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ANESTESIA VETERINARIA:
Una disciplina puntera en constante
evolucion

a anestesia y analgesia es una especialidad presente en todos los &mbitos de

la clinica veterinaria diaria. La labor del anestesista es fundamental para la

seguridad y el bienestar de los animales que tratamos y los avances en esta

disciplina clinica redundan en el beneficio de nuestros pacientes y la satisfaccién
de sus propietarios.

Las investigaciones en curso ya muestran una importante reduccién en la mortalidad
perianestésica canina y felina. Pero mds alld de este dato objetivo y enormemente
positivo, la evolucién actual de nuestra especialidad va encaminada a la reduccién de
la morbilidad (complicaciones) y la mejora en la calidad de la recuperacién anestésica

Miguel Martinez (particularmente tras procedimientos quirtrgicos potencialmente dolorosos).
Especialista Europeo y

RCVS en Anestesia y El dolor es considerado un signo clinico fundamental y su valoracién mediante
Analgesia Veterinaria.

Northwest Veterinary métodos objetivos y validados (escalas de dolor) se ha convertido en rutina en muchos

Specialists, Runcorn, UK hospitales y clinicas. El dolor desencadena una respuesta de estrés con numerosas
implicaciones a nivel de bienestar y salud para el animal. Es por tanto fundamental
que nuestros pacientes reciban tratamientos analgésicos individualizados basados en
la valoracion metddica y seriada del dolor que potencialmente sufren.

El uso de analgésicos estd hoy en dia totalmente incorporado de forma natural a
todos nuestros protocolos de anestesia, cirugia y tratamientos hospitalarios. Las
opciones terapéuticas en analgesia son multiples, ocupando un lugar preeminente
los analgésicos opioides y los antiinflamatorios no esteroideos. Sin embargo, la
investigacién clinica no para, y el deseo de refinar nuestras técnicas para mejorar el
confort y la recuperacién de nuestros pacientes trae nuevas tendencias o “filosoffas”
en el tratamiento del dolor postoperatorio, particularmente técnicas de analgesia
locorregional. En el &mbito de la medicina hospitalaria humana se ha desarrollado el
“Enhanced recovery after surgery” (ERAS) con el objetivo de reducir complicaciones,
la estancia y los costes hospitalarios por paciente. Estas técnicas son fédcilmente
aplicables a nuestros pacientes como demuestra el caso clinico presentado en este
nimero de la revista en un perro sometido a colecistectomia. El uso de la anestesia
epidural continua mediante catéter epidural permite un manejo analgésico “libre
de opidceos” obteniendo resultados 6ptimos de confort y un retorno a los hébitos
alimentarios muy rdpido con los consiguientes beneficios de bienestar del paciente y
reduccién de complicaciones y estancia hospitalaria.

La aplicacién de estas técnicas es sencilla en manos expertas y pone el énfasis en la
formacién especializada y el trabajo multidisciplinar en el &mbito clinico. Cabe decir
que el nivel de formacién en el &mbito de anestesia en Espafia es excelente gracias a
la labor de nuestras asociaciones profesionales y grupos de especialidad en anestesia.
Finalmente, decir que este nimero de la revista se completa con excelentes articulos
y casos clinicos sobre endometritis en perras sanas, mieloma mdiltiple, cudl es tu
diagnoéstico (neurologia) y galeria de imdgenes (cardiologia). Espero que disfrutéis
de su lectura.

Un cordial saludo desde el Reino Unido, ya deseando pisar mi tierra, Espafia.

Miguel Martinez
Especialista Europeo y RCVS en Anestesia y Analgesia Veterinaria
Northwest Veterinary Specialists, Runcorn, UK
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Endometritis en perras clinicamente sanas: una nueva
percepcion sobre las afecciones uterinas

Endometritis in clinically healthy bitches: a new insight into uterine conditions

R.G. Praderio,'? M.C. Garcia-Mitacek,'? M.F. Garcia,'? F.L. Coralli,' M.A. Stornelli’

'Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad Nacional de La Plata. Calle 60 y 118. La Plata (Buenos Aires, Argentina).
2CONICET. Calle 60 y 118. La Plata (Buenos Aires, Argentina).

Resumen

El complejo hiperplasia endometrial quistica/piometra es una afeccion uterina frecuente en la perra asociada a su
fisiologia reproductiva. En los ultimos afos, en relacion con la expansion de la cria canina, las consultas por infertilidad
o subfertilidad han aumentado en la clinica reproductiva canina. Este hecho ha impulsado estudios endometriales,
observandose que la endometritis en la perra clinicamente sana podria ser una importante causa de fallas en la
implantacién dando como resultado perras vacias o con tamanos de camada menores a lo esperado. El objetivo de la
presente revision es presentar informacion actualizada respecto a la inflamacién endometrial en perras clinicamente

sanas y su importancia en la clinica veterinaria diaria.

Palabras clave: perra, endometritis, Utero.
Keywords: bitch, endometritis, uterus.

Clin Vet Peq Anim 2021, 41 (2): 75-82

Introduccién

La endometritis ha sido definida como la inflamacién
de la mucosa uterina que no se extiende mas alld del
estrato esponjoso.'? Posteriormente, la endometritis
fue definida como la inflamacién del endometrio, in-
cluyendo todas sus capas.* Cuando existe inflamacién
del endometrio en ausencia de signos clinicos se la ha
denominado endometritis subclinica (ES).>® Sin em-
bargo, no todos los investigadores coinciden con esta
denominacién debido a que una hembra con endo-
metritis probablemente sea subfértil o infértil, siendo
la subfertilidad o infertilidad el signo clinico presente.
Por este motivo, la denominacién “ES” no seria la més
adecuada pudiendo utilizarse el término endometritis
en hembras clinicamente sanas.® También se ha suge-
rido el término endometritis histolégica (EH).” Estas
nuevas formas de denominar esta entidad se relacio-
nan con la definicién de salud “estado de completo
bienestar animal, lo cual implica que el animal pueda
reproducirse”. Por tanto, si la salud reproductiva se ve
afectada, el animal no se encuentra en buen estado de
salud. En caninos, cuando una perra es incapaz de con-
cebir y producir una crfa viable se la considera infértil;
por otro lado, cuando una perra presenta menor tasa de
prefiez y menores tamafios de camadas que lo esperado
para una perra fértil de su misma raza, se la considera
subfértil.®’ La infertilidad o subfertilidad en la clinica

Contacto: astornel9@gmail.com
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reproductiva es un motivo de consulta frecuente. Sin
embargo, en la consulta de clinica general el veterinario
determina durante el examen si la hembra estd clinica-
mente sana o no, pasando a segundo plano la fertilidad
de la misma. Por lo tanto, en este contexto esta entidad
podria denominarse ES. Desde hace muchos afios, en
la especie bovina y equina se ha denominado ES a la
inflamacion del endometrio que cursa sin signos clini-
cos evidentes, pero produce fallo en la concepcién o im-
plantacién. Sin embargo, esta denominacién también se
ha puesto en discusion en estas especies. Llamaremos a
partir de aqui a este tipo de endometritis “EH".

El endometrio normal presenta epitelio cilindrico
simple y lamina propia con tejido conjuntivo y con
glandulas endometriales (Fig. 1A). En la EH, el examen
histopatolégico permite observar cambios inflamatorios
como infiltracién de células inflamatorias, hiperemia y
congestién vascular, hemorragia y edema en el estro-
ma."%" Asimismo, considerando el curso de la inflama-
cién podemos clasificar a la EH en aguda (Fig. 1B), suba-
guda (Fig. 1C) y crénica (Fig. 1D). En la EH aguda se
observa moderada a severa hiperemia y/o congestién,
hemorragia, asi como un infiltrado celular inflamato-
rio difuso (polimorfonucleares neutréfilos; PMNN). En
la EH subaguda se observa hiperemia y/o congestion
moderada a severa, hemorragia junto con un infiltrado
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Figura 1A. Microfotografia de biopsia uterina tefiida con hematoxilina y
eosina. Endometrio normal de perra. Epitelio de superficie (ep), glandu-
las endometriales (gl), endometrio (E), miometrio (M). (X100, H&E).

Figura 1B. Microfotografia
de biopsia uterina tefiida con
hematoxilina y eosina. Endo-
metritis histolégica aguda.
Epitelio de superficie (ep),
glandulas endometriales (gl).
Las flechas negras marcan
neutroéfilos, las flechas amari-
llas marcan glébulos rojos y
las flechas celestes marcan
edema. (X600, H&E).

Figura 1D. Microfotografia
de biopsia uterina tefiida con
hematoxilina y eosina. Endo-
metritis histolégica crénica.
Epitelio de superficie (ep),
glandulas endometriales (gl),
fibrosis (F). Las flechas blan-
cas marcan fibrocitos.

(X100, H&E).

celular inflamatorio en el que, ademds de neutrdfilos, se
observan linfocitos y macréfagos con o sin hemosideri-
na. Por dltimo, en la EH crénica se observa presencia de
linfocitos y macréfagos, hiperplasia de tejido conectivo,
en ocasiones con atrofia de las glandulas endometriales,
leve a moderada hiperemia y/o congestién.®*!* Ma-
croscopicamente, en la EH el ttero no evidencia lesio-
nes.” A partir de la realizacion de estudios previos sobre
endometrio canino se ha hipotetizado que, como afec-
cién endometrial que modifica el medioambiente ute-
rino, la EH se relaciona con fallo en la implantacién, lo
que se asocia a infertilidad o subfertilidad y se ve refleja-
do en las pérdidas de prefieces, dando como
resultado perras vacfas o con menores
tamafios de camada.?**

En la yegua y en la vaca, la en-

Se ha hipotetizado
que la EH se
relaciona con fallo
en la implantacion

dometritis ocurre en hembras
clinicamente sanas y se asocia a
fallo en la concepcién. Tanto en
bovinos como en equinos, la EH
C produce grandes pérdidas econo-
micas debido a la disminucién de
la eficiencia reproductiva, siendo una
de las principales causas de infertilidad o
subfertilidad y aumentando los intervalos parto-con-
cepcién y parto-parto.'*?! En yeguas, durante la época
reproductiva, el diagndstico y tratamiento de esta enti-
dad es esencial para lograr altos porcentajes de prefiez
dentro del plantel.”? En dicha especie, la EH es recono-
cida como la causa mas importante de subfertilidad.”
El complejo hiperplasia endometrial quistica (HEQ)-
piometra es una afeccién hormonodependiente en la
perra que compromete méds frecuentemente a hembras
sexualmente maduras, de edad media a avanzada y/o

Figura 1C. Microfotografia de biopsia uterina tefiida con hematoxilina
y eosina. Endometritis histoldégica subaguda. Epitelio de superficie (ep),
lumen (L). Las flechas amarillas marcan glébulos rojos, las flechas ce-
lestes marcan edema y las flechas rojas marcan hemosiderina. (X600,
H&E).

a hembras jévenes que han sido tratadas con proges-
tdgenos.”* Una vez instaurada la HEQ, si se produce
invasion y multiplicacion bacteriana, se desarrolla una
piometra.”* La piometra es una de las afecciones re-
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productivas mds importantes en la especie canina por
su morbilidad y su mortalidad.

En la perra, la importancia que se habia adjudicado a
la EH como entidad que afecta la eficiencia reproducti-
va era escasa hace algunos afios. La EH era considerada
como una entidad de baja incidencia y, por lo tanto, con
escaso impacto sobre la eficiencia reproductiva de la
perra, mientras que la HEQ era considerada la afeccién
uterina mds frecuente.>22 Este hecho podria asociar-
se a que las perras tuvieron un rol preponderante como
mascotas en la sociedad y las consultas por problemas
de fertilidad eran poco frecuentes en la clinica diaria.
Sin embargo, el desarrollo de la cria canina asociado
al aumento en la demanda de mascotas de raza ha in-
crementado el porcentaje de consultas por fallo en la
concepcién en la clinica reproductiva. Las causas de in-
fertilidad en la perra son muchas y variadas, por lo cual
la lista de diagndsticos diferenciales es extensa.® No
obstante, en muchas ocasiones la causa de infertilidad o
subfertilidad permanece desconocida. La importancia
de esta afeccién en vacas y yeguas y su impacto eco-
némico-productivo al afectar la eficiencia reproductiva
han sugerido que esta enfermedad podria comportarse
de igual modo en la especie canina y ser, por lo tanto,
una causa importante de fallo en la concepcién.

El objetivo de esta revisién es presentar informacién
actualizada respecto a la inflamacién endometrial en
perras clinicamente sanas y su importancia en la clinica
veterinaria diaria.

Prevalencia de endometritis
histoldgica

El diagnéstico de EH en la clinica veterinaria diaria
es dificultoso, ya que al cursar la EH sin sintomatologia
clinica a excepcién de los fallos en la concepcién, usual-
mente no es un motivo de consulta en las perras masco-
ta, ya que no tienen un fin reproductivo. Por otra parte,

en las perras reproductoras en las cuales es importante
llegar a la causa de infertilidad, el diagnéstico de endo-
metritis se hace arduo, ya que es necesario realizar una
biopsia uterina (BU) mediante laparotomia o mediante
endoscopia Yy, al ser técnicas invasivas y /o costosas, mu-
chas veces no es posible acceder a ellas. En ocasiones,
tras aproximar el diagnédstico de infertilidad estimando
correctamente el momento del servicio y descartando
problemas del macho y manejo del servicio o la insemi-
nacién, el propietario accede a realizar la BU.

Estudios previos sugieren que la EH es una afeccién
importante en la perra, tanto como en la yegua y en la
vaca. En diferentes estudios de investigacién realizados
en la ultima década se han observado altos porcentajes
de EH en la perra y en todos los casos el porcentaje de
EH fue mayor que el observado para la HEQ.”**** En
los mencionados estudios se comunica una prevalen-
cia de EH que oscila entre el 29 y el 54% (Tabla 1). Si
bien se han observado diferencias entre los porcentajes
de endometrio normal, EH y de HEQ en los diferentes
trabajos, la EH siempre fue la afeccién mas frecuente
en todos los estudios realizados en perras clinicamente
sanas (Tabla 1). Los trabajos mencionados se realizaron
tanto con perras infértiles como con perras sin datos de
fertilidad. Para ambos casos, los porcentajes de EH fue-
ron altos y mayores a los porcentajes de HEQ. Por otra
parte, en los diferentes estudios se recogieron muestras
de perras de diferentes edades y la EH estuvo presente
en los diferentes grupos etarios, por lo cual no estarfa
influenciada por la edad del animal. Hasta el momento,
no existen estudios en los que se haya valorado la edad
como factor predisponente para la EH en la perra.

Se ha propuesto el diestro como la mejor etapa para el
diagnéstico de EH, ya que en dicha etapa el endometrio
se encuentra mds susceptible a sufrir enfermedad.?*
Segun nuestro conocimiento, no existen estudios que
hayan comunicado que aumente la prevalencia de EH

Tabla 1. Diagnéstico de afecciones endometriales realizado mediante biopsia por diferentes

autores

Christensen y cols., 2012 20 Basset Hound, Bichon Frise, Beagle, Boxer, Cairn Terrier, 50% 35% 10%
Coonhound Inglés, Pastor Aleman, Lhasa Apso, Schnauzer,
Shar pei, Shih tzu y Staffordshire Terrier. 10/20 7/20 2/20
Mir y cols., 2013 14 19 razas diferentes 29% 14,5% 21,5%
4/14 2/14 3/14
Gifford y cols., 2014 399 102 razas diferentes 42,6% 33,3% 27,8%
(+++ Golden Retriever, Labrador Retriever, Rottweiler
y Pastor Aleman) 170/399  133/399  111/399
Praderio y cols., 2019 50  Mestizos 54% 4% 36%
27/50 2/50 18/50

N: nimero de muestra; EH: endometritis histologica; HEQ: hiperplasia endometrial quistica; NOR: normal.

+++ Razas més frecuentes en el estudio.
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en alguna de las etapas del diestro, por lo cual
serfa indistinto tomar la muestra en cual-
quier etapa de esta fase (temprano, medio
o tardio).® La realizacién de trabajos que
estudien la ocurrencia de EH en las dife-
rentes etapas del ciclo estral y en perras
de diferentes grupos etarios podrian con-
firmar estas hipoétesis.

El estudio citolégico vaginal junto con la
determinacién de la concentracién sérica de
progesterona (P4) nos permitirdan identificar el
diestro.®® El momento del ciclo estral se determina de
acuerdo con el porcentaje y tipo de células presentes en
la muestra obtenida.™

Toma de muestras endometriales

En la perra, la toma de muestras transcervicales, tal
como se realiza en grandes animales, es dificultosa, ya
que la anatomia de su tracto reproductivo hace que la
maniobra sea compleja y sélo realizable mediante en-
doscopia utilizando endoscopio rigido. Por ello se han
realizado escasos trabajos de investigacion utilizando
la toma de muestras transcervicales en la perra, ya que
se necesita personal altamente capacitado y equipa-
miento costoso.>*3%

El método de toma de muestras uterinas mds utili-
zado en caninos es quirtrgico mediante laparotomia
por linea media, ya que es de fécil realizacién, no ne-
cesita equipamiento especial ni costoso, y permite ob-
tener muestras de todas las capas uterinas para poder
evaluar no sélo endometrio, sino también miometrio
y perimetrio.”? Ademds, la laparotomia permite la vi-
sualizacién de los ovarios y el ttero, con lo que se ob-
tienen datos valiosos en la aproximacién diagndstica
de infertilidad/subfertilidad.!? Sin embargo, posee
como desventajas el ser un método invasivo, requie-
re someter al animal a un protocolo anestésico y debe
ser realizado en quiréfano bajo condiciones de asepsia.
Aun asf, creemos que es sumamente beneficioso y til
contar con la BU como una herramienta de diagnés-
tico en aquellas perras infértiles o subfértiles de gran
valor reproductivo, en las cuales no podemos arribar
correctamente al problema de infertilidad o subfertili-
dad. En el siguiente apartado se desarrollaran algunos
aspectos sobre biopsia uterina, citologia endometrial y
estudio bacterioldgico de muestras endometriales.

Estudios complementarios para
la aproximacion diagnostica de
endometritis en la hembra canina

En la endometritis, los cambios uterinos inflamatorios
se localizan en la capa interna del titero ocurriendo in-
filtracién de células inflamatorias, cambios degenera-

Se ha propuesto
el diestro como la
mejor etapa para
el diagnéstico
de endometritis
histologica

tivos de las células epiteliales del endometrio
e incluso descamacion de estas células hacia
la luz uterina.'®" Estos cambios no pueden
detectarse mediante estudios comple-
mentarios no invasivos como la ultraso-
nograffa.® Por este motivo, se han dise-
fiado diferentes métodos para la toma de
muestras endometriales con el fin de rea-
lizar estudios citolégicos e histolégicos del
endometrio para el diagnéstico de EH.

Biopsia uterina

En 1981, Doig y cols. evaluaron biopsias endometria-
les de yeguas subfértiles o infértiles y las clasificaron de
acuerdo con el tipo de lesién. Los mencionados autores
observaron que la BU permitfa no solo llegar al diag-
noéstico del grado de lesion, sino también establecer la
probabilidad de prefiez.® Més tarde, Kenney y Doig
clasificaron las BU en cuatro categorfas, basandose en
la localizacién de las lesiones y en los tipos celulares
encontrados. Con esta clasificacién se otorga un valor
prondstico de la capacidad del endometrio para per-
mitir la implantacién, mantener la gestacion y finalizar
con un feto a término.>**

En la hembra bovina, la BU también ha sido utiliza-
da, primariamente para evaluar a vacas infértiles, y ha
sido utilizada para confirmar y cuantificar el diagnés-
tico clinico de EH.*°

En la actualidad, la BU sigue siendo una herramienta
ampliamente utilizada para evaluar el estado sanitario
del ttero en las especies mencionadas. En la hembra
canina, la BU ha sido utilizada en diferentes trabajos
de investigacién, los cuales han permitido mediante
esta técnica identificar la alta prevalencia de EH en
caninos.*'>* Por ello, la BU ha sido y es considerada
como la mejor herramienta para el diagnéstico de afec-
ciones endometriales y, por lo tanto, una herramienta
fiable para el diagndstico de EH. 7 11131520222857,38

Con el fin de estudiar e identificar cambios del endo-
metrio que nos permitan diagnosticar afecciones endo-
metriales, es preciso definir cudl es la imagen histol6gi-
canormal del endometrio canino. El endometrio normal
presenta pliegues longitudinales de mucosa, epitelio
columnar simple intacto en la superficie endometrial y
tejido conjuntivo formando la ldmina propia con glan-
dulas endometriales de estructura conservada (Fig. 1A).

Citologia endometrial

En busca de métodos mads sencillos, de facil realiza-
cién, mas econémicos, poco invasivos y de rdpida re-
solucién diagnéstica, se ha estudiado la citologia endo-
metrial (CE) como herramienta de aproximacién diag-
noéstica de EH en las diferentes especies.’**%*42 La CE
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se puede obtener mediante lavado uterino o mediante
la realizacion de un cepillado en la superficie del endo-
metrio a través de un hisopo o de un cepillo ginecolé-
gico. En las grandes especies, el lavado uterino es una
metodologfa frecuente. En la perra el lavado uterino
no se utiliza frecuentemente, aunque algunos trabajos
de investigacién han implementado este procedimien-
0.3 Se ha comunicado que la técnica de cepillado es
mas fécil, rdpida y consistente comparada con la téc-
nica de lavado en las grandes especies.** Para la
realizacién del cepillado se puede utilizar tanto hisopo
como cepillo ginecolégico. Se ha descrito que el cepillo
ginecolégico levanta més células que el hisopo de al-
godén y conserva mejor la morfologia celular.#’Se ha
comprobado que el porcentaje de neutréfilos estimado
sobre la poblacién de células del epitelio superficial del
endometrio permite evaluar el grado de inflamacién
endometrial tanto en la vaca como en la yegua.?>*4 Sin
embargo, en un estudio realizado en vacas, Madoz y
cols. encontraron un bajo grado de acuerdo entre los
resultados obtenidos por CE en muestras recogidas
mediante cepillo ginecolégico y los resultados obteni-
dos por BU. Este resultado sugirié que la CE no parecia
ser util para el diagndstico de EH. Mientras que la BU
permite evaluar todas las capas endometriales, con la
CE solo puede evaluarse la capa superficial del endo-
metrio.*! Al igual que lo hallado por Madoz y cols., en
un estudio reciente realizado en perras se observé un
bajo grado de acuerdo entre los resultados obtenidos
por CE y los resultados obtenidos por BU en el diag-
noéstico de EH. Por ello, se considera que la CE
no permitirfa llegar a un diagnéstico de EH
en la perra.’

