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“DIABETES MELLITUS CANINA”
MEDICINA INTERNA

Dolores Pérez Alenza

Licenciada y Doctora en Veterinaria por la Universidad Complutense de Madrid. Catedratica de Universidad en
el area de Medicina y Cirugia Animal,de la Facultad de veterinaria de la Universidad Complutense de Madrid
(UCM). Acre. AVEPA en Medicina Interna y Oncologia. Autora de mas de 60 articulos cientificos en revistas
indexadas y de libros y capitulos de libros en Medicina Interna. Directora del Hospital Clinico Veterinario
Complutense (HCVC) de la UCM y responsable de la Consulta de Endocrinologia y Oncologia Mamaria, dentro
de Servicio de Pequefios Animales del HCVC.

FECHAS:
3 NOVIEMBRE - 1 DICIEMBRE 2022

Todos los materiales del curso, incluyendo el

examen seguiran estando accesibles 4 semanas /
mas, hasta el Viernes 30 de Diciembre. @ CONTENIDOS DEL CURSO
P En sus 5 médulos tedricos hablaremos de:
DESCRIPCION DEL CURSO - Incidencia y prevencion
- Presentaciones clinicas y diagnostico
-Se trata de un curso enfocado a veterinarios clinicos, que permitira - Tratamiento: objetivos, herramientas disponibles, dieta
actualizar y reforzar todos los aspectos de interés relacionados con vy ejercicio, monitorizacion, revisiones...
la diabetes mellitus en el perro. - Control de la enfermedad
-Este curso aborda de una forma practica, pero siempre basandose - Cetoacidosis diabética: pasos a seguir en su trata-

en la evidencia cientifica, las causas y tipos de diabetes en el perro, miento y prondstico
el diagndstico y el prondstico de esta enfermedad.
- Se enfoca de una manera practica el tratamiento de las distintas

formas de presentaciéon de la enfermedad (desde perros diabéticos
compensados hasta aquellos con cetoacidosis diabética). HORAS LECTIVAS
https://formacion.avepaelearning.com/course/info.php?id=112 Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)

*Célculo basado en una participacion activa en el curso,
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 realizacién
de este curso es recompensada con 3,6 créditos en el
proceso de acreditacién AVEPA en la especialidad de
Medicina interna.

@ COSTE DEL CURSO

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

i Curso patrocinado por:

Combina teoria (5 médulos) MSD
con 6 casos clinicos Animal Health

Si estas interesado en ser becado contacta con MSD.

. flmagin -
Programacion y disefio Imagen Contenido cientifico
Comunicacion A\/ EPA

E-learning




SEMANAS
12 DE PROTECCION
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[ PLUS ]

UNA PROTECCION
SEGURA™Y TAN UNICA
OMO LOS GATOS

Duracién trimestral frente a
pulgas y garrapatas con un
PLUS de proteccién frente a
parasitos internos.

sravicro

Unica proteccién trimestral
frente a la dirofilariosis felina.

SEE e MSD

Animal Health

*Seguro en gatos a partir de las 9 semanas de edad y de 1,2 kg de peso. No se recomienda el jento de machos rt es ni durante la gestacién y/o la lactancia. Lleve guantes cuando maneje o administre el medicamento.

