17 | 1,03 | 1,09

m0dias m30dias =90dias ' 120 dias

A G A G
L34% | La2% g 136% | 426%
7%

74 Q
133% | 135% ﬂ_,' | d40% | 431%

ﬂp:‘:"
3 5
137% | $27% E__ﬂ_‘ 'H_f, 133% | 421%

0 S
1399 | L199% \ 138% | L179%
— ooy

Figura 4. Porcentaje de reduccién del area (A) y grosor (G) de sarro en
el dia 120 del tratamiento.

Tabla 8: Porcentaje de reduccion del area (A) y grosor (G) de sarro

Discusion

Tradicionalmente en odontologia humana y, poste-
riormente, en veterinaria, se ha valorado el estado de
salud oral y periodontal de los pacientes, mediante la
realizacion de un estudio detallado y exhaustivo perio-
dontal, registrando todos los datos obtenidos mediante
inspeccién, palpacién, percusion, sondaje y estudio ra-
diolégico de una serie de parametros, tales como mo-
vilidad dental, furca, sangrado/supuracién gingival y
de la mucosa oral, indice de placa, indice de cdlculo,
anchura de la encia, margen gingival y profundidad
del sondaje periodontal.*® Todos estos pardmetros nos
permiten diagnosticar una boca como saludable o en-
ferma con gingivitis (reversible) y/o distintos grados
de periodontitis (irreversible).

En el caso de los animales, este estudio periodontal
detallado es imprescindible realizarlo bajo anestesia
general, pues la ausencia de colaboracién de nuestros
pacientes imposibilita realizar pruebas tan delicadas
como el sondaje periodontal en 4 a 6 puntos en todos y
cada uno de los dientes.

AN

10 9 9 6 13 15
22 10 27 9 24 18
34 32 36 26 58 55

A A

11 11 12 10 6 10 10 16 0
18 20 10 20 8 23 2 25 8
Bill 37 27 58 21 39 19 38 17

Existen otras formas para clasificar y establecer el
grado de salud oral y periodontal directamente, como
el registro de pardmetros facilmente observables por el
veterinario clinico en una consulta rutinaria, siempre
que el paciente no sea agresivo y colabore.

Uno de los objetivos de nuestro estudio era estable-
cer una forma de valorar la mejorfa o no de unos pa-
rametros recogidos, lo mds objetivamente posible, por
el veterinario en unos dientes “modelo”, que se veran
afectados por la enfermedad periodontal.

Se eligieron dientes permanentes como los caninos
superiores (dientes 104 y 204, nomenclatura Triadan®),
caninos inferiores (dientes 304 y 404), cuartos premola-
res superiores (dientes 108 y 208) y los primeros mola-
res inferiores (dientes 309 y 409). Las razones son por-
que son dientes muy importantes funcionalmente en la
masticacién y con una gran superficie de retencién de
placa y célculos. Sobre estos dientes se valoraron para-
metros que se ven afectados en mayor o menor grado
en la enfermedad periodontal, como son la halitosis, el
tamafio y tacto de los linfonodos submandibulares, la
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presencia de asimetrias faciales y rinorrea (por absce-
sos periodontales), el grado de dolor oral espontdneo
y durante la exploracién oral, el grado de sangrado de
encias y gingivitis y la recesién gingival. Ademads, se
recogieron datos como el grosor y la superficie de la
placa bacteriana y calculos dentales, que nos permi-
ten establecer una gradacién visual del grado de sa-
lud oral* basado en las directrices del Veterinary Oral
Health Council (VOHC®).

El VOHC® fue creado a partir de reuniones entre
distintas asociaciones y colegios profesionales como el
Veterinary Dental Forum [la reunién anual de la AVDS
(American Veterinary Dental Society), la Academy of Vete-
rinary Dentistry y la AVDC (American Veterinary Dental
College)], la AAHA (American Animal Hospital Associa-
tion), la ADA (American Dental Association), la AVMA
(American Veterinary Medical Association) y la FDA (The
Food and Drug Administration). Fruto de estas reuniones
se reconoci6 la necesidad de crear un sistema indepen-
diente de evaluacién de distintos productos (alimen-
tos, geles dentifricos, geles y polvos orales) de aplica-
cién y uso oral que retrasaran la formacién de placa 'y
célculos dentales en el perro y gato.”

El uso del VOHC fuera de los EE.UU. comenzé en
Canadd, seguido de Europa y Japén. El sistema VOHC
ahora es reconocido en todo el mundo.”

Este estudio fue realizado para investigar la eficacia
in vivo de las IgY contra bacterias periodontopatége-
nas del genero Porphyromonas spp. (IgY-P), adminis-
tradas en forma de gel dentifrico en la prevencién y
el tratamiento de la enfermedad periodontal en el pe-
rro. Actualmente, hay varios productos de demostra-
da eficacia en el control de la enfermedad periodontal
en el perro y gato como son geles de aplicaciéon oral
con clorhexidina, hexetidina, dcido hialurénico, pastas
dentifricas enzimdticas, comestibles orales de efecto
enzimatico, juguetes y piensos con polifosfatos que re-
ducen la formacién de placa y célculos, pero hasta aho-
ra no se habia evaluado ninguno con efecto inmuno-
protector por su concentracién en inmunoglobulinas
especificas para bacterias periodontopatdgenas.