Por lo tanto, si bien existen estudios
en los cuales se ha utilizado la CE como
herramienta para el diagnéstico de EH
en las diferentes especies, atin no se la
puede definir como una herramienta ttil
para el diagndstico de EH en caninos, por
lo cual para la perra la BU sigue siendo hasta
el momento el método de eleccion.”*

Estudio bacteriolégico endometrial: implicacién bac-
teriana en la EH

La implicacién bacteriana en la fisiopatologfa de la
EH varia entre las especies. Trabajos realizados en ye-
guas han mostrado asociacién entre aislamiento bacte-
riano en ttero y desarrollo de EH.¥** Sin embargo, en
la hembra bovina no se observé asociacion entre el de-
sarrollo de EH y la presencia de bacterias en el titero.*!
Asimismo, existen escasos trabajos sobre aislamiento
bacteriano en ttero de perras con EH. En un trabajo
realizado por Fontaine y cols. se observé aislamiento
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bacteriano en la mayorfa de los tteros de perras con
EH diagnosticada mediante CE.? Las bacterias aisladas
en el mencionado trabajo fueron Pasteurella multocida,
Streptococcus sp., Staphylococcus intermedius, Escheri-
chia coli y Proteus mirabilis.> En contraposicién, en un
trabajo realizado por Praderio y cols., no se observé
relacién entre aislamiento bacteriano y desarrollo de
EH en la perra.” Se ha descrito que la toma de muestra
para estudio bacterioldgico en la EH en caninos puede
realizarse mediante un lavado uterino o mediante un
hisopo estéril, introduciendo el mismo por el orificio
generado en el momento de obtener la BU.37

Determinacion de proteinas séricas de fase aguda
Las proteinas de fase aguda (PFAs) son aquellas que
modifican sus concentraciones sanguineas en respues-
ta a la fase aguda. La respuesta de fase aguda es una
respuesta inespecifica y puede desencadenarse por
diversas causas como procesos infecciosos, desérde-
nes inmunoldgicos, procesos neopldsicos o traumatis-
mos.**? En respuesta a una lesién, se inicia una reac-
cién local caracterizada por una serie de mecanismos
entre los que se incluye la activacién de granulocitos
y células mononucleares, que se encargardn de pro-
ducir la liberacién de diversos mediadores inflamato-
rios como las citoquinas. Estos mediadores actuardn
desencadenando una respuesta sistémica caracteriza-
da por fiebre, leucocitosis, aumento de la tasa de se-
dimentacién eritrocitaria, aumento de la secrecién de
ACTH y glucocorticoides, activacion del complemento
y la cascada de la coagulacién, disminucién de
los niveles de hierro y zinc y cambios en las
concentraciones plasmadticas de las PFAs
sintetizadas en el higado, ya que se verd
alterada su produccién y liberacién.” Las
PFAs acttian ante el dafio generado res-
taurando la homeostasis, por lo cual son
consideradas marcadores ttiles de la in-
flamacion.>**” Algunas PFAs aumentan sus
concentraciones plasmaéticas en respuesta a
la lesién (p. €j., proteina C reactiva, amiloide A
sérico, haptoglobina, ceruloplasmina, fibrin6geno,
entre otras), mientras que otras disminuyen (p. €j., al-
btimina, transferrina) por lo cual se las denomina posi-
tivas y negativas, respectivamente.** Por ello las PFAs
son utilizadas tanto para el diagndstico y prondstico
de enfermedades como para la monitorizacién de la
respuesta a diferentes tratamientos instaurados en los
pacientes.®38
Se han realizado mediciones de diferentes PFAs (ce-
ruloplasmina, amiloide A sérico, haptoglobina, protei-
na C reactiva) tanto en hembras bovinas y equinas con
endometritis clinica y subclinica®*% como en hem-
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bras caninas con piometra, habiendo controversias en
los diferentes resultados dependiendo del grado de
afeccién, la especie estudiada y la PFA examinada, asf
como la técnica utilizada para su determinacién.”"62
En la perra, se realizé un trabajo para determinar las
concentraciones de proteina C reactiva en hembras con
y sin EH, que no pudo demostrar la utilidad de la pro-
teina C reactiva como herramienta de aproximacién
diagnéstica en la EH.”

Técnicas moleculares para el estudio de mediadores
inflamatorios

Varias citoquinas y prostaglandinas desempefian un
papel importante en la preparacion del endometrio
para la implantacién y para la mediaciéon de eventos
proinflamatorios.®® Se ha sugerido que la endometritis
podria estar originada por una alteracién de los pro-
cesos reguladores de la inflamacién. Algunos autores
creen que todo estarfa relacionado con la presencia
previa de inflamacién en el tdtero junto con una des-
proporcionada produccién de sustancias anti y proin-
flamatorias y /o con la elevada produccién de especies
reactivas de oxigeno (EROs) y dcidos grasos.®*

En algunos trabajos realizados en perras sanas y con
piometra se ha observado mayor expresién génica de
PGE2 y PGF2a en tteros de perras con piometra com-
parados con los titeros sanos.>% En un trabajo realizado
por Garcia Mitacek y cols., se estudi6 la expresién de
enzimas de sintesis de prostaglandinas en perras con y
sin EH, sin que se observaran diferencias en la expre-
si6n del ARNm de PGFS/AKR1C3, COX2 y PTGES-1
de perras con EH en comparacién con perras con titero
normal.” La mencionada comparacién se realiz in-
cluyendo EH aguda y crénica en un mismo grupo y

comparandolo con el grupo de perras con endometrio
normal. Sin embargo, se observaron diferencias signi-
ficativas al comparar la expresién de COX2 y PTGES-1
entre la EH crénica y la EH aguda, siendo mayor su
expresién en la EH aguda. Asimismo, la expresion de
COX2 fue mayor en perras con EH aguda en compara-
cién con perras con endometrio normal, mientras que
la expresién de PGFS/AKR1C3y de PTGES-1 fue simi-
lar en ambos grupos. Por otra parte, no se observaron
diferencias en la expresion génica de ninguna de las
enzimas cuando se compararon perras con EH crénica
y perras con endometrio normal.*”

Conclusion

La importancia de la EH como entidad que afec-
taria la eficiencia reproductiva en la hembra canina
ha sido sugerida en los ultimos afios por diferentes
autores, habiéndose descrito su alta prevalencia. Por
este motivo, es importante incluir la EH en los diag-
noésticos diferenciales de cada perra que se presenta
a consulta por infertilidad o subfertilidad de origen
desconocido. En relacién con las técnicas de aproxi-
macién diagndstica, la CE, el cultivo bacteriolégico
y la determinacién de proteina C reactiva no serfan
herramientas ttiles para el diagnéstico de EH en la
perra. En contraposicion, la BU permite llegar al diag-
noéstico, por lo que debe seleccionarse y utilizarse de
rutina como método complementario de diagndstico
de la EH. Asimismo, es sumamente importante seguir
abordando el tema hasta poder dilucidar el origen y
los factores desencadenantes de endometritis en hem-
bras clinicamente sanas de las diferentes especies vy,
en consecuencia, poder aplicar medidas profilécticas
y un tratamiento adecuado.

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

Summary
Cystic endometrial hyperplasia-pyometra is a common uterine condition in the bitch associated with her reproductive

physiology. In the last years, requests for infertility or subfertility problems have increased in the canine reproductive

veterinary clinic. This fact prompted studies about canine endometrium, which showed endometritis in clinically
healthy bitches could be an important cause of implantation failures leading to empty bitches and smaller litters. The
objective of this paper was to present updated information on endometrial inflammation in clinically healthy bitches

and its importance in the daily veterinary clinic.
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Mieloma multiple en un gato con afectacion
extramedular de multiples 6rganos abdominales

Multiple myeloma in a cat with extramedullary involvement of multiple
abdominal organs
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Resumen

El mieloma multiple (MM) es una neoplasia infrecuente en gatos originada por la proliferacion tumoral de células
plasmaticas en médula 6sea que, frecuentemente, se presenta con metastasis en drganos abdominales, principalmente
higado y bazo. El presente articulo describe el caso de un paciente felino diagnosticado de MM con afectacién
extramedular en higado, bazo, pancreas y rifones. Segun el conocimiento de los autores este es el primer caso
descrito de MM felino con metastasis pancreatica y uno de los pocos casos descritos con la confirmacion histolégica

de infiltracion renal.

Palabras clave: gato, mieloma multiple, hipergammaglobulinemia, monoclonal, proteinuria Bence Jones.
Keywords: cat, multiple myeloma, hypergammaglobulinemia, monoclonal, Bence Jones proteinuria.
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Introduccion

El mieloma multiple (MM) es una neoplasia hemato-
légica con origen en células plasmaticas de la médula
6sea infrecuentemente diagnosticada en felinos.! Se
describe especialmente en gatos de edad avanzada y,
en la mayorfa de casos, se observa gammapatia mo-
noclonal, afectaciéon de mdiltiples 6rganos abdomina-
les y frecuentemente aparecen lesiones dseas liticas.?
La presentacion clinica es muy variable en funcién del
6rgano afectado. En el presente trabajo se describe el
caso de un paciente felino diagnosticado de MM que
presenté como particularidad infiltracién neopldsica
en pancreas y rifiones.

Caso clinico

Se present6 en consulta un gato Comuin Europeo,
macho castrado de 16 afios por un cuadro de dias de
evolucién consistente en hiporexia, polidipsia y apatia.

En el examen fisico inicial el animal presenté una
condicién corporal baja (4/9), atrofia muscular marca-
da y deshidratacién (6-8%). Durante la exploracién se
detecté una masa firme subcutdnea de unos 3 cm de
didmetro ubicada en la zona glitea de la extremidad
posterior izquierda.

Se realizaron hemograma y bioquimica sérica com-
pletos incluyendo determinacién de T, total y fructosa-
mina, deteccién de anticuerpos del virus de la inmuno-
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deficiencia felina (FIV) y antigeno del virus de la leu-
cemia felina (FeLV) mediante inmunocromatografia,
electroforesis sérica, uriandlisis completo, radiografias
de abdomen y térax, ecografia abdominal y puncién
con aguja fina de la masa subcutdnea.

Los resultados (Tabla 1) evidenciaron anemia no
regenerativa, normocrémica con anisocitosis y ani-
socromia (hematocrito: 21%, ref: 24-45; hemoglobina:
7,2 g/dL, ref: 8-15; eritrocitos: 4,4 x 10° /uL, ref: 5,5-
10 x 10°). El recuento de leucocitos se encontré dentro
de los valores de referencia. Se observé el fenémeno
de rouleaux en el frotis sanguineo. Las anormalida-
des en la bioquimica fueron azotemia (urea 75 mg/
dL, ref: 40-70; creatinina 2,87, ref: <1,60), hiperbili-
rrubinemia (bilirrubina total: 3,17 mg/dL, ref: <0,6),
hiperproteinemia con hipoalbuminemia e hiperglo-
bulinemia (proteinas totales: 128 g/L, ref: 57-80; al-
bumina 17 g/L, ref: 25-40; globulinas: 111 g/L, ref:
21-40), aumento de AST (AST: 140, ref: 10-60) y T,
total disminuida (T,<0,50 ug, ref:1-4). El calcio total
estaba dentro de la normalidad (calcio total: 85 mg/L,
ref: 83-102). La prueba de FIV/FeLV result6 negativa
y en la electroforesis de proteinas séricas se observé
hipergammaglobulinemia de tipo monoclonal (Fig.
1A). El urianadlisis reveld isostenuria (densidad: 1020),
proteina 1+, ademds de bilirrubinuria (tira positiva y
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Tabla 1. Resultados analiticos

Tabla 2. Resultados urianalisis

HEMATOLOGIA

Hematocrito 21% 24-45
Hemoglobina 7,2 g/dL 8-15
Hematies 4,4 x 10° [uL 5,5-10

VCM 47,73 fL 39-55

HCM 16,36 pg 13-17

CHCM 34,29 d/dL 30-36
Plaquetas 250 000 /uL 175 000-500 000
Leucocitos 6000 /uL 5500-19 500
Eosinéfilos 120,00 /uL 100,00-1500,00
Basofilos 0,00 /uL 0,00-200,00
Linfocitos 1560,00 /uL 1500,00-7000,00
Cayados 60,00 /uL 0,00-300,00
Segmentados 3660,00 /uL 2500,00-12 500,00
Reticulocitos 111,50x10° /mm?® <500
BIOQUIMICA

T, <0,50 ug/dL 1-4

Glucosa 76 mg/dL 57-131

Urea 75 mg/dL 40-70
Creatinina 2,87 mg/dL <1,60
Proteinas totales 128 g/L 57-80
Albtmina 17 g/L 25-40
Globulinas totales 111 g/L (21-40)
Bilirrubina total 3,17 mg/dL <0,6

Fésforo 7,1 mg/dL 2,9-8,3
Triglicéridos 90 mg/dL <100
Colesterol 75 mg/dL 70-150
Potasio 4,01 mg/dL 3,80-4,50
Calcio total 85mg/L 83-102

AST 140 U/L 10-60

ALT 84U/L 23-109

GGT <3U/L <10

FA 163 U/L <200

CK 142 U/L 50-450
Fructosamina 213 ymol /L 190-360

Estudio fisico-quimico

Color Anaranjado Amarillo
Turbidez Claro Claridad
pH 6 4,5-8,5
Densidad 1020 1025-1060
Glucosa Negativo Negativo
Proteinas 100 mg/dL 0-30
Bilirrubina Positivo +2 Negativo +1
Sedimento
Cilindros No se observan  Ocasionales, hialinos
Células epiteliales  Escasas células  Algunas
escamosas
Cristales Cristales de Variable
bilirrubina
Hematies No se observan  0-8 campo
Leucocitos No se observan  0-8 campo
Bacterias No se observan  No se observan (Negativo)

Ocasionales (<3/ campo)
Algunas (3-10 /campo)
Moderado (11-40/ campo)
Abundantes (>40/ campo)

VCM = volumen corpuscular medio; HCM= hemoglobina corpuscular media; CHCM =
concentracion hemoglobina corpuscular media; T, = tiroxina total; AST= aspartato ami-
notransferasa; ALT= alanina aminotransferasa; GGT= gamma-glutamil transferasa; FA=
fosfatasa alcalina; CK= creatinkinasa. Los valores en negrita estan fuera del intervalo
de referencia.

presencia de cristales de bilirrubina en sedimento), y
el sedimento fue inactivo (Tabla 2).

En la ecografia se apreciaron ambos rifiones irregula-
res con leve pérdida de diferenciacién corticomedular,
disminucién de la ecogenicidad del bazo, aumento de
la ecogenicidad y volumen del higado y leve infiltrado
de la pared del intestino delgado. No se encontraron
cambios patoldgicos en las radiografias a excepcién
de una leve espondilosis (L5-L6; L7-S1). La masa del
gldteo izquierdo no mostré afectacién dsea y la citolo-
gia de la masa gltdtea no fue diagndstica.

Ante estos resultados se realizaron pruebas adicio-
nales consistentes en electroforesis de orina, estudio
de proteinuria de Bence Jones mediante nefelometria,
determinacién de inmunoglobulinas (Ig) séricas por

B

Figura 1. Electroforesis de proteinas en suero y orina. (A) Electroforesis
capilar de proteinas séricas en la que se observa un marcado aumento
en la fraccién de las gammaglobulinas. (B) Electroforesis de proteinas
urinarias sobre gel de agarosa en el que se demuestra un pico marcado
en la fraccién de las betaglobulinas. PT=proteinas totales; Alb= albumi-
na; a-1= alfa-1 globulinas; a-2= alfa-2 globulinas; = beta globulinas;

v = gamma globulinas; A/G= ratio albumina/globulina.

inmunodifusion, aspiracién y citologia de médula ésea
(fémur izquierdo) y biopsia escisional de la masa gltitea.
Los resultados mostraron un pico en la fracciéon betaen la
electroforesis (Fig. 1B), proteinuria de Bence Jones posi-
tiva para cadenas ligeras lambda (195 mg/dL), aumento
marcado de IgG (8600 mg/ dL, ref: 600-3800) y disminu-
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cién de IgA (7,80 mg/ dL, ref: 35-600) e IgM (11,70 mg/
dL, ref: 70-360) séricas (Tabla 3). Los frotis de médula
6sea (Fig. 2) contenian una poblacién hematopoyética
de predominio mieloide, con formas proreticulociticas
y reticulociticas escasas, elementos megacariobldsticos
ocasionales y deplecion de neutréfilos maduros. Se ob-
servo la presencia relativamente abundante (superior
al 10%) de elementos celulares de mediano tamafio, de
citoplasma escaso a moderadamente abundante y nt-
cleo redondo irregular, en muchos casos con nucléolo

Tabla 3. Inmunoglobulinas séricas

Inmunoglobulina Resultados Valores de referencia

IgA 7,8 mg/dL 35-600
IgG 8600 mg/dL  600-3800
IgM 11,70 mg/dL  70-360

IgA= inmunoglobulina A; IgG= inmunoglobulina G; IgM= Inmunoglobulina M.
Los valores en negrita estan fuera del intervalo de referencia.

B

Figura 2. Puncién de médula 6sea. (A) Se observan dos células plas-
macitoides atipicas en el centro de la imagen, de citoplasma basofi-
lo con leve halo claro perinuclear. (B) Elementos celulares atipicos de
morfologia ambigua. La textura de la cromatina y la morfologia nuclear
sefialan compatibilidad con fenotipo plasmacitico (x400, tincion H/E).

AN

prominente. El diagndstico fue de hipoplasia eritroide
con infiltracién de células redondas compatibles con
células plasmadticas neoplasicas. El diagnéstico de la
masa glitea fue de fibrosarcoma.

En base a los resultados de la electroforesis, protei-
na de Bence Jones y la infiltracién de células redondas
en médula dsea el diagnéstico mds probable fue de
mieloma mudltiple acompafiado de enfermedad renal,
ademds de fibrosarcoma cutdneo. Se propuso un tra-
tamiento quimioterdpico con melfaldn y prednisolona
que el propietario rechazé. En su lugar se instauré un
tratamiento paliativo con prednisolona 1 mg/Kg (Pred-
nicortone, Dechra, Barcelona) y mirtazapina (1,88 mg
cada 48 h; Laboratorios Cinfa, Huarte) como estimulan-
te del apetito. A los 15 dias y ante el deterioro del esta-
do del paciente se decidi6 la eutanasia humanitaria. Se
realizé la necropsia completa y toma de muestras con
consentimiento del propietario. Los resultados histo-
patoldgicos mostraron infiltrado neoplasico difuso
de células plasmadticas en bazo e higado (Figs. 3 y 4),
ademds de focos infiltrativos del mismo origen en pan-
creas y rifién (Figs. 5 y 6); este dltimo present6 necro-
sis tubular sin afectacién glomerular significativa. En
el estudio inmunohistoquimico las células neoplésicas

Figura 3. Bazo. Infiltraciéon masiva de la pulpa blanca y pulpa roja por
la poblacién neoplasica (x200, tincién H/E).

Figura 4. Sinusoides hepaticos distendidos por la presencia circulante
de la poblacién neopléasica, con degeneracion y pérdida de trabéculas
hepatocitarias (x200, tincién H/E).
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Figura 5. Parénquima pancreético infiltrado y parcialmente reemplaza-
do por la neoplasia (x100, tincién H/E).

Figura 6. Infiltracion intersticial renal por la misma poblacién neoplasi-
ca (x200, tinciéon H/E).

fueron positivas para los marcadores CD79a y CD138
y negativas para CD3 (Fig. 7), clasificindose como una
neoplasia de fenotipo plasmocitico. El diagndstico fi-
nal fue de mieloma mdltiple felino con infiltracion ex-
tramedular en higado, bazo, pdncreas y rifiones.

Discusion

El mieloma muiltiple (MM) es una neoplasia infre-
cuente en gatos, representa menos del 1% de las neo-
plasias felinas! y aparece, al igual que en perros o hu-
manos, en pacientes de edad avanzada. Su etiologia es
desconocida, no habiéndose asociado a infecciones por
FeLV o FIV: Se caracteriza por la proliferaciéon neopla-
sica de células plasmaticas en médula 6sea que, en ga-
tos, a diferencia de humanos o perros, frecuentemente
se acompafia de metdstasis en 6rganos abdominales
como higado y bazo.’ La aparicién de lesiones éseas
liticas en gatos diagnosticados de MM es muy variable
en funcién del estudio consultado, oscilando del 8% al
71,4% 145

En medicina felina el MM se clasifica dentro de un
grupo de enfermedades denominado desérdenes
relacionados con el mieloma (“myeloma-related di-
sorders” o MRDs) que incluye el mieloma mudltiple,

88

C

Figura 7. Estudio inmunohistoquimico. (A) Positividad débil de la cé-
lula neoplasica para marcador CD79 (x200, tincion inmunohistoquimica
CD79). (B) Las células neoplasicas son negativas para CD3. Se obser-
van escasos linfocitos CD3 positivos (x200, tincién inmunohistoquimica
CD3). (C) Positividad citoplasmatica de la célula neoplasica para marca-
dor CD138 (x200, tincién inmunohistoquimica CD138).

plasmacitoma extramedular cutdneo, plasmacitoma
extramedular no cutdneo, plasmacitoma 6seo solitario,
macroglobulinemia de Waldenstrém, linfoma secretor
de inmunoglobulinas, leucemia secretora de inmuno-
globulinas y leucemia de células plasmaticas.* Recien-
temente, se ha propuesto la clasificacién de estas neo-
plasias en funcién de sus caracteristicas cito-histopato-
l6gicas, la afectacién de tejidos y la clinica atribuible.®
Los gatos afectados por MM presentan signos clini-
cos inespecificos siendo la pérdida de peso, letargia y
anorexia los mas frecuentes.* Las alteraciones clinico-
patolégicas mds habituales son hiperglobulinemia,
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anemia, azotemia, hipoalbuminemia, hipercalcemia,
aumento de transaminasas y proteinuria.”