BRAVECTO PLUS SOLUCION PARA UNCION DORSAL PUNTUAL PARA GATOS. COMPOSICION: Sustancias activas: Fluralaner 280 mg/mly moxidectina 14 mg/ml. Cada pipeta proporciona: Bravecto Plus 112,5 mg/5,6 mg solucién para uncién dorsal puntual para gatos pequefios
(1,2-2,8 kg): flural. 112,5mgy i ina 5,6 mg; Bravecto Plus 250 mg/12, 5 mg solucidn para uncién dorsal puntual para gatos medianos (>2,8-6,25 kg): flural. 250mgy { ina 12,5 mg; Bravecto Plus 500 mg/25 mg solucién para uncién dorsal puntual para gatos
grandes (>6,25-12,5 kg): flural; 500 mgy i ina 25 mg. Excipi i 10 1,07 mg/ml. INDICACIONES Y ESPECIES DE DESTINO: Gatos. Para gatos con, o en riesgo de, infestaciones parasitarias mixtas por garrapatas o pulgas y dcaros del oido, nematodos
gastrointestinales o gusano del corazon. El medicamento veterinario estd indicado exclusivamente cuando se quieren tratar al mismo tiempo infestaciones por garrapatas o pulgas y por una o mas de las especies de parasitos sensibles que estan indicadas. Tratamiento de
infestaciones por pulgas y garrapatas en gatos proporcionando actividad insecticida inmediata y persistente frente a pulgas (Ctenocephalides felis) y garrapatas (Ixodes ricinus) durante 12 semanas. El medicamento veterinario puede utilizarse como parte de una estrategia de
control de la dermatitis alérgica por la picadura de pulgas (DAPP). Tratamiento de infestaciones por 4caros del oido (Otodectes cynotis). Tratamiento de infestaciones por gusanos intestinales redondos (L4, adultos inmaduros y adultos de Toxocara cati) y anquilostomas (L4,
adultos inmaduros y adultos de Ancylostoma tubaeforme). Cuando se administra repetidamente a intervalos de 12 semanas, el medicamento previene de forma continuada la dirofilariosis producida por Dirofilaria immitis (gusano del corazén). CONTRAINDICACIONES: No
usar en casos de hipersensibilidad a las sustancias activas o a algun excipiente. PRECAUCIONES: Las pulgas y garrapatas necesitan comenzar a alimentarse en el h dor para quedar expuestas al flural; ; por lo tanto, no puede descartarse el riesgo de transmision de
enfermedades transmisibles por parasitos. No se ha establecido ningln efecto terapéutico frente a las formas adultas de Dirofilaria immitis. Por lo tanto, se recomienda que aquellos animales con 6 meses de edad o mayores que vivan en zonas endémicas sean revisados para
descartar infestaciones por dirofilarias adultas antes de la aplicacién de este medicamento veterinario en la prevencién de la dirofilariosis. Para la prevencién de la dirofilariosis en gatos que vayan a estar solo temporalmente en dreas endémicas, el medicamento veterinario
debe aplicarse antes de la primera exposicion a los mosquitos y debe continuarse el tratamiento a intervalos de 12 semanas hasta que regresen a un area no endémica. El periodo entre el tratamiento y el regreso desde las dreas endémicas no debe exceder de los 60 dias. Para
el tratamiento de infestaciones por los dcaros del oido (Otodectes cynotis) o los nematodos gastrointestinales T. cati y A. tubaeforme, la necesidad y la frecuencia de repeticion, asi como la eleccién del tipo de tratamiento (sustancia tnica o combinacién), deben ser evaluadas
por el veterinario prescriptor. Se recomienda el control de los parasitos durante el periodo de posible riesgo de infestacion. Evite los bafios o lavados frecuentes del animal porque el mantenimiento de la eficacia del medicamento no ha sido demostrado en estos casos. Evitar el
contacto con los ojos del animal. No usar directamente sobre lesiones de la piel. En ausencia de datos disponibles, no se recomienda el tratamiento de gatitos menores de 9 semanas de edad y de gatos con un peso corporal inferior a 1,2 kg. No se recomienda el tratamiento de
machos reproductores. Este medicamento es de uso topico y no debe administrarse por via oral. Es importante aplicar la dosis como se indica para evitar que el animal se lama e ingiera el medicamento. Evitar que los animales tratados recientemente se acicalen entre si. Evitar
que los animales tratados entren en contacto con animales no tratados hasta que la zona de apli esté seca. Pr que debe tomar la persona que administre el medicamento veterinario a los animales: Se debe evitar el contacto con el medicamento
mientras se utiliza, usando los guantes de proteccion desechables suministrados con el producto en el punto de dispensacion, debido a que se han notificado reacciones de hipersensibilidad en un pequefio nimero de personas, que podrian llegar a ser potencialmente graves.
Las personas con hipersensibilidad a fluralaner o a algtn excipiente deben evitar cualquier exposicién al medicamento. En caso de derrame, el medicamento puede adherirse a la piel y a otras superficies. Se han notificado erupciones cutdneas, hormigueo o entumecimiento en
un pequefio niumero de personas después del contacto con la piel. Si se produce contacto con la piel, lavar la zona afectada inmediatamente con agua y jabon. En algunos casos el agua y el jabén no son suficientes para eliminar el medicamento derramado sobre los dedos. El
contacto con el medicamento también puede tener lugar cuando se maneja al animal tratado. Asegurese de que el medicamento ya no es apreciable en el lugar de aplicacion antes de reanudar el contacto con su mascota. El lugar de aplicacion tarda hasta 48 horas en secarse,
aunque el medicamento puede ser apreciable por mds tiempo. En caso de producirse reacciones cuténeas, consulte con un médico y muéstrele el prospecto o la etiqueta del medicamento veterinario. Las personas con piel sensible o alergia conocida en general, por ejemplo,
a otros medicamentos veterinarios de este tipo, deben manejar con precaucion tanto el medicamento como a los animales tratados. Este medicamento veterinario puede provocar irritacién ocular. En caso de contacto con los ojos, lavar inmediatamente con agua abundante.
Este medicamento veterinario es perjudicial tras su ingestion. Mantenga el medicamento en su envase original hasta su uso para evitar que los nifios tengan acceso directo al mismo. Las pipetas usadas deben desecharse inmediatamente. En caso de ingestion accidental,
consulte con un médico y muéstrele el prospecto o la etiqueta. Medicamento altamente inflamable: mantener alejado del calor, chispas, llamas abiertas u otras fuentes de ignicion. En caso de derrame, elimine el producto derramado con papel absorbente y limpie la zona
con detergente. No ha quedado demostrada la seguridad del medicamento veterinario durante la gestacion o la lactancia; su uso no estad recomendado durante la gestacion y/o la lactancia. Este medicamento veterinario no requiere condiciones especiales de temperatura de
conservacion. Conservar las pipetas en el embalaje exterior con objeto de evitar la pérdida de disolvente o la captacién de humedad. Las bolsitas solo deben abrirse inmediatamente antes de su uso. Uso veterinario — medicamento sujeto a prescripcién veterinaria. En caso
de duda, consulte a su veterinario. Reg. N2: EU/2/18/224/001-006. Intervet International B.V. Ficha técnica actualizada 20-junio-2022.
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Comité Editorial de la Revista Oficial de AVEPA

Directora de la Revista
Maria Pilar Lafuente Baigorri UNIR, Universidad Internacio-
nal de La Rioja y Vet-CT (Telemedicine hospital)

Directores-Asociados

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

Cardiologra: Domingo Casamian Sorrosal (Universidad
Catolica de Valencia).