El hallazgo mds significativo en este estudio fue el
hecho de que el uso de IgY-P aplicadas intraoralmente
mediante el uso de geles dentifricos produjo una mejo-
ria significativa del estado de salud bucal en los perros.

Se ha demostrado que son varias las especies bacte-
rianas causantes de la periodontitis en los perros como
Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas gulae y otras.?®

Estudios previos han valorado la eficacia del uso de
las IgY-P administradas por via oral en perros y gatos a
través de la alimentacién, en distintas concentraciones
y en forma de geles orales. En la mayoria de los ca-
sos se mostré una mejoria significativa de pardmetros

20

tan importantes como la gingivitis, la periodontitis, el
indice de sangrado oral y el grado de enfermedad pe-
riodontal.’>”® En uno de los estudios," se observé que
las IgY-P producian una reduccién y un debilitamien-
to del célculo dental. Este hallazgo es emocionante,
pues la tnica forma contrastada de eliminar los calcu-
los dentales es mediante medios mecdnicos. Aunque
este mecanismo no estd claro, parece ser que las IgY
debilitan la biopelicula formada en la superficie de los
dientes, lo que da como resultado un cambio en la es-
tructura del célculo dental,’” debilitindose el mismo y
facilitindose su eliminacién con los movimientos na-
turales de masticacién.

Los resultados sugieren que las IgY-P pueden ser
utiles para el tratamiento de la periodontitis, pero hay
limitaciones y es necesario hacer estudios en mayor
nimero de casos y més completos, con serologia de
IgY y cultivos bacterianos de la microbiota oral toma-
dos del surco gingival y de la cavidad oral, asi como
valoracion de marcadores de la inflamacién y estudios
estadfsticos.

Conclusién

Basdndonos en la observacién obtenida de la reduc-
cién de todos los pardmetros estudiados, como la hali-
tosis, el dolor oral, el sangrado y la inflamacién de las
encias, ademads del grosor y drea del sarro dental, po-
demos asegurar que los geles o pastas dentifricas que
contienen IgY pueden reducir la inflamacién gingival
y, por ende, el grado de enfermedad periodontal. Se
apreciaron los mejores resultados a los 120 dias, lo que
indica que el uso continuado y diario de estos geles
dentifricos aumenta sus beneficios en el control de la
placa dental.

No hemos observado ningun efecto secundario du-
rante los 120 dfas de duracién del estudio. Este hecho,
junto con la mejoria de los pardmetros estudiados, nos
permite afirmar que las IgY aplicadas localmente en la
boca constituyen una herramienta muy valiosa en la
prevencién y el control de la periodontitis canina.
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Summary
This work is a multicenter study to assess the clinical efficacy in controlling periodontitis in the dog, through
the use of a toothpaste gel (Xmile Plus®, Urano Vet) that contains egg yolk immunoglobulins (IgY) from chickens
that have been immunized against bacteria of the genre Porphyromonas, considered periodontopathogenic
microorganisms with a high prevalence in chronic and acute periodontitis. The study was carried out in 47 dogs
of different breeds and the data was collected from different veterinary clinics in Spain. Dogs with various
degrees of halitosis, plaque and / or dental tartar were included in the study. The toothpaste gel was applied
twice a week, and the area and thickness of dental tartar, the degree of halitosis, oral pain, gingival bleeding and
gingivitis were objectively measured, at 30, 90 and 120 days. Based on the results obtained, we can report that
gels or toothpastes that contain IgY may reduce gingival inflammation and the degree of periodontal disease,

appreciating the best results after 120 days.
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En desparasitacion,
déemosle la dosis
necesaria

Asi es Sarolaner, la molécula que
te da lo que le pides a un
antiparasitario a dosis mas bajas.

SimparicaTRIO,

sarolaner/moxidectina/pirante!

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 com-
primidos 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,moxi-
dectina 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, o en riesgo de, infestaciones mixtas por parasitos externos e internos. El medicamento
veterinario estd 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 simultanea para la prevencion de dirofilariosis y angiostrongilosis. Ectopardsitos
: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 iento de infestaciones por pulgas (Ctenocephalides felis y Ctenocephalides canis). EI 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 prevencién de la angiostrongilosis mediante la reduccion del
nivel de infeccion con estadios adultos inmaduros (L5) de Angiostrongylus vasorum. Contraindicaciones: No usar en casos de hipersensibilidad
alas sustancias activas o a algtin excipiente.Precauciones:Las garrapatas y las pulgas necesitan empezar a alimentarse del hospedador para estar
expuestas al sarolaner; por lo tanto, no se puede excluir la transmisién de enfermedades infecciosas transmitidas por parésitos. 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 (o 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. S6lo deberén 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 deberd basarse en la evaluacion de cada caso individual y en la
informacidn 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 protefna 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 podrfa tener efectos adversos, como signos neurolégicos excitatorios transitorios. Para evitar que los
nifios accedan al producto, s6lo 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 l