El diagnéstico se fundamenta en el cumplimiento
de al menos dos de los siguientes cuatro criterios: pa-
raproteinemia, proteinuria de Bence Jones, plasmaci-
tosis en médula ésea (>10%) y lesiones 6seas liticas.!
En nuestro caso se cumplieron tres de cuatro criterios
exceptuando la presencia de lesiones 6seas.

La paraproteinemia observada es debida a la pro-
duccién desmesurada de inmunoglobulinas por parte
de las células plasmaéticas neopldasicas; es caracteristica
del MM y orienta el diagnéstico. En el gato, los princi-
pales diagndsticos diferenciales a tener en cuenta para
gammapatia monoclonal son otros tumores linfoides
(linfoma, plasmacitoma extramedular, leucemia lin-
focitica crénica o aguda), infecciones crénicas (ehrli-
chiosis, PIF) y gammapatia monoclonal de significado
incierto (“monoclonal gammopathy of undetermined
significance”, MGUS).?® En la bibliografia aparecen
descritos casos de gatos diagnosticados de MM sin
presentar gammapatfa’ o con gammapatia biclonal."*°

En la mayoria de los casos, la hiperglobulinemia se
debe al incremento marcado de IgG, como en este pa-
ciente, aunque se han reportado casos con aumento de
IgA.15 Las consecuencias asociadas con esta hiperg-
lobulinemia en felinos comprenden la apariciéon del
fenémeno de rouleaux (agrupamiento de eritrocitos en
formas de pila de moneda) en el frotis sanguineo, hi-
perviscosidad asociada con inmunoglobulinas de alto
peso molecular (IgA, IgM, siendo raro en IgG), coagu-
lopatias por interferencia de las inmunoglobulinas con
factores de coagulacién' y, en casos aislados, fenéme-
nos de crioglobulinemia con procesos de vasculitis.**

El estudio de la proteinuria de estos pacientes revela
la presencia de cadenas ligeras de inmunoglobulinas
Kappa o Lambda (Bence Jones positivo). La migracion
de estas protefnas en la electroforesis de orina genera
una banda anémala en la fraccion beta.

El estudio de médula 6sea muestra como signo ca-
racteristico la presencia de plasmacitosis superior al
10% apareciendo en ocasiones, como en el presente
caso, deplecién de progenitores eritroides cuyo efecto
serd el de anemia no regenerativa. En gatos con MM,
un elevado porcentaje de células plasmaticas son in-
maduras y presentan marcada atipia, y un cuarto de la
poblacion celular, aproximadamente, muestra figuras
en llama.?

Es frecuente encontrar lesiones liticas en radiografias
de gatos afectados por MM al igual que sucede en pe-
rros’® y humanos. Las lesiones 6seas pueden ser lesio-
nes osteoliticas discretas u osteopenias difusas afectan-
do principalmente vértebras, costillas, pelvis, crdaneo
y huesos largos proximales o distales.? Estas lesiones

AN

AVEPA.

2021, Vol. 41 n°2

se producen debido a la induccién de la actividad os-
teoclastica e inhibicién de la osteobldstica por parte de
la enfermedad. En felinos con lesiones en huesos lar-
gos se han descrito cojeras’® e incluso signos clinicos
neuroldgicos en animales con afectacién vertebral !
Aunque en el presente caso no se observaron lesiones
6seas, su presencia no se puede descartar totalmente,
ya que no se obtuvieron radiograffas de craneo o la to-
talidad de los huesos largos.

La ecografia permite valorar la extension de la enfer-
medad en 6rganos abdominales y la toma de muestras
de manera poco invasiva. Los hallazgos ecogréficos en
los 6rganos afectados no son especificos de la enfer-
medad y corresponden a cambios en la ecogenicidad
y volumen, sobre todo de bazo e higado.! La puncién
ecoguiada de dérganos abdominales afectados puede
ayudar al diagnéstico de MRDs. En el presente caso,
aunque se recomendd la puncién, debido a limitacio-
nes presupuestarias se priorizé la aspiracién de médu-
la 6sea para un mejor estudio de las causas de la ane-
mia observada y ante la sospecha clinica de MM.

El estudio inmunohistoquimico post mortem de los
6rganos abdominales revel6 la presencia de células
plasmadticas neopldsicas infiltrando higado, bazo, ri-
fiones y pancreas, lo que confirmé el diagnéstico de
MM con afectacién extramedular. Aunque se demos-
tr6 la presencia de células pldsmaticas neopldsicas en
médula 6sea mediante citologfa, este tejido no se pudo
valorar histolégicamente. Estas técnicas se correspon-
den con herramientas complementarias valiosas para
el diagndstico de las MDRs.? En el presente caso, la tin-
cién positiva a CD79a (marcador para linfocitos B) y
negativo a CD3 (marcador para linfocitos T) permitié
clasificar la neoplasia como linfoide de fenotipo B. El
uso de ambos marcadores se ha descrito para el diag-
noéstico de MRDs en gatos.? Las células neopldsicas fue-
ron positivas también para CD138, antigeno expresado
en células plasmadticas y utilizado para el diagnéstico
de MM en humanos, confirmando el origen plasmo-
citico de la neoplasia. En la bibliografia se ha descri-
to el uso del marcador MUM-1 para la identificacién
de células plasmadticas en neoplasias caninas"”y en un
caso de MRD felino.”? Segtin el conocimiento de los
autores, se trata de la primera identificacién mediante
inmunohistoquimica de células plasmdticas mediante
el uso del marcador CD138 en un gato. Aunque su uso
podria ayudar al diagndstico definitivo del MM felino,
se requieren estudios adicionales para validar su uso
en esta especie.

En nuestro caso, el paciente present6 enfermedad re-
nal en el momento del diagnéstico. La enfermedad re-
nal crénica se diagnostica frecuentemente en gatos con
MM." En base a diferentes estudios de MDRs felinos,
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el 30-40% de los gatos presentan azotemia explicada
hipotéticamente por causas multifactoriales, como el
depdsito de cadenas ligeras de inmunoglobulinas, de-
positos amiloides o hipercalcemia.'!* Las causas que
podrian justificar la azotemia en nuestro paciente son
la infiltracién neoplésica en los rifiones, la parapro-
teinemia marcada y la deshidratacién, ademds de no
poder descartar totalmente una hipercalcemia, ya que
no se determino el calcio ionizado. Tampoco podemos
descartar la presencia de enfermedad renal crénica de
base al tratarse de un paciente geridtrico y del que no
se tenfan analiticas previas. La infiltracion de células
plasmaticas neopldsicas en tejido renal es un hecho
poco documentado en medicina felina® y descrito en
raras ocasiones relacionado con mieloma avanzado en
medicina humana.’®* Aunque las causas que llevaron
a este paciente a la enfermedad renal fueron posible-
mente multifactoriales, los autores consideran que la
infiltracién renal de la neoplasia pudo ser un aspecto
determinante.

Segun el conocimiento de los autores esta es la pri-
mera descripcién de la afectacién extramedular de

MM en péancreas en gatos. La afectacién pancredtica
del mieloma es poco frecuente en medicina humana,
asocidndose a ictericia y dolor abdominal.”

El tratamiento quimioterdpico del MM tanto en ga-
tos como en perros incluye diferentes pautas con cor-
ticoides, melfaldn, ciclofosfamida y clorambucilo.”"®
El tratamiento paliativo con corticoides generalmente
resulta infructuoso.

A diferencia de medicina humana, en veterinaria no
existe un sistema de estadiaje del MM. En el presente
caso, las alteraciones analiticas y la afectacién multior-
génica de la neoplasia sugieren un estadio avanzado de
la enfermedad, hecho que explicaria la infiltracién de
6rganos no habituales como pancreas y rifién. Se necesi-
tan estudios adicionales para corroborar este hecho, asi
como para investigar la contribucién de la metastasis en
rifiones a la aparicién de una enfermedad de etiologia
multifactorial como es la enfermedad renal.

En este articulo se describe la presentacion clinica y
el diagnéstico de un caso de MM felino con afectacién
extramedular con la particularidad de la infiltracién
neopldsica en pancreas y rifiones.

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

Summary
Multiple myeloma (MM) represents an infrequently diagnosed plasma cell neoplasia in cats that originates in the bone
marrow and commonly metastasizes into abdominal organs, mainly liver and spleen. This paper describes the clinical
case of a feline patient diagnosed with MM who presented neoplastic plasma cells within the liver, spleen, pancreas
and kidneys. To the authors' knowledge this case represents one of the few cases where the renal involvement by
MM has been histologically confirmed in a cat, and the first description of pancreatic metastasis.
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Manejo sin opioides mediante analgesia epidural del
dolor perioperatorio en una colecistectomia en un perro

Perioperative opioid free analgesia using epidural analgesia
in a cholecystectomy in a dog
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Resumen
El presente trabajo muestra el manejo analgésico perioperatorio de un paciente canino geriatrico, de raza Schnauzer
Miniatura, que fue sometido a una colecistectomia. Describimos el protocolo analgésico utilizado durante todo el
caso, basado en la administraciéon epidural preoperatoria de bupivacaina y la colocacién de un catéter epidural por
donde se administré bupivacaina durante el postoperatorio. Con este protocolo se consiguié un buen grado de
analgesia en el animal en todo momento. La utilizacion de anestesia local puede ser una opciéon en animales en los

que la administracion de opioides u otros analgésicos sistémicos pueda estar contraindicada.

Palabras clave: anestesia libre de opioides, epidural, opioides, dolor.
Keywords: Opioid Free Anaesthesia (OFA), epidural, opioid, pain.
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Introduccion

La disminucién de los posibles efectos adversos aso-
ciados a los narcéticos ha propiciado una reduccién en
la morbilidad y mortalidad hospitalaria en medicina
humana.'? Por ello, el concepto de anestesia libre de
opioides u “Opioid Free Anaesthesia” (OFA) es una mo-
dalidad anestésica cada vez mds instaurada en medi-
cina humana para el control del dolor perioperatorio.

Estos potenciales efectos adversos pueden ser:?

- Alteraciones digestivas: Retraso en la motilidad gas-
trointestinal, que se puede traducir en la aparicién
de nduseas y/o en un tiempo tardio en la primera
ingesta post-anestesia.

- Alteraciones respiratorias: Depresién respiratoria
como consecuencia de un descenso de la frecuen-
cia respiratoria y/o volumen corriente que pueden
afectar a la calidad del postoperatorio y a la oxige-
nacién del paciente.

- Efectos cardiovasculares: Disminuciéon en la fre-
cuencia cardiaca por estimulacion vagal. La morfina
y la petidina pueden producir, ademds, hipotensién
severa debido a la liberaciéon de histamina, sobre
todo por la via intravenosa.

- Efectos sobre el sistema inmunolégico: Los opioides
generan alteraciones en los macréfagos, neutrdfilos,
células NK y linfocitos, produciendo una inmuno-
depresién que podria favorecer la proliferaciéon mi-

Contacto: agustin.martinezl@uchceu.es
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crobioldgica, asi como la metdstasis tumoral.?

- Otros: Alteraciones urinarias como retencién de ori-
na en su administracién por via epidural. Ademas,
paradédjicamente, se ha observado que el uso de
opioides podria inducir hiperalgesia.*

Actualmente, los opioides son todavia los analgési-
cos mds frecuentemente utilizados en veterinaria en el
periodo perioperatorio,® aunque ya encontramos algu-
nas publicaciones sobre casos clinicos realizados con el
concepto OFA.%®

La anestesia libre de opioides viene unida en mu-
chos de los casos a la utilizacién de antiinflamatorios
no esteroideos, ketamina, lidocaina y/o agonistas a-2
adrenérgicos mediante una administracion sistémica,
pero estos farmacos también tienen potenciales efec-
tos secundarios tanto a nivel intra como postopera-
torio. En algunos pacientes, estos fairmacos también
pueden estar contraindicados o deben usarse con
precaucién debido a comorbilidades del animal. Por
ello, el empleo de técnicas de anestesia locorregional
puede ser un pilar fundamental para el control del
dolor durante OFA.

Los anestésicos locales actiian en la transduccidn,
transmisién y modulacién del dolor, consiguiendo una
analgesia de alta calidad y evitando los efectos secun-
darios de los opioides. Actualmente existen muchas
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técnicas de anestesia locorregional en pequefios ani-
males, siendo la anestesia epidural una de ellas. Esta
dltima se encuentra ampliamente extendida en aneste-
siologfa veterinaria como analgesia quirtirgica, ya que
permite un excelente control de la respuesta a estimu-
los nociceptivos, reduce los requerimientos de anes-
tésicos generales, aporta estabilidad hemodindmica
y reduce el uso de otros analgésicos sistémicos.”'® Sin
embargo, el uso de catéteres epidurales para prolon-
gar estos beneficios durante el periodo postoperatorio
todavia no es una prdctica rutinaria en nuestra profe-
sidén, pese a que su uso, gracias a la administracién de
anestésicos locales, puede contribuir a la disminucién
o eliminacién completa de otros analgésicos en todo el
periodo perioperatorio.t

El objetivo de este caso clinico es mostrar que la uti-
lizacién de anestésicos locales en este animal aportd
suficiente analgesia durante todo el periodo periope-
ratorio como para evitar el uso de opioides e incluso
otros analgésicos sistémicos.

Caso clinico

Se remiti6é al hospital clinico veterinario de la uni-
versidad CEU-Cardenal Herrera una perra Schnauzer
Miniatura, castrada, de 10 afios y 5 kg de peso, con un
diagnéstico de shunt porto-dcigos congénito, para la
realizacién de una colecistectomia por mucocele biliar.

En su historial clinico destacamos una cistotomia por
célculos de urato y cistitis polipoide asociada, realiza-
da en el 2017. La perra recibia tratamiento dietético es-
pecifico para célculos de urato.

Tras la exploracion fisica se observé una enfermedad
periodontal grado III / IV. Las pruebas complementa-

rias se muestran en la Tabla 1. Segtin la informacién re-
copilada se clasificé al paciente como ASA Il al padecer
una enfermedad sistémica compensada.

El animal mostraba un cardcter colaborador por lo
que colocamos un catéter endovenoso y administra-
mos dexmedetomidina (2 ug/kg IV; Dexmopet, Fatro,
Barcelona, Espafia) como premedicacién anestésica. Se
obtuvo un grado de sedacién moderado permitiendo
la preparacién quirtdrgica del paciente.

Tras la preoxigenacion, se realizé la induccién anes-
tésica con alfaxalona (2 mg/kg IV; Alfaxan, Dechra,
Dublin, Irlanda), lo que permiti6 intubar la trédquea del
animal sin dificultad con un tubo endotraqueal con sis-
tema de neumotaponamiento de didmetro interno de
5,5 mm.

El plano hipnético se mantuvo con sevofluorano (Se-
voFlo, Zoetis, Kent, Reino Unido) vaporizado en una
combinacién de oxigeno y aire medicinal (FiO2: 75%)
a un flujo de 0,8 1/min, utilizando un sistema circular
e instaurando desde el principio una ventilacién meca-
nica controlada por volumen (VCV) mediante una ma-
quina de anestesia (Aespire, Datex-Ohmeda, Helsinki,
Finlandia). Los pardmetros ventilatorios seleccionados
fueron un volumen tidal de 60 ml, frecuencia respirato-
ria de 12 rpm y una pausa inspiratoria programada del
25 % para favorecer el intercambio gaseoso.

Una vez que la paciente estuvo estable, colocamos
asépticamente un catéter arterial de calibre 22G en la
arteria femoral para la monitorizacién invasiva de la
presién arterial (PA). Los pardmetros monitorizados
durante la cirugfa fueron: electrocardiograma,
pulsioximetria, temperatura, fracciones inspirada
y espirada de sevofluorano, fraccion inspirada y

Tabla 1. Pruebas complementarias realizadas a la paciente

HEMOGRAMA Compatible con la normalidad

BIOQUIMICA Aumento de ALT: 144 U/1(19-67), GGT: 8 U/1 (0-6) y disminuci6n de albimina:
3,1g/dl(3,2-4,1)

URIANALISIS Orina hipostendrica (1,022 mg/dl) y presencia de leucocitos y bacterias en sedimento
urinario. Compatible con infeccién del tracto urinario inferior.

ECOGRAFIA ABDOMINAL Se observé imagen compatible con mucocele biliar severo con edematizacién de la pared
de la vesicula

ANALISIS TIROIDEO T, (1,4 ug/dl) y TSH (0,30 ug/ml): compatible con la normalidad.

RATIO CORTISOL/CREATININA 42,6 x 10°. Zona gris de los valores de referencia, sin embargo, se asume como negativo

EN ORINA al no presentar signos clinicos.

CULTIVO DE ORINA (POR Presencia de Streptoccoccus beta-hemoliticos (>100 000 UFC/ml). Se instauré tratamiento

CISTOCENTESIS) con enrofloxacina 5 mg/kg BID.

RADIOLOGIA TORACICA Compatible con la normalidad

ELECTROCARDIOGRAMA Ritmo sinusal irregular con frecuencia cardiaca de 120 compatible con arritmia sinusal
respiratoria

COAGULACION Compatible con la normalidad. PT 9 segundos (6-10), y APTT 13,3 segundos (12-16).
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espirada de oxigeno, capnograffa, PA, espirometria
(Monitor GE Carescape B650, Helsinki, Finlandia),
gasto cardiaco y variabilidad de la presién del pulso
(VPP) (MostCareUp®, Vygon, Mildn, Italia).

Tras posicionarla en dectibito esternal, la superficie
desde la proyeccién de la vértebra lumbar L7 hasta la
vértebra coccigea Cc2 fue rasurada y preparada asép-
ticamente. Para proporcionar analgesia intraoperatoria
en el contexto de un procedimiento libre de opioides,
realizamos una epidural con abordaje lumbosacro ad-
ministrando 0,3 ml/kg de bupivacaina al 0,37 %, me-
diante una aguja espinal (Spinocan 28G, BBraun, Mel-
sungen, Alemania) identificando el espacio epidural
mediante el método de goteo continuo." Realizamos
una dilucién % de bupivacaina 0,5% (BBraun, Barcelo-
na, Espafa) en aras de disminuir su duracién, para que
esta se ajustase al procedimiento quirtrgico, ya que
posteriormente tenfamos prevista la colocacién de un
catéter epidural. El mismo no fue colocado en ese mo-
mento para evitar su probable descolocacién durante
el traslado de la paciente a quiréfano y, posteriormen-
te, a hospitalizacién.

Durante la cirugia, se observé un episodio de hipo-
tensién (PA media de 56 mmHg). Las ondas pulsitiles
de la PA presentaban cambios en su amplitud coinci-
dentes con la fase inspiratoria del ciclo ventilatorio. El
cédlculo dela VPP arrojé un valor del 27%. Se administré
un bolo de Ringer lactato de 10 ml/kg en 15 minutos
que fue suficiente para normalizar la presién sangui-
nea (alcanzando una PA media de 68 mmHg). Media
hora mads tarde, volvié a manifestarse una hipotension,
esta vez sin alteracién en la VPP, por lo que se adminis-
tré una infusién continua de noradrenalina (BBraun,
Barcelona, Espana) (0,15 ug/kg/min), normalizdndose
de nuevo la PA (Fig. 1). El resto de anestesia transcurrié
sin incidencias y el procedimiento quirtrgico se llevé a
cabo sin complicaciones.

Figura 1. Monitorizacion anestésica obtenida tras la infusion continua
de noradrenalina.
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Tras la cirugfa, el animal fue transportado todavia
bajo anestesia general a la sala de radiologia para la co-
locacién de un catéter epidural (Perifix, BBraun, Mel-
sungen, Alemania). De manera aséptica se introdujo
una aguja Tuohy de 18G (Perican, Bbraun, Melsungen,
Alemania) en el espacio sacroccocigeo, reduciendo,
mediante este abordaje, la posibilidad de colocacién
inadvertida en el espacio subaracnoideo. El correcto
posicionamiento de la aguja se verificé mediante eco-
graffa (M-turbo, Sonosite, WA, EEUU). Se observé el
desplazamiento craneal de una corriente de suero es-
téril inyectada a través de la aguja en un corte trans-
versal del espacio intervertebral entre L6 y L7. Una
vez verificada la posicién de la aguja, se introdujo el
catéter epidural, observando su desplazamiento en el
espacio epidural mediante ecografia en corte trans-
versal (Fig. 2). La punta del catéter epidural se llevé
hasta el cuerpo vertebral de L2. Se confirmé la correcta
colocacién a este nivel radiograficamente gracias a la
administracién de una pequefia cantidad de contraste
radioldgico yodado (Iomeron, Bracco Imaging, Mildn,
Italia) a través del catéter epidural (Fig. 3). Finalmente,
se tuneliz6 el catéter epidural por el tejido subcutaneo
y se fij6 en la zona lumbosacra (Fig. 4).