Cirugia de tejidos blandos: Esteban Pujol Luna
(Hospital Veterinari Canis. Mallorca).

Dermatologia: Laura Ordeix (Universidad Auténoma de
Barcelona).

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

Neurologra: Elsa Beltran Catalan (Royal Veterinary
College, Universidad de Londres, UK).

Oftalmologra: Marian Matas (Memvet. Palma de
Mallorca).

Traumatologia: Felipe de Vicente Collado (Hospital
Veterinario Veterios, Madrid).

Diagndstico por imagen: Marta Soler Laguia
(Universidad de Murcia).

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

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

Directores-Asesores

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

Cardiologia: Virginia Luis Fuentes (Royal Veterinary Colle-
ge, Universidad de Londres, UK).

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

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

Diagnéstico por Imagen: Agustina Anson (Universidad
de Tufts. Estados Unidos de América).

Exdticos: Elissabetta Mancinelli, (Bath Veterinary Referrals,
UK).

Medicina Interna: Yaiza Forcada Atienza (Veterinary
Specialists Consultations).

Neurologra: Laurent Garosi (Davies Veterinary Specialists,
UK).

Oncologia: Guillermo Couto (Consultor en Oncologia. Couto
Veterinary Consultants).

Traumatologia: Alberto Ginés Zarza (Universidad de
Luisiana, Estados Unidos de América).

Publicacién trimestral. La revista de la Asociacion de Veterinarios Espafioles Especia-

listas en Pequefios Animales (AVEPA) no se responsabiliza de ninguna manera de los concep-
tos contenidos en todos aquellos trabajos firmados.

Copyright 1991 AVEPA. Reservados todos los derechos. Ninguna parte de esta publi-
cacion puede ser reproducida, transmitida en ninguna forma o medio alguno, electrénico o
mecanico, incluyendo las fotocopias, grabaciones o cualquier sistema de recuperacion de
almacenaje de informacion sin la autorizacion por escrito del titular del Copyright.

Cursos de autoaprendizaje

Reeditamos los mejores cursos. ahora sin profesor, pero con acceso

a los Foros del curso original

1 Siempre disponibles en AVEPA Elearning.

2 Con 6 meses de acceso.
3
4
5

Siguen aportando créditos.

iBienvenido/a a
AVEPA Elearning!

Descubre los tipos de unidades que
encontraras en nuestra plataforma.

Mds informacién

N

152

Compralos cuando realmente dispongas de tiempo o lo necesites

Menor precio que en los cursos con experto.

iformacion en la pagina 214
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Hacia donde va la medicina interna en
Espana...

a medicina interna es una especialidad que se dedica a la atencién integral del

paciente, enfocada en el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades con

diferentes grados de dificultad, que afectan a uno o varios 6rganos de forma

simultdnea. Nuestra especialidad se basa en una buena anamnesis y exploracién
fisica del paciente para realizar los diagndsticos diferenciales, y a partir de estos, llevar
a cabo las pruebas necesarias para llegar a un diagnéstico. El organismo que regula
nuestra especialidad en Europa es el European College of Veterinary Internal Medicine
(ECVIM-CA) y, su homoélogo en Estados Unidos, el American College of Veterinary
Internal Medicine (ACVIM). Por lo tanto, un especialista en medicina interna es aquel
veterinario/veterinaria reconocido como diplomado por el ECVIM-CA/ACVIM,
siendo el reconocimiento mds alto de la especialidad.

Paraseguir el camino dela especializacion, existen cada vez méds programas de internado
en medicina interna de un 1 afio de duracién y supervisado por uno o mds diplomados.
Ademads, actualmente, ya somos 7 centros espafioles que poseemos el programa de
residencia europea avalada por el ECVIM-CA con una duracién de 3 a 4 afios. Esto es
muy importante, ya que existe mds posibilidad de realizar esta formacion en Espafia,
sin tener que emigrar a otros pafses y, probablemente, el ntimero de centros con este
programa ird en aumento en los préximos afios, como el niimero de diplomados. Por
otro lado, existen otros grados intermedios de formacién en medicina interna como la
acreditacion de AVEPA y cada vez hay mds ofertas de cursos de postgrado de medicina
interna presenciales y on-line.

ﬂgggsega:;g), II-D(i)rF)’I?IzECVIM— Este aumento en la formacién y especializacién va de la mano de una mayor demanda

CA (Internal Medicine) por parte de los propietarios de servicios mds especializados y un mejor cuidado
de su mascota. Esto ha llevado a que, con el paso de los afios, la medicina interna

Carolina Arenas Bermejo haya ido ganando terreno como una especialidad importante, y cada vez son més los

Ldo Vet, PhD, Dipl. ECVIM-  hospitales que tienen o buscan un internista. Para que un internista desarrolle bien su

CA (Internal Medicine) trabajo, es necesario que exista un equipo multidisciplinar, contando con especialistas
en otras dreas (diagnéstico por imagen, neurologia, oftalmologia, cirugia, anestesia,
cardiologia, oncologfa, dermatologia y laboratorios de referencias que cuenten
con especialistas) asi como tecnologia suficiente en el centro en el que trabaje. En
nuestro pafs, los internistas cada vez realizamos mds procedimientos como son las
gastroduodenoscopia, colonoscopia, broncoscopia, cistoscopia, obtencién de médula
Osea, citologias, artrocentesis, e, incluso radiologfa intervencionista que antes estaban
a cargo de otros servicios.

Otra forma de trabajo reciente para los internistas es la telemedicina, que consiste
en asesorar a veterinarios generalistas en aquellos casos, la mayorfa de dificultad
intermedia, que necesiten supervisiéon a distancia. Probablemente, la telemedicina
vaya adquiriendo mayor importancia para el internista en el futuro.

La revista AVEPA sigue aportando y apostando por la formacién de esta especialidad
a través de revisiones, articulos y casos clinicos, entre otros. Esperamos que disfrutéis
de este nuevo nimero que incluye articulos sobre el manejo de la parvovirosis, el uso
de la inmunoterapia alérgeno-especifica para la dermatitis atopica canina, anestesia
en pacientes con patologifas cardiacas adquiridas, y nuestras secciones habituales de
“Cual es tu diagndstico”, “Caso clinico de...”, en este niimero de anestesia, y Galeria de
imdgenes, que en esta edicion trata de oftalmologfa en exéticos.

iUn saludo!
Jorge Castro Lopez
Ldo Vet, PhD, Dipl. ECVIM-CA (Internal Medicine)

Carolina Arenas Bermejo
Ldo Vet, PhD, Dipl. ECVIM-CA (Internal Medicine)

Corresponsables del Servicio de Medicina Interna

ﬂi AniCura Valencia Sur Hospital Veterinario
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’ —r CUIDADO DIGESTIVO

Hill’s Prescription Diet Gl Biome mostro
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Manejo del paciente canino con parvovirosis

Emergency management of canine parvovirosis

S. Penelo,"? C. Fragio'?
'Servicio Urgencias, Hospitalizacién y UCI de pequefios animales, Hospital Clinico Veterinario Complutense.
2Departamento de Medicina y Cirugia Animal. Facultad de Veterinaria de la Universidad Complutense de Madrid.
Av. Puerta de Hierro s/n. 28040 Madrid.

Resumen

El parvovirus canino continua siendo uno de los agentes etiologicos diagnosticados mas frecuentemente en los cuadros
de gastroenterocolitis en perros, afectando a pacientes de cualquier edad. La aparicion de nuevas cepas, extendidas
a nivel mundial, demuestra una constante evolucion del virus, provocando sintomatologia clinica en animales con
pauta de vacunaciéon completa. Aunque la sintomatologia tipica comprende signos digestivos, la leucopenia severa
y las lesiones en la pared del intestino favorecen la translocacion bacteriana y la posible aparicion de shock séptico
y fallecimiento del paciente. Si bien el diagnéstico definitivo requiere técnicas laboratoriales complejas como la
PCR, considerada como el gold standard, las técnicas utilizadas en los centros veterinarios (inmunocromatografia
rapida o ELISA) tienen una alta especificidad, con una sensibilidad variable en funcion de la prueba utilizada. Otras
pruebas complementarias, como analitica sanguinea completa y determinados biomarcadores, se utilizaran como
valor pronéstico y de evolucion de la enfermedad, ayudando a establecer un tratamiento mas eficaz e individualizado.
A pesar de que se ha descrito el tratamiento ambulatorio en esta enfermedad, la fluidoterapia y la nutricién seran
pilares fundamentales, por lo que estos pacientes requeriran una hospitalizacion intensiva. El tratamiento antibiético
ha sido ampliamente discutido, existiendo protocolos muy variables en funciéon de la bibliografia consultada. Los
nuevos tratamientos como el trasplante fecal, probidticos o antioxidantes requieren de estudios mas completos para
poder determinar su eficacia en la disminuciéon del tiempo de hospitalizacion y aumento de la supervivencia. En el
presente articulo se revisan las principales caracteristicas de la enfermedad y los ultimos avances en su tratamiento.

Palabras clave: parvovirus canino, enteritis, fluidoterapia, aloumina, tratamiento.
Keywords: canine parvovirus, enteritis, fluid therapy, albumin, treatment.
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Introduccion
Los cuadros de gastroenteritis en cachorros son uno
de los motivos mads frecuentes de consulta en la clinica

una eficacia de replicacién mayor en el hospedador ca-
nino, asf como mayor capacidad de replicacién y pro-

de pequefios animales, presentdndose muchas veces
como urgencias. Dentro del diagnéstico diferencial
de este cuadro clinico se incluye el parvovirus canino
(CPV), que constituye una de las causas mds comunes
de mortalidad y morbilidad en cachorros.™® En este ar-
ticulo se realiza una revisién actualizada del manejo
hospitalario de los pacientes caninos con esta patologia.