La recuperacién anestésica fue tranquila y no se ob-
servaron complicaciones, excepto una ligera hipotermia
(35,7 °C) y una leve ataxia de los miembros posteriores.
Sin embargo, ambas se resolvieron sin incidencias du-
rante las primeras cuatro horas. La PA fue monitoriza-
da, y la dosis de la infusién continua de noradrenalina
fue reduciéndose paulatinamente (25% por hora) hasta
retirarla sin complicaciones tras 4 horas.

La analgesia postquirtrgica se realizé tnicamente
mediante la administracién epidural de 0,1 ml/kg de
bupivacaina al 0,16% cada 4 horas, con la intencién de
producir un bloqueo sensorial sin generar un bloqueo
motor. Debido a la potencial implicacién hepdtica deci-

Figura 2. Posicionamiento ecografico del catéter (flecha roja) mediante
colocacion transversal de la sonda de ecografia a nivel L6-L7.
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dimos no administrar antiinflamatorios no esteroideos
ni paracetamol.

Para la valoracién del dolor en el periodo potopera-
torio se empled la escala abreviada compuesta de eva-
luacién del dolor de Glasgow (Fig. 5) inmediatamente
antes y una hora después de cada administracién de
bupivacaina. Los valores obtenidos siempre estuvieron
entre 1-4 sobre 24. Teniendo en cuenta que los valores
obtenidos se situaron por debajo de 6 puntos no fue ne-
cesaria la administracién de ningtin rescate analgésico
y se consider6 un control del dolor éptimo.

Figura 3. Imagen radiolégica en la que se identifica el catéter epidural
(flechas rojas) y su posicion final (cruz negra) en la vértebra L2.

Figura 5. Plantilla de valoracién del dolor agudo postoperatorio me-
diante escala abreviada compuesta de evaluacion del dolor de Glasgow.

Figura 4. Visualizacion final de la colocacion del catéter epidural y su Figura 6. Imagen del paciente tras la recuperacion.
fijacion a la piel.
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No se observé bloqueo motor asociado a la dosis de
bupivacaina utilizada durante la hospitalizacién. Asi-
mismo, el paciente pudo orinar y defecar con normali-
dad. No se aprecié ninguna otra complicacién.

La comida sélida se reintrodujo 6 horas tras la finali-
zacion de la cirugfa y la ingesta fue completa. No se ob-
servaron vomitos o nduseas asociados a esta primera
ingesta (Fig. 6). La paciente evolucioné favorablemen-
te, y tras 48 horas el catéter fue retirado y la paciente
dada de alta, sin medicacién analgésica.

Discusion

Este caso muestra el adecuado control de la analge-
sia tanto quirtrgica como postoperatoria mediante el
uso de técnicas de analgesia locorregional y sin la utili-
zacién de opioides u otros analgésicos sistémicos.

La técnica epidural utilizada en este caso sirvi6 para
realizar un manejo adecuado del dolor perioperatorio
sin observar efectos secundarios. El uso de catéteres
epidurales parece seguro basado en datos de anestesia
humana y veterinaria,'>** aunque no estdn exentos de
potenciales complicaciones. Estas pueden derivar del
propio catéter; tales como infeccién, alteraciones neu-
rolégicas, sangrado y rotura dentro del canal vertebral,
o de la administracién del anestésico local, vomito, re-
tencién urinaria, ataxia/pardlisis o toxicidad sistémi-
ca.'’*!* En nuestro caso, el animal presenté una ligera
ataxia durante las primeras horas del postoperatorio,
aunque no se observé esta complicacion en ningtn
otro momento durante la administracion del anestési-
co local por el catéter epidural. Esto probablemente se
debié a la localizaciéon del punto de inyeccién y a la
concentracién utilizada en la realizacién de la técnica
epidural previa a la cirugfa. La inyeccién epidural ini-
cial fue realizada a nivel lumbosacro con un volumen
de 0,3 ml/kg. Este alto volumen es necesario para que
el anestésico local difunda desde este espacio hasta las
dltimas vértebras tordcicas, y asi proporcionar analge-
sia a nivel del abdomen craneal. Esto hace que durante
la difusién se bloqueen las raices nerviosas desde L, a
S,, que contribuyen a la inervacién del miembro pos-
terior, generando una pardlisis motora. Por el contra-
rio, la colocacion del catéter y la localizacién precisa
de su punta a nivel de la vértebra L, hace que la admi-
nistracién del farmaco sea mds precisa, por lo que el
volumen puede disminuirse, bloqueando tinicamente
las metdmeras necesarias para producir analgesia ab-
dominal sin alteracién del miembro posterior. Por otra
parte, la concentracién de algunos anestésicos locales
como la bupivacafna puede tener un efecto de bloqueo
diferencial."* Este permite bloquear fibras nerviosas
pequefias como son las que conducen la informacién
nociceptiva (fibras C y Ad) mientras se mantienen acti-

AN

AVEPA.

2021, Vol. 41 n°2

vas las fibras mds grandes (fibra Aa) que conducen la
informaciéon motora.”

En los dltimos afios, la utilizacién de la anestesia
libre de opioides se ha explorado en anestesia veteri-
naria, como refleja la publicacién de varios casos clini-
cos. White et al.° describieron tres casos de cirugia de
ovariohisterectomia en las que no utilizaron opioides,
sin embargo, s utilizaron otros analgésicos sistémicos
como infusiones de ketamina, agonistas 0-2 adrenér-
gicos, lidocaina y técnicas locorregionales, por lo que
todavia podemos tener efectos adversos sistémicos de-
rivados de dichos farmacos. Geddes ef al.> describieron
el manejo perioperatorio de una fractura condilar de
htimero en un perro. En este caso pudieron manejar
la analgesia mediante la administracién de anestésicos
locales por un catéter del plexo braquial desde que el
animal lleg6 con la fractura al hospital hasta que se le
dio de alta. Siendo este un caso muy parecido al nues-
tro, aunque en su caso tuvieron que recolocar el catéter
del plexo braquial ya que se movié al anestesiar al ani-
mal para la cirugia. Recientemente Zannin et al.® han
publicado un caso clinico en el que se realizé una he-
milaminectomia dorsal mediante la cobertura analge-
sia tinica de un bloqueo del plano del erector espinal.
Al igual que en este caso clinico, en nuestro paciente
evitamos el uso de opioides. Es por ello que en casi to-
dos estos casos publicados, la utilizacién de técnicas
locorregionales fue la principal razén para evitar el uso
de opioides.

Algunos efectos secundarios de los opioides, como la
sedacion y las nduseas, pueden alterar el bienestar del
animal en el periodo postoperatorio. En estudios reali-
zados en medicina humana se ha comprobado que el
uso de técnicas locorregionales con anestésicos locales
en el postoperatorio mejora el retorno a la funciona-
lidad del sistema gastrointestinal y reduce la estancia
hospitalaria comparado con el uso de opioides.’® De
cualquier manera, en conocimiento de los autores, no
hay trabajos hasta la fecha en veterinaria estudiando si
la calidad del postoperatorio es superior en animales
en los que se eliminan los opioides para el control del
dolor postoperatorio.

La hipotension fue la tnica complicacién observada
durante la cirugfa. Los factores que determinan la PA
son varios (resistencia vascular periférica, frecuencia
cardiaca, precarga, contractibilidad y postcarga) por lo
que es importante reconocer cudl/es de estos factores
estdn implicados para tratar de forma adecuada la hi-
potensién. En nuestro caso, el primer episodio de hipo-
tension se resolvié con un bolo de fluidoterapia, mien-
tras que el segundo fue tratado con un vasoconstrictor.
En el primer episodio la fluctuacién observada en la
amplitud de las ondas de pulso arterial entre la fase

97



Martinez-Albifiana et al

inspiratoria y espiratoria, durante la ventilacién meca-
nica de la paciente, nos hizo sospechar de una precarga
inadecuada. Valores por encima del 14% se atribuyen
a pacientes caninos respondedores a fluidoterapia bajo
ventilacién mecénica, situdndolos en la zona de precar-
ga-dependencia de la curva de Frank-Starling y, por lo
tanto, son considerados como pacientes respondedores
a fluidos.””!® El segundo episodio se asocié a una re-
duccién de la resistencia vascular periférica inducida
por la anestesia general (sevoflurano) o por la combi-
nacién con el efecto de vasodilatacién de la epidural.
Por este hecho se traté con un vasoconstrictor (nora-
drenalina) y debido al efecto agonista en los receptores
adrenérgicos a, se consiguié que la PA se normalizara.

La evaluacién del dolor en el periodo postoperatorio
es la piedra angular para el correcto manejo analgésico
en pacientes sometidos a cirugfa. Esto resulta de espe-
cial relevancia en los casos en los que se han coloca-
do catéteres para analgesia locorregional, ya que va a
determinar los intervalos de dosificacién. En nuestro
caso se pauté la bupivacaina cada 4 horas, por lo que se
realizé una valoracién de la analgesia una hora antes
y una hora después de la administracién del fdrmaco.

Esto permiti6é un control muy cercano y exhaustivo del
paciente, y garantiz6 una cobertura analgésica correc-
ta. Uno de los puntos criticos durante el manejo de los
catéteres epidurales en el periodo postoperatorio es el
posible desplazamiento de la punta del catéter, y por lo
tanto la incorrecta posicién del anestésico local con res-
pecto a la zona que se pretende insensibilizar. Este pro-
blema resulta mds frecuente en pacientes ambulantes,
ya que el catéter puede desplazarse de su sitio inicial
con mayor facilidad.?

La escala abreviada compuesta de evaluacién del do-
lor de Glasgow es el método validado para la especie
canina. En el presente caso, los valores fueron inferio-
resa 6/24 en todo el periodo postoperatorio, por lo que
no fue necesaria la administracién de analgésicos de
rescate.

Como conclusién, este caso clinico es un ejemplo del
manejo anestésico y del dolor postoperatorio con la
utilizacion de anestésicos locales por via epidural sin
la utilizacién de opioides en ningtin momento. El uso
de catéteres epidurales podria suponer un gran aliado
para el control del dolor perioperatorio sin el uso de
opioides en caso de que esto se considere necesario.

Fuente de financiacion: este trabajo no se realizé con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existen conflictos de intereses.

Summary

This case report shows the perioperative analgesic management of a geriatric canine patient, a miniature Schnauzer,
who underwent a cholecystectomy due to a biliary mucocele. We describe the anaesthetic management based on the
preoperative epidural administration of bupivacaine and the placement of an epidural catheter in order to administer
bupivacaine during the postoperative period. This management achieved good level of analgesia during the entire
perioperative period. This analgesic protocol could be an option when opioids or other systemic analgesics cannot

be used.
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Caso clinico de

X. Raurell, C. Centellas, G. Feliz, A. Segura, L. Hueso, A. Zamora
Hospital Veterinari Molins. Carrer B, 27. 08620 Sant Vicen¢ dels Horts (Barcelona).

Historia clinica

Se presenta una gata Comun Europea de 7 meses de
edad con deformidad facial, estertores, proptosis y tl-
cera corneal en el ojo izquierdo, debido a mordedura
de un perro con una evolucién de dos dias. Aunque al
inicio presentd, segtin los propietarios, obnubilacién,
en el momento de la admisién presentaba un examen
neurolégico normal. Se recoloca el globo ocular izquier-
do y se cubre con un colgajo de membrana nictitante.
Se aprovech6 la misma sedacién [0,2 mg/kg metadona
IV (Metasedin 10 mg/ml, B.Braun Medical S.A, Jaén),
1 mg/kg alfaxalona IV (Alfaxan 10 mg/ml, Jurox, Nor-
th Kansas City), 0,2 mg/kg midazolam IV (Midazolam
Normon 15 mg/3 ml, Normon laboratorios S.A, Tres
Cantos, Madrid)] para realizar radiografias tordcicas
en dos proyecciones ortogonales, ecograffa abdominal
y un TAC craneal (Figs. 1A y 1B) debido a la deformi-
dad facial presentada. Después de 48 h de ingreso, se le
da el alta con amoxicilina-clavuldnico (Synulox gatos

50 mg/comp., Zoetis, Madrid), meloxicam (Meloxidyl
gatos 0,5 mg/ml, Ceva, Barcelona), tobramicina en co-
lirio (Tobrex colirio, Alcén Cusi, El Masnou, Barcelona)
y gel oftdlmico (Siccafluid, Ursapharm, Saarbriicken,
Alemania) en el ojo izquierdo y en observacién en su
vivienda habitual. A los 8 dias se presenta con una his-
toria de tropiezos contra objetos en casa, déficit en la
respuesta de amenaza y midriasis sin reflejo pupilar en
el ojo derecho, obnubilacién y ptisis bulbi en el izquier-
do. El resto del examen neurolégico resulté normal. Se
hizo una neurolocalizacién a nivel cerebral difusa y
probablemente afectando al nticleo geniculado lateral
del tdlamo (NGLT) izquierdo o rostral a este. Se realiz6
un diagndstico diferencial entre traumatismo (hemato-
ma, neumoencéfalo traumdtico) e infeccioso (absceso
por la mordedura). En este momento se realiza TAC de
revision (Figs. 2A y 2B).

Figura 1. TAC inicial. Cortes transversales en algoritmo de hueso del TAC, adquirido en algoritmo de tejido blando y hueso a 0,6 mm de grosor. (A) Corte
caudal al seno frontal. Se observa una fractura simple y deprimida en la parte temporal del hueso frontal izquierdo (flecha blanca), desplazamiento de la
fosa etmoidal en su unién con el hueso frontal del lado derecho (flecha amarilla), desplazamiento del meato etmoidal y preesfenoides (flecha negra), y
fractura simple de la ld&mina perpendicular derecha del hueso palatino (flecha azul) (B) Corte a la altura de las bullas timpanicas que muestra una béveda
craneal integra y acimulo moderado de aire en el tejido subcutaneo de la region temporal izquierda (flechas).

* Contacto: xavier.raurell@hvmolins.com
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Figura 2. TAC de revision. Cortes transversales en algoritmo de hueso del TAC de revision, adquirido en algoritmo de tejido blando y hueso con un
grosor de 2 mm. (A) Se observa una fractura simple y deprimida en la parte temporal del hueso frontal izquierdo (flecha blanca), desplazamiento de la
fosa etmoidal en su unién con el hueso frontal del lado derecho (flecha amarilla), desplazamiento del meato etmoidal y preesfenoides (flecha negra), y
fractura simple de la lamina perpendicular derecha del hueso palatino (flecha azul). Ademas, se aprecia una lesién redonda de bordes bien definidos, hi-
poatenuante e intracraneal justo en la fractura de la parte temporal del hueso frontal izquierdo (flecha sélida), asi como enfisema subcuténeo sobre dicho
hueso (asterisco). (B) Corte a la altura de las bullas timpanicas en el que se observan dos lesiones intracraneales (con sospecha de ser intraventriculares),
redondas, de bordes bien definidos e hipoatenuantes (flechas), con contenido de densidad aire (entre 976 y 1000,05 HU). Ademas, se observa enfisema

subcutéaneo a nivel temporal y parietal en el lado derecho (asteriscos).

¢ Qué alteraciones se observan en el primer TAC?

¢ Qué ha ocurrido entre los dos TACs?

¢ Cual es el diagnostico en el segundo TAC?

¢ Qué opciones de tratamiento tenemos?

¢ Qué alteraciones se observan en el
primer TAC?

El estudio inicial de TAC mostr6 fracturas mdltiples
en huesos de la cara, base de crdneo y béveda.

En la Fig. 1A se muestra una imagen transversal en
algoritmo de hueso, caudal al seno frontal, en la que se
observa una fractura simple y deprimida en la parte
temporal del hueso frontal izquierdo, desplazamiento
de la fosa etmoidal en su unién con el hueso frontal
del lado derecho, desplazamiento del meato etmoidal
y preesfenoides, y fractura simple de la lJdmina perpen-
dicular derecha del hueso palatino. Ademads, también
se puede constatar la presencia de una lesién hipoa-
tenuante en comparacién con el mdsculo, compatible
con aire debajo de los musculos temporales, en mayor
cantidad en el del lado izquierdo, en la zona retrobul-
bar dorso-medial, e intracraneal dorso-lateral izquier-
do a modo de neumoencéfalo.

En el resto del estudio, ademads, se evidenciaron frac-
turas multiples deprimidas en la parte orbital del hue-
so frontal bilateralmente a distintas alturas. También se

observé una fractura simple y no desplazada en la 14-
mina horizontal del hueso palatino del lado izquierdo,
una fractura simple y deprimida en el maxilar derecho
y una fractura no desplazada de la rama mandibular
izquierda. Las zonas mds caudales del crdneo resulta-
ron sin fracturas (Fig. 1B).

¢ Qué ha ocurrido entre los dos TACs?

El aire acumulado en las distintas zonas ha entrado
a través de una fistula (Fig. 3) y se ha instaurado un
gradiente de presion negativo hacia la cavidad craneal
situdndose probablemente en los ventriculos laterales,
provocando un gran aumento del tamafo de los mis-
mos y adoptando una forma redondeada.

iCual es el diagnodstico en el segundo
TAC?
Neumoencéfalo intraventricular a tensién traumatico.
El neumoencéfalo se define como un actimulo de
aire o gas dentro de la cavidad craneal.'” Este puede
ser asintomaético o a tensién cuando el acimulo de aire
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Figura 3. Reformateo dorsal en ventana de hueso en el que se muestra
que la lesién intracraneal, hipoatenuante, de margenes bien definidos
y redondeados, de densidad aire (probablemente ventriculo lateral iz-
quierdo) (flecha sélida) comunica con el espacio extradural (flecha ama-
rilla) mediante una fistula (flecha blanca). Ademas, se observa enfisema
en los tejidos blandos del mismo lado (asterisco).

causa signos neuroldgicos.>* Dicho actmulo puede
situarse en el espacio epidural, subdural, subaracnoi-
deo o a nivel intraventricular o intraparenquimatoso.?
Puede darse como complicacién después de craneoto-
mias,?® traumatismos,>” meningoencefalitis® y menin-
goencefaloceles.’

¢ Qué opciones de tratamiento tenemos?
En la mayoria de ocasiones de neumoencéfalo el aire
acumulado es minimo y no existen signos clinicos, por
lo que se puede optar por observar y hacer seguimien-
to, ya que el aire suele reabsorberse en 2-3 semanas. En
caso contrario estarfa indicada una actuacién inmedia-
ta. En medicina humana el tratamiento se basa en tres
tipos de actuaciones. La primera es la reparacién de la
interrupcién en el crdneo y meninges, la segunda es la
evacuacion del aire, mediante trepanacién y drenaje, y
la tercera es evitar cualquier tipo de factor agravante
como la ventilacién a presién positiva o la presencia
de vélvulas ventriculo-peritoneales o drenajes lumba-
res y ajustar su presién.'” En veterinaria el tratamiento
del neumoencéfalo consiste en el restablecimiento de
la presién intracraneal normal mediante la reparacién
de la posible fistula y de la dura con fascia temporal,
grasa, parches hemostéticos o substitutos sintéticos de
dura.** Ademads, en algunos de los casos descritos en
veterinaria, se utiliz6 una aguja fina para evacuar el
aire intraventricular*®” y en otros, polimetilmetacrila-
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to para reparar y sellar el hueso frontal y placa cribi-
forme.®” En un caso se us6 un injerto del ala del ilion
para la reparacion de la placa cribiforme.® En otro, se
inserté un tubo de rinostomfa para igualar la presién
intracraneal con la del seno frontal, pero sin un resul-
tado evidente.?

Discusion

El actimulo de aire dentro de la cavidad craneal es un
fenémeno muy frecuente en personas después de cra-
neotomias y traumatismos y suele ser asintomatico."?
El neumoencéfalo a tensiéon (neumoencéfalo sintomé-
tico) se produce cuando el aire se acumula bajo presién
y provoca signos clinicos que suelen ser progresivos.>*

En medicina humana existen varias causas descri-
tas que pueden conducir a la presencia de gas intra-
craneal a tension. Entre ellas se encuentran las yatro-
génicas (postoperatorias en neurocirugia de crdneo y
columna y en otorrinolaringologia), tras procedimien-
tos invasivos como punciones lumbares, anestesias
espinales-epidurales, ventriculostomias, agujeros de
trépano para evacuacién de hematomas subdurales y
derivaciones ventriculo-peritoneales.’*! También esta
descrito después de anestesias con 6xido nitroso, por
afectacién traumaética o neoplasica de cavidades éseas
neumatizadas o huesos de la cavidad craneal.''’ Otras
causas descritas en medicina humana son otitis medias,
microorganismos productores de gas, barotrauma du-
rante submarinismo, espontdneo’*! y radioterapia.’
Los neumoencéfalos asintomdticos ocurren en el 3% de
todas las fracturas craneales, en el 8% de fracturas en
senos paranasales y en el 100% de pacientes después
de cirugias supratentoriales en las primeras 48 horas.!

Entre las causas de neumoencéfalo a tensién descri-
tas en veterinaria se encuentran las yatrogénicas des-
pués de craneotomias por meningiomas frontales,>?
postraumaticas después de traumatismo craneal y
craneo-facial,®” séptica por E. coli en rinitis-sinusitis
crénica® y espontdneo por meningoencefalocele nasal.’
Un estudio multicéntrico sobre fracturas traumaticas
de craneo con 91 perros y 95 gatos mostré una inciden-
cia de neumoencéfalo asintomatico del 5,3% en el total
de los 186 animales.™

El neumoencéfalo a tensién se origina cuando existe
una interrupcién a través de crdneo y meninges que
viene dada por las causas anteriormente citadas y, ade-
mads, por el establecimiento de un gradiente de presio-
nes entre la presién atmosférica y la presién intracra-
neal.! Existe un equilibrio entre los factores que dismi-
nuyen la presién intracraneal y los que aumentan la
presién del aire extradural. La formacién de fistulas en-
tre el aire extradural y ventriculos cerebrales favorece
la entrada de aire a modo de vélvula unidireccional '
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Este factor junto con la fuga de liquido cefalorraquideo
(LCR) son dos condicionantes muy importantes para
favorecer la disminucién de la presién intracraneal, lo
que provoca un gradiente de presién negativa hacia el
interior de la cavidad craneal y facilita la entrada de
aire extradural. La tos y los estornudos también pue-
den favorecer la formacién del neumoencéfalo.>**

En nuestro caso, la entrada de aire hacia la cavidad
craneal ocurrié a través del seno frontal y de las frac-
turas en dicho hueso, de la dura y de la fistula creada
que actué como vdlvula unidireccional (Fig. 3). Ade-
mds, esta paciente presentd estornudos frecuentes de-
bido a las lesiones en la cavidad nasal que provocaron
sangrado y hematomas.