Etiologia

El CPV pertenece al género Protoparvovirus, familia
Parvoviridae. Es un virus de ADN de cadena simple y
de tamafio pequefio."*¢ Su tasa de mutacion estd cerca-
na a la de los virus de ARN, por lo que han aparecido
nuevas variantes o cepas (CPV-2a, 2b y 2¢), que tienen

Contacto: spenelo@ucm.es
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duccién de enfermedad en gatos.'*®

La infecciéon por parvovirus en gatos se conoce des-
de hace mds de 100 afios, producida por el virus de
la panleucopenia felina (“Feline Panleucopenia Virus”,
FPV)."*% En los caninos, se describi6 el virus por pri-
mera vez en 1967 como agente etiolégico de enferme-
dad gastrointestinal y respiratoria, denomindndose
virus diminuto de los caninos y designdndose maés
tarde como parvovirus canino tipo 1 (“Canine parvo-
virus-1”, CPV-1). El CPV-2 fue detectado por primera
vez en 1978 en Estados Unidos, Australia y Europa.
Causé gastroenteritis hemorrdgicas fatales y miocar-
ditis subagudas en perreras y criaderos por todo el
mundo."*® La circulacién del nuevo virus CPV-2 y los
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programas iniciales de vacunacién proporcionaron in-
munidad en las poblaciones caninas, lo que redujo la
mortalidad y la diseminacién del virus. En 1979 y 1980,
se detectd la presencia de una nueva variante antigéni-
ca, CPV-2a. En 1984 se describié una segunda varian-
te, CPV-2b y en el afio 2000, CPV-2c.” Actualmente, la
parvovirosis canina se encuentra extendida por todo el
mundo y puede provocar sintomatologfa clinica inclu-
so en animales con un buen manejo y con una pauta
de vacunacién completa (incluido adultos).**” En estu-
dios recientes se ha demostrado que el virus se encuen-
tra en un activo proceso de evolucién.'>*’

Fisiopatologia

Las cepas de CPV-2 y FPV pueden infectar otros
hospedadores (coyotes, lobos, mapaches, panda rojo,
hurones, leones, chacales y mangostas)®*!® y per-
manecer en el ambiente mds de un afio.>** El CPV se
propaga rapidamente por ruta fecal-oral (transmision
directa) o por exposicion oronasal a fémites contami-
nados con heces (transmisién indirecta). Se replica
en la orofaringe, ganglios mesentéricos y timo, pro-
duciendo viremia 1-5 dfas tras la exposicion. Poste-
riormente, infecta a las células en rdpida divisién de
las criptas del epitelio intestinal, médula 6sea, lengua,
cavidad oral y miocitos, y otros tejidos (pulmones, hi-
gado, bazo y rifiones) (Fig. 1). El periodo de incuba-
cién comprende entre 4 y 14 dias, precediendo la elimi-
nacién de virus en heces a la sintomatologfa clinica en
el paciente."** Durante el destete, los enterocitos de las
criptas intestinales tienen un alto indice mitético debi-
do alos cambios en la flora bacteriana y la dieta, por lo
que son mds susceptibles al tropismo virico.!>+6%

Eliminacién
Mantenimiento

El CPV interrumpe el recambio normal celular del
intestino delgado, produciendo acortamiento y atro-
fia de vellosidades, que pierden la capacidad de ab-
sorcién, causando enteritis profunda, con voémitos,
diarreas hemorrdgicas (Fig. 2), malabsorcién y trans-
locacién bacteriana por ruptura de la integridad de la
barrera intestinal (aumenta el riesgo de septicemia por
E. coli).1*>*615 Otros signos clinicos son anorexia, depre-
sion, fiebre, pérdida de peso y deshidratacion.

En el timo, el virus destruye la corteza del 6rga-
no, que junto a la destruccién de los precursores de
leucocitos en la médula dsea, produce leucopenia
(recuentos de 500-2000 leucocitos/ul). A esta deple-
cién de leucocitos contribuye la marginacién de los
neutréfilos por la endotoxemia y potencial sepsis, asi

Figura 2. Diarrea hemorragica en un paciente canino con parvovirus.

_ virus o ‘
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Figura 1. Fisiopatologia del parvovirus canino.
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como una pérdida marcada de neutréfilos a través de
la pared intestinal inflamada. Esta falta de inmuni-
dad, junto con la bacteriemia por translocacién bac-
teriana, supone un alto riesgo de sindrome de res-
puesta inflamatoria sistémica (SIRS), shock séptico,
fallo multiorgdnico y muerte."**>!¢ Los cuadros de
parvovirosis pueden verse también exacerbados por
infecciones concurrentes. La recuperacion del intesti-
no delgado puede requerir un periodo de 2-3 sema-
nas tras la infeccién.

Otras formas clinicas menos frecuentes son: pre-
sentaciones hiperagudas,® eritema multifor-
me,"®" cuadros neuroldgicos por CPV o se-
cundario a neuroglucopenia*®* y miocar-
ditis.***! Los perros de edad avanzada,
cachorros correctamente inmunizados o
aquellos expuestos a una baja concentra-
cién virica pueden ser portadores asinto-
maticos o presentar cuadros clinicos mas
1eVeS.6’15’22’23

Diagnostico

Debido a que la sintomatologia es similar a otras
gastroenterocolitis hemorrégicas, se aconseja una de-
teccion temprana de CPV para evitar su dispersién en
el entorno hospitalario y en colectividades, dado que el
virus puede incluso eliminarse en heces previamente a
la aparicion de signos digestivos.>*

Las pruebas diagnésticas pueden realizarse con
muestra de heces, hisopos orofaringeos y sangre com-
pleta. El diagndstico definitivo se realiza mediante de-
teccién de antigeno por ELISA, PCR (mds sensible y
especifico), microscopia electrénica, hemaglutinacién
o aislamiento virico.'**** Las mds frecuentemente
utilizadas en el propio centro veterinario para el testaje
inicial son las pruebas rapidas inmunocromatograficas
o ELISA, generalmente con alta especificidad (puede
ser mayor del 90%),'4*2% y sensibilidad variable en-
tre un 16% y un 80 % comparando con la PCR (consi-
derada el gold standard).*7*26%" Es necesario tener en
cuenta la vacunacién previa, ya que, segtn el test y la
vacuna utilizada (vacunas vivas modificadas), se pue-
den obtener resultados falsos positivos hasta 28 dias
post-vacunacién.>*»%