La presentacién de signos neurolégicos como cegue-
ra y obnubilacién, asi como las imagenes de TAC su-
gerfan un neumoencéfalo a tensién. La ceguera se atri-
buy6 a la compresion del Nicleo Geniculado Lateral
(NGLT) izquierdo por el aire acumulado.

Se observaron fracturas en los huesos de las tres
principales subdivisiones del crdneo: cara (maxilar, pa-
latino), b6veda craneal (frontal y etmoides) y base de
craneo (preesfenoides). El estudio completo del TAC
revel6 fracturas conminutas y simples, la mayoria des-
plazadas y/o deprimidas (Fig. 4).

Se opt6 por la cirugia para permitir la retirada de
fragmentos 6seos y hematomas, la limpieza con salino
fisiol6gico para evitar infecciones, evacuar el aire intra-
ventricular mediante aguja fina, reparar la fistula y se-
llar los defectos 6seos del hueso frontal. La fistula no se
lleg6 a visualizar, la dura se sell6 con un parche de celu-

Figura 4. Reformateo 3D, vista dorsal del craneo que muestra las
fracturas a nivel frontal que provocan el desplazamiento en dicha zona
(flechas).

losa y el hueso frontal con polimetilmetacrilato (Fig. 5).
El TAC postoperatorio ain mostraba un neumoencéfa-
lo considerable y en el mismo procedimiento se inserté
un catéter intraventricular (Hydrocephalus Shunt System
Hpbio®, Sao Paulo, Brasil) a modo de drenaje a nivel pa-
rietal y se dej6 durante unos minutos mientras se repe-
tfan dos TACs de control adicionales. Con este sistema
no se evacué una cantidad de aire considerable, aunque
sf se observd cierta reduccion en el volumen ventricular

Figura 5. Reformateo 3D, vista frontal postoperatoria en la que se
aprecia el sellado del hueso frontal con cemento 6seo (flechas).

Figura 6. Corte transversal en algoritmo de hueso de 2 mm de grosor
a la altura de las bullas timpanicas del TAC postoperatorio en el que se
muestra el catéter intraventricular (flecha) en el ventriculo lateral izquier-
do, el cual se muestra dilatado, con margenes bien definidos, redondea-
do e hipoatenuante (flecha sélida), igual que el ventriculo lateral derecho

pero este en menor cantidad.
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(Fig. 6). Se mantuvo durante unos veinte minutos en
total y se opt6 por retirarlo y esperar.

La recuperacién postoperatoria més inmediata fue
favorable, pues la paciente se mostraba mds activa y
a los 4 dias de la intervencion se le dio el alta hospi-
talaria, con amoxicilina-clavuldnico, meloxicam, tobra-
micina en colirio y gel oftdlmico en el ojo izquierdo.
En la revisién a los 7 dias la gata empezaba a sortear
obstaculos inesperados en casa, segtin el propietario, y
presentaba respuesta de amenaza. Diecisiete dfas des-
pués, se enucleé el ojo izquierdo y se realizé un nuevo
TAC de revisién en el que se observé una completa
resolucién del neumoencéfalo (Fig. 7). Seis meses des-
pués de la intervencién, la paciente sigue con calidad
de vida, es visual, y no ha mostrado mds signos rela-
cionados con el traumatismo ni con el neumoencéfalo.
Hay que tener en cuenta la apariciéon de posibles sig-
nos neuroldgicos en un futuro como ataques epilépti-
cos, ya que estos se pueden presentar como secuela de
los traumatismos craneoencefélicos.

Caso clinico de

Figura 7. Corte transversal en algoritmo de tejido blando de 2 mm de
grosor a la altura de las bullas timpanicas del TAC realizado a los 17 dias
de la cirugia en el que se observa la resolucién del neumoencéfalo. Se
observa una dilatacién del ventriculo lateral izquierdo (flecha).

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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D. Marbella, A. Inurria, L. Mangas, A. Santana
Anicura Albea Hospital Veterinario. Carretera a las Torres, 19. 35010 Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas.

Figura 1. (A) Radiografia de la cavidad toracica en proyeccion lateral derecha.
(B) Radiografia de la cavidad toracica en proyeccioén ventrodorsal.

Historia

Acude a consulta una hembra de raza American Staffordshire de 2 afios y 22,8 kg. Los propietarios comentan que
unas horas antes se habia comido parte de un hueso de jamén y, desde entonces, tenia mucha salivacién y estaba
decaida. En la exploracién fisica su temperatura era de 39,4 °C, sus mucosas estaban rosadas y el tiempo de relleno
capilar era menor de 2 segundos, presentando abundante sialorrea. La auscultacion cardiopulmonar era normal.
No presentaba dolor a la palpacién abdominal. En la analitica sanguinea se observaba monocitosis (1,79 K/uL;
rango normal 0,16-1,12 K/uL) e incremento de la fosfatasa alcalina (122 U/L; rango 13-83 U/L). Se realizaron ra-
diograffas de la cavidad tordcica (Fig. 1).

Descripcion de las alteraciones radiograficas observadas

Diagnosticos compatibles con los signos radiograficos observados (diagnoéstico diferencial)
¢Es necesario realizar otras técnicas de diagnostico por imagen o pruebas para alcanzar el
diagnéstico definitivo?

Contacto: cv.capitol@hotmail.com
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Descripcion de las alteraciones
radiograficas observadas

En ambas proyecciones se observa un aumento de
la radiodensidad en la entrada de la cavidad torécica,
y multiples estructuras de diferente forma y tamario,
radiopacas con densidad hueso en el abdomen craneal,
en el drea del estémago. En la proyeccién lateral dere-
cha, anivel de la primera y segunda costilla, se observa
una estructura radiopaca, con densidad de hueso. Cra-
neal a esta zona se observa acimulo de gas y dilatacién
esofdgica y, caudalmente, se observa radiodensidad de
tipo gas y tejido blando (posiblemente liquido) (Fig. 2).

Figura 2. Misma imagen que la Figura 1. (A) Radiografia de la cavidad to-
racica. A nivel de la entrada toracica, se observa una zona con aumento
de la opacidad, con densidad hueso (flecha gruesa), el eséfago craneal
a esta zona esta dilatado con acumulo de gas (flecha fina). En abdomen
craneal, se observan en estémago estructuras de distinta forma y ta-
manfo con radiopacidad hueso (asterisco). (B) Aumento de la densidad
radiogréfica en la entrada toracica con aumento de las dimensiones del
mediastino craneal (flecha). El estbmago contiene numerosas estructu-
ras con densidad hueso (asterisco).

Diagndsticos compatibles con los signos
radiograficos observados (diagndstico
diferencial)

Los diagnésticos diferenciales para una dilatacion
esofdgica tordcica craneal y aumento de la radion-
densidad serfan: masa intraluminal esofdgica, masa
extraluminal con compresién esofdgica, una estenosis
esofdgica o anillo vascular persistente (menos pro-
bable en este caso por la edad y la localizacién de la
obstruccién), diverticulo esofdgico o cuerpo extrafio
esofdgico.! En base a la historia clinica y los hallazgos
radiogréficos, el diagnéstico mds probable era la pre-
sencia de un cuerpo extrafio (CE) en el es6fago tordcico
craneal, junto con CE compatibles con hueso en el es-
témago.

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

Se realiz6 un estudio radiogréfico con contraste yo-
dado (Fig. 3) para confirmar la presencia de un CE y
valorar si habia perforacién esofédgica. El contraste ad-
ministrado [Ultravist 300 mg/ml (Bayer AG, Berlin),
dosis 1 ml/kg VO] se acumulaba en el eséfago cervical,
credndose un defecto de llenado en la zona craneoven-
tral del eséfago tordcico. Parte del contraste pasaba
a es6fago caudal. No se observé contraste libre en el
térax lo que descartaba la presencia de perforacién
esofdgica. En este caso la historia clinica y la imagen
radiografica permitieron obtener un diagndstico de
obstruccién esofdgica por CE, especificamente hueso.
Un estudio endoscépico ayudaria a identificar la natu-
raleza del cuerpo extrafio, ademds de ser una opcién
terapéutica. En este caso se realizé un estudio endos-

Figura 3. Radiografia de la cavidad toracica en proyeccién lateral dere-
cha, tras la administracion de contraste yodado via oral, en la que se
evidencia como la columna de contraste se detiene craneal al cuerpo
extrafio (CE) esofagico, aunque se puede observar que hay paso de un
poco de contraste tras el CE, dorsal a la trdquea y la silueta cardiaca.
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copico que permitié confirmar que el CE esofdgico era
un hueso. No fue posible la extraccién de mismo por
esta via debido a su gran tamafio, procediéndose a su
extraccién por cirugfa tordcica convencional.

Comentario

El hecho de que los perros, por lo general, no reali-
zan un gran procesado oral de los alimentos que in-
gieren, junto con la préctica, arraigada en la poblacién,
de darles huesos favorece la presentacién de casos de
obstruccién gastrointestinal en esta especie. Diferentes
estudios han mostrado que los CE mds comtnmente
atrapados en el es6fago son los huesos (59,8 al 81% de
los casos), seguidos de anzuelos (entre el 6,5 y el 8,9%)
y con menor frecuencia otros como carne, pieles mas-
ticables o madera.>* Los signos clinicos mds comunes
son regurgitacién, nduseas y letargia,®* si bien otros
signos clinicos pueden estar presentes (ptialismo, an-
siedad, inapetencia, dificultad respiratoria, tos, voca-
lizaciones o halitosis).®> A nivel esofdgico existen tres
zonas donde un CE puede quedar bloqueado: entrada
tordcica, craneal a la base del corazén y es6fago caudal.
La localizacién mads frecuente tiene lugar en el eséfago
caudal, con una incidencia de entre el 49,5% y el 58%,
segun diferentes estudios.??

La radiografia es la técnica diagndstica indicada para
valorar el es6fago,! describiéndose una probabilidad
diagnostica de CE con la radiografia simple del 96,8%.3
Si se sospecha de perforacion esofdgica se recomienda
el estudio con contraste yodado no iénico.?

La obstruccién esofdgica por CE es una emergencia
clinica debido al alto riesgo de complicaciones graves
como esofagitis, tlcera esofdgica, hemorragia, perfora-
cién esofdgica, neumotérax, neumomediastino, perfo-
racién adrtica o estenosis.

El tratamiento de eleccién es la extraccién del CE una
vez diagnosticada. El protocolo adecuado es intentar,
inicialmente, la extraccién del cuerpo extrafio esofagi-
co por via endoscdpica.>® El porcentaje de éxito de este
procedimiento se ha estimado entre el 83,6%?y el 92%.3
Si el CE estd anclado a la mucosa, la traccién sobre el
mismo puede aumentar el riesgo de perforacion esofa-
gica, siendo necesaria la intervencién quirtdrgica para
su extraccién. La probabilidad de tener que realizar
una intervencién quirdrgica aumenta conforme maés
tiempo pase el CE en el es6fago.? Este factor tiempo
también incrementa el riesgo de un prondstico desfa-
vorable,? riesgo que asimismo es mayor en aquellos
casos resueltos quirtrgicamente tras intentarlo por via
endoscépica.’

El eséfago no presenta serosa, sino adventicia, ni
vascularizacién propia, siendo la complicacién maés
importante de una esofagostomia la dehiscencia de la

AN

sutura,* lo que puede dar lugar a neumotdérax y pioté-
rax.

Otras complicaciones que se pueden dar durante el
postoperatorio tras una cirugfa esofdgica son las de ori-
gen respiratorio, siendo la mas comtn la neumonia por
aspiracién.* También pueden observarse vémitos y re-
gurgitacion, sepsis, sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS) y seroma. A largo plazo, hasta 3 meses
tras la cirugfa, puede producirse una estenosis esofa-
gica’ y, con menor frecuencia, fistula broncoesofagica,
regurgitacion persistente o diverticulo esofdgico.>*

En este caso se intent6 la extraccion mediante el uso
de la endoscopia, visualizandose un hueso de grandes
dimensiones que no se pudo movilizar, por lo que se
procedié a realizar una toracotomia, a nivel del 3° espa-
cio intercostal izquierdo,® localizdndose el CE protru-
yendo en la pared del eséfago. Para su extraccién fue
necesaria una incisién en el eséfago de 4 cm (Fig. 4).
La esofagotomia se cerr6é en dos capas, primera capa
mucosa y submucosa, y segunda capa muscular y ad-
venticia, con sutura simple continua Monosyn 4/0 con
aguja atraumadtica. Se realiz6 un lavado de la cavidad
tordcica y el cierre por planos de la pared tordcica, co-
locdndose un tubo de drenaje pleural y vendaje com-
presivo. Durante las primeras 24 horas postquirtirgi-
cas la paciente empeord, se encontraba decaida, con
mucosas congestivas y taquicardia, signos de shock. Se
realizé una radiografia en la que se observé derrame
pleural (posible piotérax), enfisema subcutdneo cervi-
cal y esternal craneal, y aumento de la radiodensidad
de los tejidos blandos en el térax craneal, compatible
con seroma, confirmado por la salida de liquido se-
rosanguinolento por la sutura. Tras la administracién
de contraste via oral se comprobé que no existia fuga

Figura 4. Imagen intraoperatoria del acceso al es6fago toracico craneal.
Tras la esofagotomia se observa el cuerpo extrafo de gran tamafo en el
momento de su extraccién del interior del eséfago.
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Figura 5. Radiografia de la cavidad toracica en proyeccion lateral dere-
cha tras la administracién de contraste. Se confirma que no hay fuga.
Se observa enfisema subcutaneo y aumento de la densidad en espa-
cio subcutaneo esternal por la presencia de seroma, confirmado por
la salida de liquido serosanguinolento por la sutura al hacer presién en
la zona. El aumento de la opacidad en el térax craneoventral es com-
patible con la inflamacion de los tejidos de la zona intervenida y con la
presencia de efusion pleural, confirmada por la salida de liquido por el
tubo de drenaje.

esofdgica en la cavidad tordcica (Fig. 5). Se drenaron 84
ml de liquido pleural, con aspecto serosanguinolento,
y un recuento celular de 50,61 K/uL células nucleadas,
45,9% de ellas granulocitos, observdandose en el frotis
neutréfilos y monocitos. Durante los dfas siguientes
se obtuvieron 260, 300 y 77 ml de liquido pleural. Tras
7 dias en hospitalizacién la paciente dej6é de producir
liquido y se retir6 el tubo de drenaje, dandole el alta
con tratamiento ambulatorio con terapia antibidtica y
antiinflamatoria no esteroidea. Tras cuatro semanas de
evolucion satisfactoria se suspendi6 la antibioterapia.
El enfisema subcuténeo se habia reabsorbido por com-
pleto, y los huesos localizados en el estémago se ha-
bian digerido sin problema. Pasados tres meses desde
la cirugia la paciente se encontraba sana.

Fuente de financiacion: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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La radiografia tordcica es considerada la herramienta
“gold standard” para el diagndstico de la insuficien-
cia cardfaca, puesto que esta es la técnica que permite
confirmar lo que mediante ecocardiografia solamente
puede intuirse. Esta evaluacién pasa por valorar el pa-
rénquima pulmonar, el tamafio del corazén y los vasos
pulmonares lobares que, en funcién de su didmetro re-
lativo, nos harédn sospechar de la presencia de conges-
tién venosa o hipertensién pulmonar. Ademsds, la ra-
diologia tordcica es una herramienta inicial muy buena
para la aproximacién al paciente cardiépata, que nos
permite no solo hacer una evaluacién del tamafio glo-
bal de la silueta cardfaca sino también evaluar el patrén
de agrandamiento de las distintas cdmaras del corazén.
Con este fin, el aumento de tamafio localizado de al-
guna camara puede describirse en las vistas laterales
dividiendo el corazén en cuatro cuadrantes, puesto que
cada una de las cdmaras cardiacas se encuentra en uno
de dichos cuadrantes (Fig. 1). Ademds, usando la ana-

Figura 1. Proyeccién lateral derecha con diagrama de la

localizacién anatémica de las cuatro cdmaras cardiacas.
AD: atrio derecho. Al atrio izquierdo. VD: ventriculo
derecho. VI: ventriculo izquierdo.

Contacto: juditverdesmartinez@gmail.com

logia de la esfera del reloj en las vistas ventrodorsal o
dorsoventral también tenemos una buena indicacién de
cudl o cudles son las cdmaras que pueden estar agran-
dadas (Fig. 2). También es importante recordar que en
radiograffa se valora la silueta cardfaca, incluyendo
tanto el musculo cardiaco como el pericardio y el flui-
do pericardico, que deberia ser poco en volumen. En
consecuencia, cualquier patologia del saco pericdrdico
produce cambios en la morfologia de la silueta cardfa-
ca. También se debe considerar el estado de volemia del
paciente, ya que pacientes hipovolémicos graves pue-
den mostrar una marcada microcardia. De este modo,
combinando la informacién que aporta la anamnesis, el
examen fisico, la historia y los hallazgos radiogréficos,
se puede decidir si se trata de un problema respiratorio
o cardiaco en la mayoria de los pacientes. Si la patolo-
gia es cardfaca, en funcién del patrén de agrandamien-
to del corazén, la radiologifa tordcica nos permite acotar
mucho los diferenciales para cada paciente.

Figura 2. Proyeccién dorsoventral con diagrama de la
localizacién anatémica de las distintas cdmaras y gran-
des vasos. En color azul se representa corazén derecho
y en color rojo corazén izquierdo. Ao: aorta. AP: arteria
pulmonar. AD: atrio derecho. Al atrio izquierdo. VD:
ventriculo derecho. VI: ventriculo izquierdo.
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Figura 3. West Highland White Terrier macho castrado de 14 afios presentado por tos crénica. En la proyeccion lateral
derecha (Fig. 3A), la silueta cardiaca estd aumentada de tamafio, ocupando 4 espacios intercostales (ref<2,5-3), pro-
duciendo un desplazamiento dorsal de la traquea, adquiriendo una posicién paralela respecto a la columna vertebral
(flechas negras punteadas). El aumento del apoyo esternal en la vista lateral y apariencia de D invertida en la proyec-
cién DV de la Fig. 3B (mayor engrosamiento con una forma mds redondeada, flechas blancas) son consistentes con
cardiomegalia derecha. El cuadrante craneodorsal amplio estd causado por dilatacién del atrio derecho. Considerando
la raza y los cambios en el parénquima pulmonar asociados, con un aumento de la opacidad pulmonar con éreas de
patrén alveolointersticial, mds marcado en I6bulos caudodorsales (cabezas de flecha) compatibles con posible fibrosis
pulmonar, los cambios cardiacos son compatibles con un cor pulmonale por hipertensiéon pulmonar secundaria a la
enfermedad respiratoria, afectando predominantemente al corazén derecho. También se detecta redundancia de la
membrana dorsal de la trdquea (flechas negras), sugestivo pero no diagndstico de colapso de traquea.

(A o

Figura 4. Perro mestizo macho castrado de 12 afios presentado para la investigacién de soplo cardiaco debido a
enfermedad degenerativa de la vdlvula mitral. La radiografia de la Fig. 3A (proyeccién lateral derecha) muestra car-
diomegalia evidente, con un aumento severo del cuadrante caudodorsal, correspondiente con la dilatacién marcada
del atrio izquierdo (flechas negras). Esta causa elevacién de la trdquea (paralela a la columna vertebral, cabezas de
flecha negra) con compresién bronquial (puntos negros) debido al aumento de tamafio del atrio izquierdo. Ambos
ventriculos estdn incrementados de tamafio, resultando en una silueta cardiaca que ocupa aproximadamente 3,5 es-
pacios intercostales (ref<2,5-3). La presencia de leve patrén intersticial dorsocaudal hace sospechar de fases iniciales
de insuficiencia cardiaca congestiva izquierda. La radiografia de la Fig. 3B (proyeccién lateral derecha) corresponde
al mismo paciente, mostrando progresion severa de la enfermedad, ahora en fase terminal. Muestra marcada cardio-
megalia generalizada, con la silueta cardiaca ocupando unos 4 EIC, con marcado desplazamiento dorsal de la tré-
quea y con compresién de los bronquios. También se detecta un patrén pulmonar intersticial generalizado con dreas
de marcado aumento de la opacidad pulmonar (patrén alveolar), correspondiente a edema pulmonar cardiogénico
marcado, signo de insuficiencia cardfaca izquierda.
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Figura 5. Proyeccién lateral derecha. Doberman macho
castrado de 11 afios con cardiomiopatia dilatada. Aumen-
to marcado del tamafio de la silueta cardiaca, ocupando
mas de dos tercios de la altura del térax y con elevaciéon
de la trdquea. El cuadrante caudodorsal muestra dilata-
cién del atrio izquierdo, que ha pasado a ser convexo en
lugar de su forma céncava habitual (flechas negras). Las
venas de los 16bulos craneales aparecen prominentes (ca-
bezas de flecha), presentando un grosor superior al tercio
proximal de la 4° costilla, consistente con la presencia de
congestion venosa. Patrén pulmonar intersticial marcado
con dreas de patrén alveolar perihiliar y en la regién cau-
dodorsal (flechas punteadas) compatible con edema pul-
monar de origen cardiogénico.

Figura 6. Cachorro de Bretén de 4 meses remitido en fallo cardiaco congestivo debido a la presencia de un conducto
arterioso persistente. (A) Proyeccién ventrodorsal. (B) Diagrama donde se marca sobre la imagen A las proyecciones
anatémicas del "triple knuckle" segtin la analogfa del reloj. Se observa cardiomegalia severa con “triple knuckle”
debido a la dilatacién marcada del cayado adrtico (de 11 a 1 h), la arteria pulmonar (de 1 a 2) y la orejuela del atrio
izquierdo (de 2 a 3). Los bronquios principales caudales estdn separados entre ellos debido al gran tamario del cuerpo
del atrio izquierdo, dando lo que coloquialmente se llama “las piernas del vaquero”. El dpex izquierdo se ve redon-
deado y apoyado ampliamente sobre el diafragma, consistente con la presencia de dilatacién ventricular izquierda
severa. Congestién venosa y patrén pulmonar intersticial generalizado son signos de insuficiencia cardiaca conges-
tiva izquierda. Linea de color amarillo: de 11 h a 1 h. Linea de color rojo: de 1h a 2 h. Linea de color azul: de2h a3 h.
Ao: aorta. AP: arteria pulmonar.
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Figura 7. Perro macho castrado de 2,5 afios de edad. Se le detecta un soplo de grado I-II. (A) Proyeccién ventro-
dorsal. (B) Diagrama donde se marca sobre la imagen A la proyeccién anatémica de la arteria pulmonar (AP) . En
la radiografia se visualiza un abultamiento (“knuckle”) en el drea de proyeccién anatémica del tronco de la arteria
pulmonar (linea roja), segin la analogia del reloj entre la 1 h y las 2 h. Dicho paciente fue diagnosticado mediante
estudio ecocardiografico de estenosis pulmonar valvular, con gradiente de estenosis moderada. Este engrosamiento
que se observa es debido a la dilatacién post-estenética.

Figura 8. Lebrel Afgano, hembra no castrada, 10 afios. Radiografia lateral izquierda. Marcada ascitis, por fallo he-
pético por cirrosis. Marcada hipovolemia con imagen de microcardia. La silueta cardiaca ocupa 2 EIC, se encuentra
elevada de su contacto esternal (flechas blancas), ocupado dicho espacio por tejido radiolticido donde se identifican
pequefios vasos pulmonares, por lo que no debe confundirse con neumotdrax. Se trata de los lI6bulos pulmonares.
La vena cava caudal presenta un didmetro marcadamente reducido (cabezas de flecha) y los campos pulmonares se
aprecian hiperlucentes (radiolicidos) debido a un patrén pulmonar hipovascular. En el abdomen craneal incluido se
observa un marcado aumento de la opacidad tejido blando, con pérdida del detalle de las serosas, debido a la presen-
cia de ascitis (circulo punteado).
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Figura 9. Gata Sphynx, hembra castrada, 1 afio edad. El motivo de la consulta es marcada anemia hemolitica, con
un hematocrito del 10%. (A) Proyeccién lateral derecha. En el estudio radiografico en el momento del diagndstico
se detecta una marcada cardiomegalia, una silueta cardfaca que ocupa 4 EIC, con una forma marcadamente redon-
deada, y con una elevacioén de la trdquea. Los vasos pulmonares también se observan moderadamente aumentados
de grosor (flechas blancas). Se inicia el tratamiento y se realiza ecocardiografia a los 10 dias, donde no se observa
ninguna alteracién cardiaca congénita. La principal sospecha es de una cardiomegalia compensatoria secundaria a la
anémica crénica. (B) Proyeccion lateral derecha. En la radiografia de control se aprecia una reduccién significativa de
la cardiomegalia previamente observada.

Figura 10. Golden Retriever de 10 afios. Hemopericardio y pericarditis reactiva. (A) Proyeccién lateral derecha.
(B) Proyeccién ventrodorsal. Diagnosticado previamente de linfoma pericdrdico T atipico, en tratamiento quimio-
terdpico. Se puede diferenciar la efusién pericardica de la cardiomegalia en que la efusién pericdrdica ocasiona un
engrosamiento globoso generalizado, con bordes lisos, redondeados y muy bien definidos, sin evidenciarse un en-
grosamiento de una cdmara cardfaca en concreto. En esta paciente se observa una silueta cardiaca que ocupa més de
2/3 del ancho de la cavidad torécica en la Fig. 10B y més de un 80% en la Fig. 10A con un mayor eje craneocaudal,
ocupando 4 EIC.
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Figura 11. (A) Proyeccién lateral izquierda. (B) Proyeccién lateral derecha. Cruce de Labrador, hembra castrada, 9
afos. Hernia peritoneo-pericérdico diafragmatica conteniendo parte del higado, vesicula biliar y grasa falciforme.
Hallazgo incidental sin sintomatologfa asociada, se detecta como parte de protocolo diagnéstico neurolégico por
posibles convulsiones. Aspecto globoso de la silueta cardiaca que presenta un aumento moderado del tamafio, unos
margenes redondeados en las diferentes proyecciones ortogonales y un desplazamiento dorsal de la trdquea. Se
observa signo de silueta entre el margen caudoventral de la silueta cardiaca y el diafragma (flecha negra). La silueta
cardfaca presenta una opacidad mixta tejido blando y grasa, con la presencia de una drea aproximadamente nodular
de opacidad tejido en el margen caudal, ventral a la vena cava caudal en las proyecciones laterales (6* espacio inter-
costal) (flechas negras punteadas). Ademds, se detecta presencia de contenido de opacidad grasa (circulo punteado).
En el abdomen craneal incluido, se detecta una disminucién evidente del tamafio de la silueta hepadtica (signo del
abdomen vacio) [circulo blanco], sin visualizarse el aspecto ventral de los 16bulos hepéticos y con un desplazamiento
craneodorsal marcado del eje gastrico (regién pildrica) (la linea blanca representa el eje géstrico desplazado; deberia
ser paralelo a las costillas, perpendicular a la columna vertebral).

Figura 12. (A) Proyeccién lateral derecha. (B) Proyeccién ventrodorsal. Conviene recordar que en radiografia se
valora el conjunto de la silueta cardiaca, que incluye el miocardio, pericardio y liquido pericardico. Paciente con neu-
mopericardio iatrogénico tras resolucién quirdrgica de una hernia peritoneo-pericérdico diafragmatica. Se identifica
una fina linea de opacidad tejido blando (cabezas de flecha) creando una bolsa alrededor del corazén en ambas pro-
yecciones radiograficas. Entre esta linea y el corazén se identifica un contenido de opacidad gas, lo que permite di-
ferenciar con mayor claridad las cdmaras cardiacas. En condiciones fisiolégicas, en el espacio pericdrdico se localiza
una minima cantidad de liquido, todo ello de opacidad tejido blando, por lo que no permite diferenciar los distintos
componentes y por eso se determina como silueta cardiaca.
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Muy pronto tomara el control con el nuevo Mirataz

Una nutricion inadecuada prolongada puede ser mas perjudicial para el
paciente que la enfermedad que ha precipitado la pérdida de peso en si misma!

Mirataz le permitira tomar el control.

Mirataz es el primer producto con registro veterinario para el aumento de
peso en gatos que experimentan una pérdida de peso como resultado de
enfermedades cronicas. Su principio activo, la mirtazapina, corrije el apetito
reducido e induce un aumento de peso significativo en solo 14 dias.?

Esto puede permitirle un cambio en la respuesta a los sintomas iniciales —
mejorando la condicion general y el bienestar mientras se obtiene el diagndstico definitivo, ademas de proporcionar soporte a
pacientes que ya estan recibiendo tratamiento a largo plazo.
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IMPACT OF PREANAESTHETIC ECHOCARDIOGRAPHY ON THE PLANNED ANAESTHETIC MANAGEMENT OF CATS

Autores: L. Clark; |. A. Kavanagh; D. S|
Pang; M. A. Gurney; C. A. Bradbrook;
S. M. Gibson; P. Oliveira

Revista: Vet Anaesth & Analg

Aiio: 2020

Niumero: 47: 614- 620

Tipo de Estudio

Estudio clinico realizado en 40 gatos remi-
tidos a un centro de referencia para el trata-
miento de diversas enfermedades en prin-
cipio de origen no cardiaco, y que se eva-
luaron mediante ecocardiografia antes de
someterse a sedacién o anestesia general.

Objetivos del estudio

Evaluar el impacto de la realizacién de
ecocardiografia dentro de la valoracién
preanestésica de pacientes felinos con
hallazgos clinicos compatibles con enfer-
medad cardiaca sobre el plan de manejo
anestésico inicialmente propuesto.

Diseiio y resultados principales

Se realizaron ecocardiograffas en un total
de 40 gatos reclutados prospectivamente
en un tnico hospital de referencia. Estos
estudios se efectuaron en pacientes sin
el uso de sedacién ni anestesia. La infor-
macién obtenida se utilizé para ultimar
el disefio de protocolos de sedacién y/o
de anestesia general. Se confeccionaron
hojas informativas que incluyeron para
cada caso: historial clinico, temperamento,
condicién corporal, hallazgos de la explo-

racién clinica, medicacién concurrente, y,
los resultados relevantes de otras pruebas
como analisis hematoldgico, bioquimica y
presién arterial Doppler. Estas hojas infor-
mativas se remitieron a tres especialistas
en Anestesiologia Veterinaria para que di-
sefiasen virtualmente protocolos de mane-
jo anestésico para cada caso en dos etapas:
etapa 1) Sin conocimiento de los hallazgos
ecocardiograficos; etapa 2) Tras conocer
los hallazgos ecocardiograficos. En la se-
gunda etapa, los especialistas documen-
taron los cambios introducidos respecto
al plan de manejo anestésico inicial (etapa
1) y los categorizaron como “aumento” (ej.
Colocacién catéter arterial para registro de
presiones invasivas) o “disminucién” (ej.
Uso menos restrictivo de fluidos) en el re-
finamiento del protocolo anestésico final-
mente propuesto.

Del total de gatos, se encontré soplo en
26, ritmo de galope en 4, soplo y galope
en otros 4. En los restantes 6 casos se de-
tectaron otros indicios de enfermedad car-
diaca como taquicardia, arritmia, etc. Se
descubrieron mediante ecografia hallaz-
gos cardiol6égicos con afectacién hemo-
dindmica potencial en 23 gatos, 17 de los
cuales habian sido correctamente identifi-
cados por los anestesi6logos en base a la
descripcién clinica, antes de disponer de
informacién ecocardiogrédfica. En 10 ga-
tos con soplo la ecocardiografia no reveld
compromiso hemodindmico significativo.
Los hallazgos ecocardiograficos de estos

casos fueron: obstruccién dindmica del
tracto de salida del ventriculo izquierdo
(DLVOTO); DLVOTO sin hipertrofia més
obstruccion dindmica del tracto de salida
del ventriculo derecho (DRVOTO); DR-
VOTO; displasia valvular y ecocardiogra-
fia normal sin alteraciones patoldgicas. En
una mediana de 26/40 casos (rango 16-38)
el plan anestésico inicial se modificé tras
considerar la informacién ecocardiografi-
ca. En una mediana de 15/40 casos (8-20)
hubo un incremento y en 8/40 (6-23) una
disminucién en el refinamiento del proto-
colo anestésico y de los cuidados postope-
ratorios previstos. En 6/40 casos (6-15) se
considerd necesario estabilizar al paciente
antes de proceder a la sedacién o aneste-
sia, y en 15/40 (8-18) se programo la recu-
peracién anestésica en UCI para efectuar
una monitorizacién continua del paciente
durante el postoperatorio. Se desestimé la
necesidad de efectuar registros de presion
invasiva durante la anestesia en 8 casos
(5-16) y se posibilité una fluidoterapia
maés liberal en otros 6 casos (4-10) donde
la ecocardiografia no revelé alteraciones
con impacto clinico real. En los casos (4)
donde se observé dilatacién del atrio iz-
quierdo (ratio atrio izquierdo:aorta >1.6)
y por ello mayor riesgo de fallo cardiaco,
se efectuaron cambios en la utilizacién de
sedantes agonistas alfa-2 adrenérgicos.
Ningtn anestesiélogo consideré su uso en
2 de estos casos. Con la informacioén clini-
ca inicial los anestesiélogos asumieron la
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existencia de fenotipo HCM (cardiomio-
patia hipertréfica) en 32/40 casos (25-32)
y planificaron la administracién de ago-
nistas alfa-2 en 25/40 casos (16-27). Este
ndmero se elevo hasta 27/40 casos (22-34)
con la informacién ecocardiografica adi-
cional, aunque en algunos pacientes se
recomendd su uso cauteloso a dosis bajas.

Conclusion/discusién

A pesar de las limitaciones del estudio (ta-
mafio muestral reducido e inclusién tinica
de pacientes que presentaban hallazgos
clinicos compatibles con enfermedad car-

diaca coexistente), los resultados indican
que la evaluacién preanestésica mediante
ecocardiograffa ayuda significativamente
en el manejo anestésico posterior de estos
casos. La ecocardiografia permitié evaluar
con precision el riesgo anestésico potencial
tanto para incrementarlo como para redu-
cirlo. La disponibilidad de informaciéon
ecocardiografica tuvo un impacto positi-
vo de cara a mejorar el disefio (basado en
evidencias) de protocolos de manejo anes-
tésico y optimizar los cuidados clinicos de
los pacientes. Se observaron diferencias en
las elecciones finales entre diversos aneste-

sidlogos. Estas diferencias se producen por
diversas interpretaciones sobre la misma
informacién atribuibles a la propia expe-
riencia individual y a diferencias en las
condiciones de trabajo local.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Evidencia de grado III asignable a estudios
con disefio clinico prospectivo, no contro-
lado y aleatorio con muestra pequefia de
animales.

CLINICAL EFFICACY OF SPRAY-BASED HEAT-TREATED LACTOBACILLI IN CANINE ATOPIC DERMATITIS:
A PRELIMINARY, OPEN-LABEL, UNCONTROLLED STUDY

Autores: D. Santoro, L. Fagman,
Y. Zhang, Y. Fahong

Revista: Veterinary Dermatology
Aiio: 2021

Niuimero: 32: 114-e23

Tipo de estudio
Estudio abierto y no controlado.

Objetivos del estudio

Evaluar los efectos de un producto vete-
rinario en spray acuoso que contiene lac-
tobacilos muertos por calor (L. rhammnosus
y L. reuteri) sobre los signos clinicos de la
dermatitis atdpica canina (resultado pri-
mario), la barrera cutdnea y la microbiota
cutédnea (resultados secundarios).

Diseiio y resultados principales

Se incluyeron 10 perros afectados de der-
matitis atépica no estacional con un grado
de afectacién de leve a moderado (CA-
DESI-04 con puntuaciones de 10 a 59). To-
dos los perros recibieron una prevencién
antipulgas mensual. Se excluyeron los
perros que habian recibido los siguientes
tratamientos antes de la inclusién en el
estudio: antibiéticos y antiftingicos ora-
les y tépicos, cuatro semanas antes; corti-
costeroides inyectables, orales y topicos,
ocho, cuatro y tres semanas antes respec-
tivamente; antihistaminicos, dos semanas
antes; ciclosporina, cuatro semanas antes;
lokivetmab, ocho semanas antes; y ocla-
citinib, una semana antes. Se descartaron
del estudio los perros que habian recibido

AN

inmunoterapia alérgeno-especifica duran-
te menos de un afio antes de la inclusién
y los perros con infecciones cutdneas su-
perficiales. No se permitieron otros trata-
mientos tépicos y/o sistémicos durante el
estudio.

Los propietarios rociaron las zonas gla-
bras (axilas, térax ventral, zona inguinal y
parte medial de los muslos) cada 24 horas
durante 28 dfas, independientemente de
la distribucién de la dermatitis. El lamido
se evit6 distrayendo al perro y, cuando no
estaba supervisado, colocdndole una ca-
miseta, durante los 28 dias.

Se realizaron evaluaciones clinicas los dias
DO, D14, D28 y D42 mediante el sistema
de puntuacién CADESI-04, siempre por el
mismo investigador y en cada visita; los
propietarios también puntuaron el prurito
mediante una escala visual analégica de
prurito (pVAS). Ademds, en cada visita
se evalu6 el pH cutdneo (Skin-pH-meter
PH 905, Courage + Khazaka electronic
GmbH) y la hidratacién de la piel median-
te corneometria (Corneémetro CMS825,
Courage + Khazaka electronic GmbH;
Colonia, Alemania) siempre en unas con-
diciones ambientales similares para opti-
mizar el rendimiento de los instrumentos.
En el DO y después del tratamiento (D28)
también se estudié la microbiota cutdnea
mediante un enfoque metagendmico. Al
final, se evalud la eficacia del tratamiento
por parte del propietario utilizando una
escala entre 0y 4 (0, sin respuesta; 1, mala;
2, regular; 3, buena; 4, excelente).

En comparacién con el DO, se observé una
reduccién significativa del CADESI-04 to-
tal en cada punto temporal; y del pVAS,
s6lo en el D42. Los propietarios evaluaron
la eficacia en un valor >2 en el 20%, 60%
y 60% de los perros en el D14, D28 y D42,
respectivamente. No se observé ningin
cambio significativo en la hidratacién y el
pH cutdneo en la mayoria de las regiones
examinadas a excepcién de una reduccién
significativa de la hidratacién de la piel,
no del pH, en los pabellones auriculares
en D28 y D42 en comparacién con DO. No
hubo cambios significativos en la micro-
biota cutdnea 28 dias después del inicio
del tratamiento.

Conclusién/Discusién

Se trata del primer estudio que informa
sobre el efecto potencialmente beneficioso
del uso tépico de bacterias tratadas térmi-
camente en el tratamiento de la dermatitis
atépica canina. Existen datos preliminares
en medicina humana, que sugieren que el
uso de bacterias beneficiosas muertas (por
ejemplo, lactobacilos) puede mejorar los
signos clinicos de la dermatitis atépica y
estimular positivamente la inmunidad lo-
cal, hasta el punto de influir en el micro-
bioma local. La reduccién de los signos
clinicos en el perro no se limité sélo a las
zonas tratadas, sino también al resto del
cuerpo, lo que sugiere un efecto positivo
del producto sobre la respuesta inmuni-
taria sistémica, no sélo local. Este efecto
beneficioso se prolongé durante dos se-
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manas después de suspender el uso del
spray, lo que demuestra un efecto ttil re-
sidual. Sin embargo, aunque la microbiota
fue evaluada sélo 28 dfas post tratamien-
to, no se observaron cambios en ella.

Se trata de un estudio preliminar, cuya
gran limitacién es el nimero reducido de

perros incluidos, la gran variedad de ra-
zas'y edades, asi como el breve periodo de
tratamiento. Para confirmar los beneficios
clinicos mostrados en este estudio y eva-
luar mejor los efectos del spray en la mi-
crobiota cutdnea es necesario realizar un
ensayo clinico randomizado, doble ciego

y controlado con un nimero elevado de
pacientes.

Grado de medicina basado en la
evidencia

Grado 1II, estudio prospectivo no contro-
lado.
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Tipo de estudio

Articulo de revisiéon

Objetivos del estudio

Con un formato de preguntas y respues-
tas, este articulo revisa aspectos impor-
tantes de la lesién renal producida por la
leishmaniosis, dando recomendaciones
para el manejo de la misma, basandose en
la evidencia disponible y/o la opinién de
miembros del grupo de estudio de leish-
maniosis canina (Canine Leishmaniosis
Working Group).

Disefio y resultados principales
Se revisa la evidencia disponible, remar-
cando diferencias entre la fisiopatologia
de las lesiones renales en el perro y en
personas. Se resalta:

1) Las lesiones renales en el perro son ge-
neralmente resultado del depésito de in-
munocomplejos circulantes, a diferencia
de humana donde si se describe la presen-
cia de amastigotes y posterior formacion
in situ de inmunocomplejos.

2) La lesién principal e inicial se da en
el glomérulo, afectando en estadios mds
avanzados también al intersticio renal.

3) El tipo de glomerulonefritis (GN) mds
frecuente es la GN membranoprolifera-
tiva, que suele ir acompafiada de protei-
nuria moderada y suele progresar, con un
prondstico renal reservado a malo. Otros

tipos de GN menos frecuentes son la GN
membranosa, que se presenta con protei-
nuria grave y sindrome nefrético, y la GN
mesangioproliferativa, con proteinuria
leve o ausente. De forma anecdética se
describe también la amiloidosis asociada
a leishmaniosis canina.

Para decidir el manejo de los pacientes de-
bemos de clasificarlos segtin su estadio de
leishmaniosis (guias Leishvet o guias del
grupo CLWG) y segtin su estadio IRIS de
enfermedad renal. La enfermedad renal
en leishmaniosis canina es frecuente, con
muchos animales con proteinuria (alre-
dedor 50%), y menos con azotemia (5.9-
38%). Por tanto, se insiste en la importan-
cia de monitorizar los pardmetros renales,
la proteinuria y la presién arterial.

En dichos pacientes se debe instaurar tra-
tamiento leishmanicida (antimoniales y
alopurinol, o miltefosina y alopurinol) y
tratamiento de la enfermedad renal (en
base a las recomendaciones IRIS). Es im-
portante recalcar que inicialmente puede
haber una proteinuria que no sea sélo por
lesién renal, sino por la hiperglobuline-
mia, y de ahi la recomendacién de revisar
dicha proteinuria tras 3-4 semanas del
tratamiento leishmanicida. No hay gran
evidencia en cuanto al uso de inmunosu-
presores o antiinflamatorios en estos pa-
cientes, aunque segtin opinién de exper-
tos, una de las opciones es el tratamiento
con prednisona a dosis antiinflamatorias
en pacientes con proteinuria severa o azo-
temia o en aquellos pacientes en los que
empeora la funcién renal tras los prime-
ros 4-7 dias de tratamiento. Otros trata-
mientos a considerar son el uso de dcido
acetilsalicilico o clopidogrel en pacientes
hipoalbuminémicos, del enalaprilo / be-

nazeprilo / telmisartdn en pacientes con
proteinuria, amlodipino (mds/menos los
anteriores) en hipertensos y dieta renal en
pacientes azotémicos y /o proteintricos. El
tratamiento debe individualizarse en fun-
cién del paciente, de su estadio de leish-
maniosis y de enfermedad renal, adaptan-
dolo y modificandolo segtin la evolucién
(monitorizando la situacién de la leishma-
niosis, de la enfermedad renal -pardmetros
bioquimicos, andlisis de orina, presién ar-
terial, etc.- y de los posibles efectos adver-
sos del tratamiento -xantinuria secundaria
al alopurinol-).