Asimismo estas pruebas pueden mostrar resultados
falsos negativos, ya que las heces deben contener un
minimo de 10° copias de ADN/mg para obtener un re-
sultado positivo. Los anticuerpos frente al parvovirus
presentes en el tracto digestivo pueden secuestrar par-
ticulas viricas e impedir que los tests las detecten.***’Si
un paciente con resultado negativo en un test rapido
presenta sintomatologia compatible con parvovirus y
alta sospecha de la enfermedad, deben realizarse otras
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duracién puede
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pruebas complementarias para evitar la diseminacién
de la enfermedad (de elecciéon PCR).>%

A continuacioén, detallamos otros hallazgos frecuen-
tes en estos pacientes.

Hemograma

Leucopenia
Se produce por neutropenia y linfopenia debido a
que el virus afecta a la médula dsea, timo y otros teji-
dos linfoides. La presencia de citopenias y su duraciéon
puede constituir un factor predictivo de la evolu-
cién del paciente. Un estudio describe que un
recuento total de leucocitos por encima de
4500/pl y un recuento de linfocitos ma-
yor de 1000/ ul, tanto en el momento del
ingreso como 48 h después, tienen valor
predictivo de supervivencia. El mismo
estudio no encuentra diferencias signifi-
cativas en la neutropenia entre los super-
vivientes y no supervivientes.*® Otro estu-
dio asocia un recuento de glébulos blan-
cos mayor a 3200/ul y de neutréfilos mayor a
1650/ ul a las 72 horas de comenzar el tratamiento con
una evolucién positiva del cuadro clinico.> Ademds de
las citopenias asociadas a la linea blanca, también se ha
descrito una reduccién de la capacidad fagocitica y del
burst oxidativo en perros con parvovirus neutropénicos

o con neutrdfilos banda circulantes.®

Anemia

La anemia se produce por una combinacién de apla-
sia medular, hemorragias intestinales y hemodilucién
por la fluidoterapia.®**

Trombocitopenia

Ocurre por disminucién de la produccién de plaque-
tas o como resultado directo de la accién del virus o del
sistema inmune sobre las plaquetas o el endotelio. Se
ha documentado también en cachorros con parvovirus
un estado de hipercoagulabilidad no asociada a coa-
gulacién intravascular diseminada, debido a un efecto
procoagulante de las endotoxinas (provenientes de la
lisis bacteriana) y las citoquinas (liberadas por los lin-
focitos y macréfagos).*>%

Bioquimica

Las alteraciones descritas no son especificas.
Hipopotasemia

Severa, frecuentemente junto con hiponatremia e
hipocloremia, debido a la anorexia, los vémitos y la
diarrea, que puede contribuir al decaimiento del pa-
Ciente.1’2’4_6’l4’37

157



S. Penelo y C. Fragio

Hipoalbuminemia

Debida a anorexia, malabsorcién, ente-
ropatia perdedora de proteinas y sintesis
de proteinas de fase aguda hepdtica en
detrimento de la sintesis de albtimina.
La electroforesis de protefnas séricas en
estos animales muestra hipoalbumine-
mia, hipogammaglobulinemia e hiper-a2-
globulinemia.*53%% Algunos estudios han
demostrado que los niveles altos de las protei-
nas de fase aguda, como por ejemplo la proteina
C-reactiva, evaluados 12 y 24 h tras la hospitalizacién
del animal, indican una mayor mortalidad en estos ani-
males.* Otros estudios evaltian la ceruloplasmina; en los
animales con buena evolucién y altas probabilidades de
supervivencia; esta proteina de fase aguda disminuye
significativamente en las primeras 72 h de tratamiento.*!

Aumento de urea, creatinina y fésforo inorganico
Aumentos asociados, por lo general, a la deshidra-
tacion e hipovolemia. Por ello, en estos pacientes debe
evitarse la utilizaciéon de formacos potencialmente ne-
frotéxicos o que disminuyan la perfusién renal.***

Elevaciones de la actividad de la fosfatasa alcalina y
de la alanina aminotransferasa

Elevaciones secundarias a hipoxia hepatica por hipo-
volemia, aunque se ha postulado que puede contribuir
la absorcién de sustancias téxicas por la pérdida de la
integridad de la barrera intestinal.>'*¥ La elevacién
aislada de la actividad de la fosfatasa alcalina puede
ser normal en cachorros, lo que complica su interpreta-
cién fisiopatolégica.®

Hipocolesterolemia

Puede utilizarse como un indicador de la gravedad
de la enteritis. Las lipoproteinas plasmaéticas se unen a
la porcién bioactiva de las moléculas de endotoxinas lo
que evita que estimulen los monocitos y macréfagos, re-
gulando asf la respuesta del hospedador a las endotoxi-
nas; existen estudios donde se muestra una correlacién
entre las concentraciones plasmaticas bajas de colesterol
y la mortalidad en humanos;* en veterinaria, algunos
estudios sugieren la asociacién entre hipocolesterolemia
e hipertrigliceridemia con una menor supervivencia en
pacientes criticos.!*¥44