En general el prondstico de los animales
con leishmaniosis y enfermedad renal
puede ser favorable en pacientes con le-
sién renal menos severa, aunque serd de
reservado a malo en perros con estadios
IRIS 3 0 4 o proteinuria severa.

Conclusion/discusién

Dado que vivimos en una zona endémica
de leishmaniosis, es importante conocer
qué lesiones renales puede producir la
leishmaniosis en los perros que acuden a
nuestras consultas, para ser capaces de ha-
cer un abordaje correcto de los mismos, co-
nociendo qué debemos monitorizar, cémo
tratarlos y cudl es el prondstico de dichos
pacientes en funcién de la gravedad de
su enfermedad (tanto de la leishmaniosis
como de la enfermedad renal). Por eso,
este articulo es muy interesante porque
revisa la evidencia disponible y resuelve
muchas dudas que se pueden plantear en
el dfa a dfa del manejo de estos perros.

Grado de medicina basada en la

evidencia
Grado de evidencia IV.
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*Edad: 34 afios.

*Lugar de nacimiento: Ciudad de
México. México.

eEstudiaste la carrera en: Facultad
de Medicina Veterinaria y Zootecnia
de la Universidad Nacional
Auténoma de México. Mi amada
UNAM.

*Residencia actual: Madrid.
*’Trabajo: Hospital Veterinario Vetsia.
*Una aficion: Conocer gente
diferente, sus costumbres y formas de
ver la vida.

*Un sueno: Convertirme en
Especialista Europeo en Medicina
Interna.

*Un animal: Timba, la perra de mi
excompafiero de piso. Es un amor.
*Tu poster: “Iratamiento de la
intoxicacién por metotrexato en un
perro mediante dcido folinico”

*:Qué significa para ti haber ganado
este premio?
Un reconocimiento a todo el personal

Félix Romero Vélez fromero@vetsia.es
Premio al mejor Caso Clinico
Premio: 500€ y diploma acreditativo

del hospital Animal Bluecare que es-
tuvo involucrado en el manejo de un
caso muy interesante de un perrito que
tenfa muy mal pronéstico. Siempre lo
he dicho, somos tan buenos como lo
es nuestro equipo de trabajo, y me
gustarfa agradecer también la pacien-
cia de Marina Dominguez Ruiz Dip.
ECVIM-CA por aceptar supervisarme
en este poster.

*:Qué crees que ha valorado el
jurado?

Supongo que lo poco habitual de un
caso asi y el desenlace, probablemente
asociado a la terapia que administra-
mos. Hasta el momento de publicarlo
solo encontramos descritos tres casos
similares, pero todos ellos con des-
contaminacién (lavado géstrico) en un
periodo no mayor a 4 horas. En nues-
tro caso, Rocky recibié de manera ac-
cidental metotrexato durante tres dias
consecutivos y se presenté al hospital
48 horas después de la dltima dosis,
desconocfamos si este tratamiento
tendria efecto después de este periodo
de tiempo. La verdad es que Rocky es-
taba fatal y lo tenfa muy cuesta arriba.

*:Qué te animé a participar?

Aportar una gotita de agua en el océa-
no que representa la veterinaria. Casos
como estos suponen un reto cuando
hay poca informacién, pero como casi

siempre, cefiirse a la medicina basada
en evidencia y compartir conocimien-
to a través de plataformas como AVE-
PA es util y puede servir de ayuda en el
futuro para hacer mejor nuestro traba-
jo. Juntos somos mejores.

*Tu opini6n sobre el Congreso
virtual AVEPA-SEVC 2020:

Este tipo de congresos son una he-
rramienta donde podemos encontrar
informacién y mantenernos actuali-
zados acerca de muchos temas inte-
resantes del mundo de la veterinaria,
y cuenta con la participaciéon de po-
nentes de prestigio tanto nacionales
como internacionales. También ofre-
ce la oportunidad a muchos compa-
fieros de formar parte del mismo
presentando investigaciones o casos
clinicos, lo que resulta estimulante
para seguir en formacién y actuali-
zado. Desafortunadamente las cir-
cunstancias sanitarias bajo las que nos
encontramos no permitieron que se
realizara de manera presencial, pero
este formato demostré que la tecno-
logia puede ayudarnos a mantenernos
unidos en momentos dificiles, com-
partiendo experiencias y conocimien-
to que forman parte del espiritu de
nuestra profesion.
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°Age: 39

eBirthplace: Dettelbach, Germany
*You studied Veterinary at: JLU
Giessen, Germany

*Current residence: LABOKLIN
GmbH & Co.KG, Bad Kissingen,
Germany

*Job: Veterinarian at the department
for molecular biology (with special
focus on infectious diseases)

*A hobby: my kids and my garden

Michaela Gentil senii@iabokiin.de
Mejor Comunicacion Libre
Premio: 500€ y diploma acreditativo

°A dream: VW camping bus
*An animal: “Caramel”, my favourite
sheep

*Your poster: Detection of SARS-
CoV-2 in respiratory tract samples of
cats and dogs

*What does it mean to you to have
won this award?

It was a very great and unexpected
honor for me to receive this award.
There were so many outstanding
free communications at the AVEPA-
SEVC Congress 2020, who would
have deserved the award as well.
Therefore I'm really happy and
proud.

*What do you think the jury has
assessed?
I guess, the relevance of the topic

in regard to the global pandemic
situation made the difference.

*What did encourage you to
participate?

I believe that every scientist wants to
(and should) present their work to a
broad audience and share their results
with colleagues. The AVEPA-SEVC
Congress is a very suitable forum for
this purpose.

*Your opinion about the AVEPA-
SEVC 2020 virtual Congress:

Unfortunately some of the lectures
were only available in Spanish, so not
everybody could attend. But the im-
plementation into the online confe-
rence format was really great and the-
re were so many interesting lectures

and workshops. Well done!

eEdad: 25 afios.

*Lugar de nacimiento: Palma de
Mallorca.

eEstudiaste la carrera en:
Universidad Complutense de Madrid
y un afio de desplazamiento SICUE
en la Universidad Auténoma de
Barcelona.

*Residencia actual: Barcelona.
*Trabajo: Clinica Felina Barcelona.

AN

Ana Pallares Picado puiioi@uom.cs
Incentivo a Veterinarios Jovenes
Premio: 500€ y diploma acreditativo

*Una aficién: Deporte en general,
pero sobre todo el rugby.

*Un suefio: Mi suefio ya se cumplié
cuando entré en la carrera de
veterinaria, ahora lo vivo. Y tener una
casita con mi huerto y mis gallinas,
eso también.

oUn animal: Grandes felinos,
cualquiera de ellos.

*Tu poster: Caracterizacién de las
actividades que los propietarios de
gatos consideran calidad de vida para
sus mascotas

:Qué significa para ti haber ganado
este premio?

La verdad que me sorprendi mucho
cuando me enteré de que lo habia
ganado. Al principio no le di mads

importancia, me hizo ilusién vy
ya, pero luego, con el paso de los
dias lo empecé a valorar. Cuando
realizibamos el trabajo y la gente
me preguntaba que de qué iba y me
veia en la situacion de explicarlo, me
daba la sensacién de que no tenia
mucho peso en realidad, que era una
investigacion simple para un trabajo
de universidad. Pero, tras recibir el
premio, vi que podia tener mds peso
del que yo crefa, que al jurado de
AVEPA le interesd, que es algo que
estd més a la orden del dia de lo que
me podia parecer y que meses de
trabajo cobraban sentido. Significé
valorar mi estudio por encima de un
simple trabajo de fin de grado, valorar
el trabajo y el tiempo dedicado.

AVEPA.
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*:Qué crees que ha valorado el
jurado?

No sabria muy bien qué decir, pero
dirfa que lo han premiado porque
trata un tema del que ahora mismo
no se conoce mucho; puede que se
traten cosas que se saben pero que no
estaban puestas por escrito. Cuando
estuvimos buscando bibliografia a
nivel de veterinaria felina apenas
habia informacién, es un tema que
actualmente se estd estudiando pero
se insiste en que hay que seguir
investigando, en Espafia no se habia
hecho ninguno asi, por ejemplo. Siyo
fuese jurado, probablemente habria
valorado estos detalles, pero no sabria
decir realmente que habrin valorado

Premios Poster

€ ntrevista,

5° CURSO 2021

ANESTESIA

Y ANALGESIA

ellos, me gustaria saberlo.

*:Qué te animo a participar?

Mais que qué, seria quién: mis tutores,
Paloma Garcia y, sobre todo, Javier
Benito de la Vibora, que fue el que
me empujé a presentarlo. Cuando
me lo comenté por primera vez tuve
la sensacién de que estaba yendo un
poco lejos, que mi trabajo no estaba a
la altura de un congreso, para mi era
un simple Trabajo de Fin de Grado,
me daba vergiienza presentarlo. Pero
luego pensé: ¢qué o quién marca el
limite de lo que vale para un congreso
o no? ¢Por qué no iba a ser vilido
lo que yo habia hecho? Y al final,
mira. Puede que no fuese un caso

interesantisimo, o la investigacién
del afio, pero todos podemos aportar
nuestro granito de arena para ampliar
el conocimiento que tenemos de la
veterinaria y del mundo animal.

*Tu opinién sobre el Congreso
virtual AVEPA-SEVC 2020:

Me parecieron muy interesantes todas
las charlas que estaban programadas.
No alcancé a poder verlas todas y eso
me dio pena, pero las charlas que si
pude ver las disfruté mucho, aprendi
muchas cosas nuevas y renové y
actualicé conceptos bdsicos, que para
mi es clave para el dia a dia en una
clinica.

ECHAS:

NOVIEMBRE- 2 DICIEMBRE 2021

Miguel Angel Cabezas

Licenciado en veterinaria (UCM) actualmente trabaja en
el Hospital Veterinario Puchol como responsable del Ser-
vicio de Anestesia-Reanimacion y Unidad del Dolor. Es
Acreditado por AVEPA en la Especialidad de Anestesia
y Analgesia, y Miembro fundador de la Sociedad Espa-
Aola de Anestesia y Analgesia Veterinaria (SEAAV). Autor

DESCRIPCION DEL CURSO

En la primer modulo se expondran las diferencias en la Enfermedad Dege-
nerativa Articular entre perros y gatos, analizando en el segundo médulo los
farmacos e intervenciones analgésicas en el tratamiento del dolor agudo en
el periodo postoperatorio, presentandose casos clinicos en los que se usa
la ecografia (u otras técnicas) para la realizacién de bloqueos analgésicos
preoperatorios, y otros donde se usaran escalas de dolor agudo tanto el
paciente canino como felino.

El paciente neuroldgico se toca en el tercer médulo: estudiaremos los dife-
rentes manejos del dolor cuando se sospecha de una lesion cerebral, y se
abordaran los farmacos mas utiles en el control del dolor neuropatico agudo
y crénico.

Por ultimo, nos centraremos en el dolor oncoldgico, ya que es nuestra obli-
gacion proporcionar a nuestros pacientes alivio y una mejor calidad de vida;
para ello analizaremos varios casos clinicos y sus diferentes manejos: desde

farmacos analgésicos, hasta la utilizacién de catéteres analgésicos locales.

Inscribete en: https://imaginice.com/cursos-online-avepa-elearning/

@ COSTE DEL CURSO

Socios AVEPA: 45 € (37,19 € + iva)
No socios: 85 € (70,25 € + iva)

Dingonatura

Combina 4 modulos tedricos
con videos y varios
casos clinicos

www.dingonatura.com / info@dingonatura.com
Telf.: 93 575 39 79

Programacion y disefio: IMAGINICE

de “Manejo Practico del Dolor en Pequefios Animales”y
“Papel de los AINEs en el dolor cronico”.

Pedro Miguel Castro Sousa

Licenciado en Veterinaria por la Universidad de Oporto,
trabaja en Hospital Veterinari Molins (Barcelona), donde
es responsable del servicio de Anestesia y Analgesia.
Co-autor del COAST (Canine Osteoarthritis Staging Tool)
y Miembro de la SEAAV (Sociedad Espafiola Anestesia y
Analgesia Espariola).

@ OBJETIVOS DEL CURSO

El dolor esta presente en nuestro dia a dia y se presenta de varias formas en
nuestros pacientes, desde en los actos quirlirgicos mas basicos hasta en las
enfermedades crénicas como la osteoartritis y el cancer.

Como veterinarios tenemos la obligacion deontolégica de tratar el dolor en
nuestros paciente, dado que merma muchisimo su calidad de vida y, ademas,
empeora el pronodstico de otras enfermedades.

Este curso online pretende realizar una abordaje muy practico, analizando el
tratamiento del dolor en diversas situaciones muy comunes en nuestra clinica diaria.

@ NUMERO DE CREDITOS

La realizacién de este curso es recompensada con 3,6 créditos en el proceso de
acreditacion AVEPA en la especialidad de Anestesia y Analgesia.

Curso patrocinado por:

¢Quieres ser becado? Contacta con el comercial en tu zona geogréfica:

Ceva
Telf.: 93 227 78 78 / cristina.segura@ceva.com
o con el representante Ceva de tu zona

Contenido cientifico: AVEPA
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FIRODYL 62.5 MG - 250 MG comprimidos masticables para perros - 3849 ESP - 3850 ESP - TITULAR Ceva Salud Animal, S.A. Avda. Diagonal 609 - 615 08028 Barcelona Espafia Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria. Cada comprimido contiene: Firocoxib 62,5 mg - 250 m
Indicaciones: Alivio del dolor y la inflamacién asociados a la osteoartritis en perros. Alivio del dolor postoperatorio y Ia inflamacién ssoclados a la cirugia de tejido blando, ortopédica y dental en perros. Posologia: Via oral. Osteoartritis: 5 mg firocoxib/kg de peso una vez
al dia. La duracion del tratamiento dependera de la respuesta observada. Dado que los estudios de campo estuvieron limitados a 90 n tratamiento de larga duracion debe ser considerado cuidadosamente y controlado regularmente por el veterinario. Alivio del

dolor postoperatorio: 5 mg firocoxib/kg de peso una vez al dia. Con una duracion de hasta 3 dias seguin sea necesario, empezando aprox\madamente 2 horas antes de la intervencion. Tras una cirugia ortopédica y dependiendo de la respuesta observa ra
continuar con el tratamiento utilizando la misma pauta de doslfcsclon diaria después de los 3 primeros dias, seguin el criterio del veterinario. Sobredosificacién: En perros de diez semanas de edad al inicio del tratamiento a dosis iguales o superiores a 25 ma/ka/

dia (5 veces la dosis recomendada) durante tres meses, se observé pérdida de peso, poco apetito, cambios en el higado (acumulacion de lipidos). en el cerebro (vacuolizacion), en el duodeno (tlceras) y muerte. A dosis iguales o superiores a 15 mg/kg/dia (3 veces H

dosis recomendada) durante 6 meses, se observaron signos cli osaimilarcs. aunque la gravedad y la frecuencia fueron menores y no aparecieron ulceras duodenales. En los estudios de seguridad efectuados en la especie de destino, los signos Giicon de toxicidad

fueron reversibles en algunos perros cuando se suspendio el tratamiento. En perros de siete meses de edad al inicio del tratamiento a dosis iguales o superiores a 25 mg/kg/dia (5 veces la dosis recomendada) durante seis meses, se observaron efectos adversos
gastrointestinales, como > por ejemplo vomitos. No se han realizado estudios de sobredosificacion en animales de mas de 14 meses de edad. Si se observan signos clinicos de sobredosificacion. debe interrumpirse el tratamiento. Precauciones especiales para su

Uso: El uso en animales muy jovenes o en animales con sospecha o confirmacion de insuficiencia renal, cardiaca o hepatica puede conllevar un riesgo adicional. En este caso, si no se puede evitar el Uso, estos perros requeriran un cuidadoso control veterinario. Evitar

el uso en animales deshldvatadcs hipovolémicos o hipotensos ya que existe un riesgo potencial de aumento de la toxicidad renal. Debe evitarse la administracion simultanea de sustancias activas potencialmente nefrotdxicas. Este medicamento debe usarse bajo

estricto control veterinario cuando exista riesgo de hemorragia gastrointestinal, o si el animal ha mostrado anteriormente intolerancia a los AINEs. Contraindicaciones: No usar en perras gestantes o en lactacion, en animales de menos de 10 semanas de edad o que

pesen menos de 3 kg, en animales que padezcan hemorragia gastrointestinal, discrasia sanguinea o trastornos hemorragicos. No usar concomitantemente con corticosteroides ni con otros antiinflamatorios no esteroideos (AINEs). Reacciones adversas: Ocasional-

mente se ha notificado emesis y diarrea. Estas reacciones son generalmente transitorias y reversibles cuando se suspende el tratamiento. uy raras ocasiones, se han notificado casos de trastornos hepaticos y/o renales en perros a los que se les habia administrado

la dosis de tratamiento recomendada, En raras ocasiones, se han notificado casos de trastornos del sistema nervioso en perros tratados. Si aparecieran reacciones adversas como vémitos, diarrea repetida, sangre oculta en heces, pérdida subita de peso, anorexia, letargia,
alteracion de los pardmetros bioquimicos renales o hepamcos el uso del producto debera ser suspendido y se debera consultar con un veterinario. Como sucede con otros AINES, pueden producirse reacciones adversas graves que, en muy raras ocasiones, pueden ser mortales.




Actualidad

Cursos online

Noticias

El curso que recientemente se ha impartido en AVEPA
Elearning “Miedos y fobias en perros y gatos” celebrado
del 3 de febrero al 3 de marzo de 2021 e impartido por
Angela Gonzilez ha sido muy bien valorado por los

De entre todos los puntos, destacarfamos los siguientes:

e La valoracién cientifico-técnica es muy buena, y el curso
ha estado por encima de lo que esperaban para un 90%
de los alumnos (excelente 43% o buena 47%).

e Su utilidad: a la pregunta de si les ha resultado util la
formacién recibida, el 99% ha encontrado ttil el curso
(para un 79% del alumnado “les ha permitido adquirir
nuevos conocimientos que desconocia por completo o
habia olvidado”;y a otro 20% “le ha servido basicamente
para aclarar dudas”).

¢ Finalmente, comparando esta formaciéon recibida en
AVEPA Elearning con otras disponibles para veterinarios,
para el 53% de los alumnos que ya tienen experiencia
en formacién digital (que son la mayoria, el 87%), este
curso ha sido de mayor calidad (un 17% lo valoran como
mucho mejor; y mejor otro 36%).

Patrocinado por:

2021, Vol. 41, n° 2

Valoracion del curso de
"Miedos y fobias en perros y gatos”

alumnos. Los resultados que comentamos a continuacién
se extraen de la contestacién voluntaria de una encuesta a
la que respondieron un 38% de los alumnos (156 personas
de 404 participantes).

Valora el trabajo de tu Profesor/a — Tutor/a

. Perfecto, su nivel ha estado por encima de lo que esperaba 69%
. Normal, muy profesional. No esperaba menos 31%

D Mal, ha tardado en responderme

y no he entendido muy bien
sus explicaciones 0%

En comparacién con otros cursos on-line similares
no producidos por AVEPA, ;cual es tu valoracion?

B Mucho mejor 17%
B Vejor 36%

I Similar 45%

B peor 2%
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Maxima Atencidén Backups App Mi
seguridad personalizada diarios Veterinario
Firma digital Herramientas Planes de C :
biométrica de marketing salud BRSNS

TRASPASO DE DATOS SIN COSTE

+ 34 91181 25 90

www.winvet.es



Actualidad

Cursos online

Nsticias

El curso que durante el 2° trimestre del afio se ha impartido
en AVEPA Elearning “Ecografia del higado y del sistema
urinario en perros y gatos” celebrado del 8 de abril al 6 de
mayo de 2021 e impartido por Vanesa Silva y César Bezos
ha sido muy bien valorado por los alumnos.

De entre todos los puntos, destacariamos los siguientes:

2021, Vol. 41, n° 2

Valoracion del curso de
grafia del higado y del sistema urinario en perros y gatos”

Los resultados que comentamos a continuacién se extraen
de la contestacién voluntaria de una encuesta a la que
respondieron un 19% de los alumnos (83 personas de 435
participantes).

® Su alta valoracion cientifico-técnica: este curso estd muy
por encima (26%) o por encima (48%) del nivel que
esperaban los alumnos.

® Que esta formacién Ira resultado muy ttil a los alumnos:
a un 78% el curso les ha servido para adquirir nuevos
conocimientos que desconocia por completo o habia
olvidado, y a un 20% para aclarar dudas.

* Que ha sido mejor que otros cursos online que han
realizado: un 44% de los alumnos considera este curso
mucho mejor (10%) o mejor (34%) que otros que han
hecho.

¢Cual es tu valoracion cientifico-técnica de este curso?
. Excelente, muy por encima del nivel que esperaba 26%

. Buena, por encima del nivel que esperaba 48%

I Normal, esperaba algo asf 26%

D Mala, me ha defraudado 0%

Patrocinado por:

. Demasiado corto, al final no he podido seguirlo
como me hubiera gustado porque habria
necesitado mas tiempo 19%

¢Te ha resultado util el curso?