Equilibrio acido-base

Los estudios sobre el equilibrio dcido-base en estos
animales han mostrado la existencia de acidosis o alca-
losis segtn la severidad de los vomitos o del origen de
la diarrea. En la mayoria de los casos se observa una aci-
dosis metabdlica, posiblemente por la pérdida excesiva
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Las tasas de
supervivencia son
muy variables:
desde 9% sin
tratamiento hasta
90% con terapia
intensiva

de bicarbonato por el tracto intestinal y el acu-
mulo de 4cido l4ctico por hipoperfusién. 5o

Otros biomarcadores

Los pacientes infectados por parvovirus,
al igual que en el caso de otras enfermeda-
des criticas, presentan una activacién del
eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal, ademds
de alteraciones en los niveles de hormonas
tiroideas. La respuesta al estrés y el sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) se ma-
nifiestan con un aumento marcado de los niveles séricos
de cortisol en relacién con pacientes sanos. Algunos es-
tudios indican que los niveles de cortisol aumentan y
la concentracién de tiroxina sérica disminuye a medida
que aumenta la severidad de la enfermedad, encontran-
dose estos pardmetros directamente correlacionados
con la mortalidad.*# Se han propuesto valores de corti-
sol 16,9 ng/ml alas 72 h de inicio del tratamiento como

un valor predictivo de supervivencia.*!

Otros autores describen hipocobalaminemia en estos
pacientes, cuya relevancia clinica se desconoce.* Recien-
temente se han descrito niveles elevados de biomarca-
dores de lesién cardiaca (troponina cardiaca-I y creatin-
kinasa-banda miocdrdica) en perros con parvovirosis,
aunque no se relacionaron con predicciéon de mortali-
dad; sf que se asociaron a mayor mortalidad los aumen-
tos de los marcadores de lesién intestinal intestinal-fatty
acid-binding protein (I-FABP) y trefoil factor 3 (TFE-3).3!

Diagnéstico por imagen

Los hallazgos no son especificos de pacientes infecta-
dos con parvovirus. Las radiograffas abdominales pue-
den ser normales al inicio de la enfermedad, o mostrar
signos de ileo con distensién de asas intestinales por
actimulo de liquido o gas. Los signos ecograficos son
asimismo inespecificos, mostrando dreas de distensiéon
con fluido y gas tanto en estémago como en intestino,
ifleo con movimientos peristalticos inefectivos, efusién
peritoneal anecoica, etc.'?*®* Ambas técnicas ayudan a
descartar otras causas del cuadro clinico, como son cuer-
pos extrafios, obstruccién e invaginacién intestinal.*>*

Tratamiento

Las tasas de supervivencia en animales con parvo-
virus son muy variables, desde el 9% en animales sin
tratamiento hasta el 90% en animales con tratamiento
intensivo.>** No se utiliza un tratamiento especifico
frente al agente infeccioso, sino de soporte frente a sus
consecuencias. Se recomienda un tratamiento agresivo
con hospitalizacién intensiva y control frecuente de
glucemia, temperatura, frecuencia cardiaca y respira-
toria, pérdidas, hidratacién y presion arterial (Fig. 3 y
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Figura 3. Medicion de la presion arterial no invasiva mediante un méto-
do oscilométrico en un paciente canino con parvovirus.

Tabla 1), hasta que se resuelvan los signos clinicos de
vémitos y diarreas. Generalmente los pacientes me-
joran clinicamente cuando los niveles de leucocitos
comienzan a restaurarse, aunque pueden desarrollar
complicaciones graves como neumonia por aspira-
cién, intususcepciones, hipotensién, hipoglucemias o
hipoalbuminemia con edema, que pueden desembo-
car en alta morbilidad y en un aumento del tiempo de
hospitalizacién.'**+¢1*# Hay que mantener medidas de
aislamiento y bioseguridad por la elevada tasa de con-
tagio (Fig. 4).

Fluidoterapia

Es fundamental para la restauraciéon del volumen
intravascular y el mantenimiento de una hidratacién
adecuada.>* Es necesario establecer un acceso vascular,
aunque en los pacientes més hipovolémicos o con deshi-
dratacién severa puede ser complicado, requiriendo ini-
cialmente otros accesos, como la via intradsea, que per-
mitirdn comenzar la fluidoterapia de resucitacion.>#*
La cateterizacién intravenosa y el cuidado del catéter
deben ser escrupulosamente asépticos, ya que la infec-
cién inducida por los catéteres es una complicacion muy
grave,” describiéndose desde abscesos y celulitis en el
punto de inyeccién (Fig. 5), hasta poliartritis séptica y
discoespondilitis.**** Existe un mayor riesgo de infec-
cién en los animales con leucopenia severa.

Debido al alto riesgo de contaminacién del catéter con
vémitos/heces, es preferible la colocacion de un catéter
central yugular (Fig. 6), ya que, ademds de proporcio-
nar una via de administracién de fluidos y medicacién,
permite la extraccién de sangre para monitorizacién de
glucosa, electrolitos o albdmina, entre otros, sin nece-
sidad de puncionar de nuevo al paciente.” Puede utili-
zarse la via subcutdnea en los casos de deshidratacion
moderada,® pero estd contraindicada cuando exista un

AN

AVEPA.