. Si, me ha permitido adquirir nuevos conocimientos que
desconocia por completo o habla olvidado 78%

B Si me ha servido basicamente para aclarar dudas sobre esta
patologia 20%

. No, no me ha aportado nada, ya conocia todo lo que se ha

dado en el curso 2%

¢Qué opinas respecto a la duracién del curso?
B Duracion ideal, he podido compatibilizarlo con mi dia a dia 80%
. Demasiado largo, poca informacion para la duracion del curso 1%

S

AN

130

AVEDPA



AHORA
DISPONIBLE

ProZinc

PARA PERROS
Y GATOS

diabetes

Tu insulina de confianza en gatos,
ahora también para perros.

PreZinec

Prozinc® 40 Ul/ml suspension inyectable para gatos y perros. Composicion: Cada ml contiene insulina recombinante humana 40 Ul/ml como insulina protamina zinc. Especies de
destino: Gatos y perros. Indicaciones: Tratamiento de la diabetes mellitus en gatos y perros, para reducir la hiperglucemia y mejorar los signos clinicos asociados. Contraindicaciones:
No usar para el tratamiento agudo de cetoacidosis diabética. No usar en caso de hipersensibilidad a la sustancia activa o a algln excipiente.Gestacién y lactancia: Utilicese
Gnicamente de acuerdo con la evaluacion beneficio/riesgo efectuada por el veterinario responsable. Reacciones adversas: El tratamiento con insulina puede causar hipoglucemia.
En muy raras ocasiones se han descrito reacciones en el lugar de inyeccién, que remitieron sin interrumpir el tratamiento. Posologia: /ia subcutanea. En gatos la dosis inicial
recomendada es de 0,2 a 0,4 Ul/kg de peso corporal cada 12 horas. En perros la dosis inicial recomendada es de 0,5 a 1,0 Ul/kg de peso corporal una vez al dia todas las mananas.
Debe utilizarse una jeringa U-40. La suspension debe mezclarse rotando suavemente el vial antes de extraer la dosis. Precauciones: Puede ser necesario ajustar o interrumpir las
dosis de insulina en caso de remision del estado diabético en gatos o después de la resolucion de estadios diabéticos transitorios en perros. Una vez fijada la dosis diaria de insulina,
se recomienda el control periddico de la glucemia. Conservacion: Conservar en nevera(entre 2°Cy 8°C) en posicion vertical. No congelar. Conservar el vial en el embalaje exterior con
objeto de protegerlo de la luz. Presentaci6n: Vial con 10 ml. N° autorizacion: EU/2/13/152/001. Titular: Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH.
Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria.

* ProZinc® (insulina recombinante humana como insulina protamina zinc) [European public assessment report (EPAR)]. European Medicines
Agency website. https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/prozinc-epar-public-assessment-report _en.pdf. Updated
24 June 2019.



’Q P ..
%’,\M‘@'Mnlme

SEESAES “DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
VSel[el AN SH)\V.N INFECCIOSAS Y SU TRATAMIENTO

EN MEDICINA FELINA”

Diego Esteban Saltiveri

Licenciado en Medicina Veterinaria (UAB, 1998). Acreditado en Medicina Felina por AVEPA en el 2013 y
re-acreditado en el 2018. Miembro del comité cientifico de GEMFE, del que fue su presidente. Miembro
de la International Society of Feline Medicine (ISFM) asi como de la European Society of Veterinarian
Endocrinology (ESVE). Dedicacion exclusiva a la Medicina felina desde el afio 2000. Ha trabajado en la
clinica Tot Cat hasta el 2016 y en la Clinica Felina Barcelona desde entonces. Ha realizado estancias
en el Reino Unido asi como en el Ryan Veterinarian Hospital de la Universidad de Pensilvania (UPenn).

@OBJETIVOS DEL CURSO

HAS: En este curso cubriremos aspectos de actualidad como

SEPTl EMBRE- 1 3 OCTUBRE 2021 los ultimos tratamientos de la PIF, que tienen tanto que ver

1 1 _ . con la COVID19, que recientemente nos han mostrado

ite de inscripcion y de pago: una esperanza para nuestros pacientes. Se describira la

ercoles 8 de Septiembre de 2021 COVID19 en gatos y los aspectos a tener en cuenta en

particular al ser de las pocas especies domésticas que se

infectan por el SARS-COV2.Trataremos las infecciones

Z por FelLV y FIV, por separado esta vez, actualizando el

DESCRIPCION DEL CURSO protocolo diagnostico, asi como algunas particularidades

de su tratamiento. Revisaremos el algoritmo diagndstico

Médulo I. Actualizacion en PIF. de las infecciones respiratorias de vias altas. Mejoraremos

Madulo II. SARS-COV2 en gatos. nuestro conocimiento de parasitos pulmonares del gato,

Modulos llI-IV. Infeccion por FelV 'y FIV. Aelurostrongylus ~ abstrusus, Troglostrongylus —brevior

Maodulo V. Infecciones respiratorias de las vias altas. y Eucoleus aerophilus, su diagndstico y tratamiento.

Madulo VI. Parasitos pulmonares felinos. Actualizarnos en las infecciones gastrointestinales, su

Modulo VII: Infecciones Gastrointestinales, Parasitos. diagnéstico y tratamiento, principalmente las causadas

Maédulo VIII: Examen. por protozoos como Giardia, Tritrichomonas foetus y
Cryptosporidium felis.

Inscribete en: https://imaginice.com/cursos-online-avepa-elearning/

@ 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 participacion 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 Felina.

Combina teoria (7 médulos) @ COSTE DEL CURSO

y 5 casos clinicos

Socios AVEPA: 45 € (37,19 € + iva)
No socios: 85 € (70,25 € + iva)

Curso patrocinado por:

¢Quieres ser becado? Contacta con el comercial en tu zona geografica de Zoetis

_fimaginice
Programacion y disefio [ imagen Contenido cientifico
e AVERA




stronghold Q115

selamectina/sarolaner

=@ /easy.
togive

www.icatcare.org/vets

Con Sarolaner, la molécula
qgue te da lo que le pides
a un antiparasitario.

Stronghold® Plus 15 mg/2,5 mg solucién para uncién dorsal puntual para gatos = 2,5 kg; Stronghold® Plus 30 mg/5 mg
solucion para uncién dorsal puntual para gatos > 2,5-5 kg; Stronghold® Plus 60 mg/10 mgd solucién para uncién dorsal
puntual para gatos > 5-10 kg. Composicion: Cada pipeta contiene: Stronghold® Plus 15 mg/2,5 mg solucién para uncion
dorsal puntual para gatos = 2,5 kg : 15 mg selamectina; 2,5 mg sarolaner; Stronghold® Plus 30 mg/5 mg soluci6n para uncién
dorsal puntual para gatos > 2,5-5 kg: 30 mg selamectina; 5 mg sarolaner; Stronghold® Plus 60 mg/10 mg solucién para
uncién dorsalpuntual para gatos> 5-10 kg: 60 mg selamectina; 10 mg sarolaner. Indicaciones: Para gatos con, 0 con riesgo de,
infestaciones parasitarias mixtas por garrapatas y pulgas, piojos, &caros, nematodos gastrointestinales o filarias. El medicamento
veterinario estd indicado exclusivamente cuando se indica al mismo tiempo el uso frente a garrapatas y uno o mas de los otros
parasitos diana. Para el tratamiento y prevencidn de infestaciones por pulgas(Ctenocephalides spp.). El medicamento veterinario
tiene actividad inmediata y persistente frente a nuevas infestaciones por pulgas durante 5 semanas. El producto mata a las pulgas
adultas antes de poner huevos durante 5 semanas. A través de su accion ovicida y larvicida, el medicamento veterinario puede
ayudar a controlar las infestaciones de pulgas ambientales existentes en éreas a las que el animal tiene acceso. El producto
puede ser utilizado como parte de una estrategia de tratamiento para la dermatitis alérgica de las pulgas (DAP). Tratamiento de
infestaciones por garrapatas. EI medicamento veterinario tiene efecto acaricida inmediato y persistente durante 5 semanas frente a
Ixodes ricinus e Ixodes hexagonus, y 4 semanas frente a Dermacentor reticulatus y Rhipicephalus sanguineus. Tratamiento de los
4caros del ofdo (Otodectes cynatis). - Tratamiento de infestaciones de piojos mordedores (Felicola subrostratus). Las garrapatas
deben adherirse al huésped y comenzar a alimentarse para exponerse al sarolaner. - Tratamiento de ascéridos adultos (Toxocara
cati) y anquilostomas intestinales adultos (Ancylostoma tubaeforme). - Prevencién de la filariosis causada por Dirofilaria immitis
con administracién mensual. Contraindicaciones: No utilizar en gatos que estén padeciendo una enfermedad concomitante, o
que estén debilitados y con bajo peso (para su tamafio y edad). No usar en caso de hipersensibilidad a las sustancias activas,
0 a algan excipiente. Precauciones: El uso de este medicamento veterinario esta indicado en gatos de al menos 8 semanas de
edad y peso minimo de 1,25 kg. Este medicamento veterinario debe aplicarse Gnicamente sobre la piel. No administrar por via
oral ni parenteral. No aplicar si el animal tiene el pelo himedo. Para el tratamiento de las acariosis de los oidos, no aplicar di-
rectamente en el canal auricular. Es importante aplicar la dosis como se indica para prevenir que el animal pueda lamer o ingerir
el producto. Si se produce una ingestion significativa, se pueden observar efectos en el trénsito intestinal como hipersalivacion,
emesis, heces blandas o consumo reducido de comida que deberian resolver normalmente sin tratamiento. Mantener a los
animales tratados alejados del fuego u ofras fuentes de ignicion durante al menos 30 minutos o hasta que el pelo esté seco. El
producto es dafiino después de la ingestion. Mantenga el producto en el embalaje original hasta su uso, para evitar que los nifios
tengan acceso directo al producto. Las pipetas usadas deben ser desechadas inmediatamente. En caso de ingestion accidental,
acudase inmediatamente al médico y muéstrele el prospecto o la etiqueta. EI producto puede causar irritacion en los ojos. Evitar
el contacto con los ojos incluyendo el contacto de las manos con los ojos. Evitar el contacto directo con los animales tratados
hasta que el area de aplicacion esté seca. Lavese las manos después del uso y lave cualquier producto en contacto con la piel
inmediatamente con agua y jabén. Si ocurre una exposicién ocular accidental, enjuague los ojos inmediatamente con agua y
busque atencién médica. Los nifios no deben jugar con los gatos tratados hasta 4 horas después del tratamiento. Se recomienda
tratar a los animales por la noche. El dfa del tratamiento, no se debe permitir a los animales dormir en la misma cama que los
duefios, especialmente con los nifios. Las personas con piel sensible o hipersensibilidad conocida a este tipo de medicamentos
deberan manipular el medicamento veterinario con precaucion. Este producto es muy inflamable. Mantener alejado de fuentes
de calor, chispas, llamas y otras fuentes de ignicién. Conservacion: Conservar a temperatura inferior a 30 °C. No reire la pipeta
del blister hasta que esté lista para usar. Eliminacion: Todo medicamento veterinario no utilizado o los residuos derivados del
mismo deberan eliminarse de conformidad con las normativas locales. Stronghold® Plus no se debera verter en cursos de
agua puesto que podria resultar peligroso para los organismos acuaticos. Los envases y residuos deberdn eliminarse con los
vertidos domésticos para evitar la contaminacion de cursos de agua. Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria. N° registro:
EU/2/16/204/001-006. Titular: Zoetis Belgium SA.




Actuaidad

aria de Pequenos Animales: una revista abierta al mundo veterinario

Como ya sabéis, la Revista Oficial de AVEPA, “Clinica Veterinaria de Pequefios Animales' ha dejado de imprimirse este
afio 2021, y se distribuye a partir de ahora, en su habitual edicién trimestral en formato PDF.

Y, ademads, siguiendo la linea de AVEPA de dar a conocer muchas de sus acciones cientificas y formativas, se ha optado
por ampliar su distribucién a todas las personas interesadas del sector veterinario, aunque no sean socios. Por lo tanto,
pueden registrarse para recibirla tanto veterinarios, como estudiantes de veterinaria y auxiliares.

Ademids, se ofrece la posibilidad extra de descargarla, archivarla y leerla tranquilamente en tu tablet o mévil sin acceso a
internet.

e Si eres socio, te pedimos que difundas esta noticia entre
tus colaboradores no socios, ya que cuantas mds personas
accedan a nuestra publicacion mds personas conocerdn
AVEPA y mayor serd la posibilidad de seguir manteniendo y
mejorando su edicién gratuita y otros servicios extras.

* ;:No eres socio y te interesa recibir la revista Clinica
Veterinaria de Pequefios Animales?

Tras la edicién del 1° ndmero del 2021, correspondiente al
primer trimestre del afio, han sido muchas personas las que
ya se han registrado para recibirla.

jAfiade tu nombre a las 2.765 personas que ya se han
apuntado hasta el momento!!:
- Un 76% de los registrados son espafioles, siendo el 24%
restante de otros paises
- E1 74% son veterinarios
- Hay un 16% de auxiliares
- Y también un 10% de estudiantes

Lo tienes muy facil: registrate y recibirds de ahora en
adelante por mail el acceso a las ediciones trimestrales en
formato PDF de “Clinica Veterinaria de Pequefios Animales”.
Suscribete a nuestra revista en el siguiente enlace:
https:/fwww.avepaelearning.com/revistaoficialdeavepa/

Una apuesta por la sostenibilidad apoyada por los socios

Durante el 1° trimestre del 2020, AVEPA encuesté a sus socios sobre la posibilidad de distribuir su revista oficial
exclusivamente via online, dejando la versién impresa. Cerca de un 12% de sus asociados respondieron esta encuesta, y
una amplia mayoria (66%) indicaron que dejar de imprimirla les parecia una muy buena iniciativa de cara a reducir tanto
el consumo de papel como el espacio de archivo en sus domicilios o clinicas.

En esa misma encuesta, un 21% también indicaba que recomendaba la revista a sus compafieros no socios, e incluso se la
cedfa para su lectura. Este aspecto, afladido a la apuesta por seguir dando a conocer nuestros servicios a los profesionales
que todavia no son socios de AVEPA, nos animé a tomar la decision de ampliar su distribucién gratuita, en formato PDF
a todas las personas del sector interesadas en recibirla, para lo que se abri6é una via de registro oficial.

Con este cambio en nuestra politica de edicién, disminuimos la contaminacién y produccion de residuos causadas

por la impresién y distribucién de la versién impresa, salvando de la tala unos 50-60 arboles / afio, y contribuyendo
a una mayor proteccién de la Naturaleza.
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STELFONTA

2 0@
ENTAEEIOIN STELFONTA

toglato de tigilanol 1 mg/ml
DESCUBRE MAS EN
stelfonta.es.virbac.com

UNA HISTORIA
INCREIBLE

'75% de los mastocitomas
eliminados con un
solo tratamiento

Ponlo a prueba con tu proximo mastocitoma

Habla con tu gerente de zona Virbac

STELFONTA". Ver para creer.

4 HORAS 7 DIAS 4 SEMANAS

Horas
Cambios visibles.

Dias
Destruccion del tumor.

Semanas
Desaparicion del tumor curado
con normalidad.

STELFONTA 1 mg/ml SOLUCION INYECTABLE PARA PERROS Toglato de tigilanol (tigilanol tiglate) 1 mg/ml. Tratamiento de mastocitomas caninos irresecables y no metastésicos de volumen igual
o inferior a 8 cm? accesibles a la inyeccion intratumoral subcuténeos (localizados en el codo, en el corvejon o distales a ellos) o cutdneos. Posologia Dosis Unica de 0,5 ml por cm? de volumen tumoral via
intratumoral. Dosis maxima 0,15 mi/kg y < 4 ml por perro. Dosis minima 0,1 ml. Introducir por un Unico punto e inyectar en abanico exclusivamente en la masa tumoral. Esperar 5 segundos antes de retirar
la aguja. Mantener cubierta la herida el primer dia. Manipular con guantes. En caso necesario se puede administrar una segunda dosis. Administrar tratamiento concomitante con corticosteroides
y antagonistas de los receptores H1y H2. No usar en mastocitomas con superficie rota ni en los margenes quirlrgicos después de la extirpacion. Reacciones adversas Desgranulacion con hinchazén,
enrojecimiento, Ulceras y hemorragias gastricas, shock hipovolémico o respuesta inflamatoria sistémica. La formacion de heridas es una reaccion deseaday previsible. Dolor, hematoma, eritema o edema
y cojera. Vomitos y taquicardia. Retraccion cicatricial. Inflamacion del ganglio, diarrea, anorexia, pérdida de peso, taquipnea, letargo, pirexia, cistitis, disminucion del apetito, aparicion de una masa
neoplasica nueva, cambios de comportamiento, prurito, temblor y Ulceras cutdneas. Anemia, neutrofilia, aumento de los cayados, hipoalbuminemia, monocitosis. Infeccion/celulitis, formacion de
esfacelos. Neuropatia y prurito. Leucocitosis, aumento de los cayados, trombocitopenia. Convulsiones. Nodulos. Deshidratacion, hemorragia, colestasis, polidipsia, poliuria, regurgitacion, melena,
flatulencia, incontinencia urinaria, alteraciones de la defecacién, exantema maculopapuloso, abrasion, dermatitis, lameduras, inquietud. Proteinuria, trombocitosis, elevacion de la ALT, la creatina cinasa
y la fosfatasa alcalina, elevacion de la bilirrubina, elevacion del BUN, elevacion de la GGT, elevacion de los triglicéridos e hiperpotasemia. Precauciones y advertencias Mantener lejos de los nifos.
Conservar entre 2y 8 °C en el embalaje exterior al abrigo de la luz. No congelar. Usar inmediatamente una vez desencapsulado. Evitar la via IV. En caso necesario administrar analgesia adicional. El uso
en mucosas y extremidades podria perjudicar su funcionalidad. No se ha establecido la seguridad en menores de 12 meses. En tumores subcutaneos podria ser necesaria una incision para el drenaje.
Las personas con hipersensibilidad al producto deben evitar todo contacto. La autoinyeccion puede provocar reacciones graves: consultar con un médico. Irritante. Evitar la exposicion de piel y ojos o la
ingestion. Después de la administracion se pueden producir fugas. Usar guantes y gafas protectoras. En caso de exposicion lavar con agua y consultar con un médico. Seguridad no demostrada durante
la gestacion o la lactancia. Eliminar segun normativas locales. Presentacién Viales de 2 ml - QBiotics. Netherlands B.V. EU/2/19/248/001. Con prescripcion veterinaria. Administrar solo por el veterinario.

® 933716373 (9 616 764 990 Construyendoeifuturo  \fyrIbac

dela salud animal

virbac.responde@virbac.es
es.irbac.com




Actualidad

Agenda de Congresos de los Colegios Europeos, Americanos y Asociaciones

i
ISFM (InternationalSociety Feline Medicine)
— World Feline Congress 2021 « https://icatcare.org/events/isfm-world-feline-congress/
*25-27 de junio de 2021, congreso virtual
i

ECVS (European College of Veterinary Surgeons)

— 30% Annual Scientific Meeting * http://www.ecvs.org * 8-10 de julio de 2020,
congreso virtual

i

ACT (American College of Theriogenologists) * https://www.therio.org/events/ ¢
_I 21-24 de julio de 2021, Omaha (Nebraska, EE. UU.).

—n
AVMA (American Veterinary Medical Association)
AVMA Convention * https://www.avma.org/Events/Convention/Pages/default.aspx

* 29 de julio-1 de agosto de 2021, congreso virtual.
0

—n
ACVB (American College of Veterinary Behaviorists)
2021 Veterinary Behavior Virtual Symposium ¢ https://www.dacvb.org/
page/2021VBSCallforPapers ¢ 6 de agosto de 2021, congreso virtual

EWDA (European Wildlife Disease Association)
—— WDA (Wildlife Disease Association) 69" WDA/14"* EWDA Joint Virtual
Conference 2021 « https://ewda.org 31 de agosto-2 de septiembre de 2021,

congreso virtual
———

—n

ECVIM-CA (European College of Veterinary Internal Medicine - Companion

—— Animals)

——1 31** ECVIM-CA Congress 2021 * http://www.ecvimcongress.org * 1-4 de septiembre
de 2021, congreso virtual.

L =

—0

ESVD (European Society of Veterinary Dermatology)

32nd European Veterinary Dermatology Congress, co-organized by the
European Society of Veterinary Dermatology and by the European College of
Veterinary Dermatology. « www.esvd.org ¢ 16-18 de septiembre de 2021, congreso

virtual.
e ———

—0

ECVN (European College of Veterinary Neurology)

33 Annual Symposium of the ESVN-ECVN (European Society of Veterinary
Neurology & European College of Veterinary Neurology) « https://www.ecvn.org/

* 16-18 de septiembre de 2021, congreso virtual.
e ———

Agenda de Congresos de los Colegios Europeos, Americanos y Asociaciones

 ——

ESVCE (European Society of Clinical Ethology)

—— 3% Annual Meeting of the European Veterinary Congress of Behavioural

— Medicine and Animal Welfare: “Anthropomorphism" Where can it take us?” °

https://www.evcbmaw.org/ « 7-9 de octubre de 2021, congreso virtual
L =

 ——

ACVS (American College of Veterinary Surgeons)

____ACVS 2021 Surgery Summit * https://www.acvs.org « 7-9 de octubre de 2021,
Chicago (EE. UU.)

S ——

Gongresos




SALUD ARTICULAR PARA TODOS LOS TAMANOS.

+ Comodidad a un coste excepcional.
+ Palatabilidad que facilita la administracién.

+ Férmula ganadora: consulta aqui los
resultados del Ultimo estudio publicado:

Condrovet® - Condrovet”® Force HA

Cachorros 120 comprimidos Razas grandes 80 / 360 comprimidos

(I Evet (») Bioiberica

FORCE HA www.bioiberica.com
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