2022, Vol. 42 n°3

Figura 4. Medidas de bioseguridad para evitar la propagacion intra-
hospitalaria del parvovirus: uso de bata, guantes, calzas y material ex-
clusivo para estos pacientes.

Figura 5. Infeccion del punto de inyeccion por catéter intravenoso, con
necrosis de la piel y presencia de contenido purulento, en un paciente
canino leucopénico por parvovirus.

Figura 6. Radiografia de torax laterolateral de un paciente canino tras
la insercion de un catéter venoso central para comprobacion de la co-
rrecta colocacioén (vena cava craneal).
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TRIAJE (A, B, C)

EXAMEN DE FR, FC, TRC, MUCOSAS, TEMPERATURA, PRESION ARTERIAL, HIDRATACION, ESTADO MENTAL,ANALITICA*

ACCESO VENOSO PERIFERICO/CENTRAL
Evitar las extremidades posteriores por el riesgo de contaminacién

FLUIDOTERAPIA GUIADA POR OBJETIVOS

ACCESO INTRAOSEO

Cristaloides isoténicos polielectroliticos balanceados (Ringer Lactato, Isofundin, Plasmalyte 148)

(*En ausencia de sepsis/lesién renal se pueden plantear coloides, bolos 5 ml/kg)
(Si es necesario: transfusion sanguinea)

Pacientes en shock hipovolémico:
e Bolos de 15-20 ml/kg en 10-15 min (méximo 90 ml/kg)
e Reevaluar signos de hipoperfusién tras cada bolo

SUPLEMENTACION FLUIDOTERAPIA MANTENIMIENTO

e KClIsegun K+ plasmatico (Tabla 2)

e Glucosa:

Pacientes deshidratados: Sumar 1+2+3
1. DH (ml déficit) = peso (kg) x %DH x 1000
2. Mantenimiento = (30 x peso(kg)) + 70
3. Pérdidas patoldgicas = vomitos,
diarreas (pesar al paciente/8h; pesar
empapadores)

Si glucemia <60 mg/dl> bolo glucosa 50 %: 0,5-1 ml/kg IV lento diluido 1:4 en CINa 0,9%

Suplementar fluidos con 2,5-10 % glucosa
SOPORTE ONCOTICO

Coloide sintético (Isohes 6%) 10-20 ml/kg/dia
(en ausencia de sepsis/lesién renal, maximo

48 h)

Albtimina humana 20% (Tabla 3)
(si disponible: albtimina canina)

TERAPIA VASOPRESORA EN HIPOTENSION REFRACTARIA A FLUIDOTERAPIA

Noradrenalina CRI 0,5-3 g /kg/min (IV)

Dopamina CRI 5-20 ug/kg/min (IV)

TERAPIA ANTIMICROBIANA (segtin leucopenia y signos clinicos) (IV)
Ampicilina 22 mg/kg/8 h Fluoroquinolonas (cuidado
animales en crecimiento):
enrofloxacina 5 mg/kg/12-24 h;
Amoxicilina — dc. clavuldnico 20 mg/kg/8-12 h marbofloxacino 2-4 mg /kg/ dia
TERAPIA ANTIEMETICA (IV)

Maropitant
1mg/kg/24h

Metoclopramida (no en
hiperperistaltismo o sospecha de
obstruccién mecédnica)

0,2-0,5 mg/kg/8h

CRI: 1-2 mg/kg/24 h

PROTECTORES GASTRICOS
Omeprazol 1 mg/kg/12 h IV
ANALGESIA

Buprenorfina 0,01-0,02 mg/kg/8 h (IV)

NUTRICION ENTERAL
SONDA DE ALIMENTACION (nasoesofdgica, nasogdstrica)

BOLOS INTERMITENTES

Comenzar al 25-33% del RER, incrementar un 25-33% diario si lo tolera
Dividir dosis diaria en 4-6 tomas

RER = (kg peso x 30) + 70

Transfusién de plasma fresco o plasma fresco
congelado.
10-20 ml/kg/8-12 h

Metronidazol 10 mg/kg/12 h

Ondansetrén (vomitos refractarios a
tratamiento)
0,1-0,2 mg/kg/6-8 h

Sucralfato 40 mg/kg/8 h VO

CRI Lidocaina 15-30 ug/kg/min (IV)

NUTRICION MICROENTERAL (CRI con
bomba de infusién)

Reevaluar cada 4 h e ir incrementando
progresivamente

0,2 ml/kg/h durante 4 h, 0,5 ml/kg/h durante
4h, 1 ml/kg/h durante 4 h, resto 2 ml/kg/h

*La analitica deberia incluir: hemograma, bioquimica bésica, iones, gasometria y lactato y, en cuanto sea posible, test de parvovirosis.
FR: frecuencia respiratoria, FC: frecuencia cardiaca, CRI: perfusion a ritmo constante, DH: deshidratacion, RER: requerimiento energético en reposo, IV: intravenoso, VO: via oral.
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compromiso circulatorio, ya que, al existir vasoconstric-
cién periférica, la absorcién y distribucién de los flui-
dos no va a ser la adecuada.®® Generalmente el fluido de
eleccién es un cristaloide isoténico balanceado (Ringer
Lactato o equivalente). El volumen inicial y la velocidad
de administracién dependerén del grado de deshidrata-
cién e hipovolemia.>® Si hay signos de hipovolemia (ta-
quicardia/bradicardia, hipotermia, aumento del tiempo
de relleno capilar, hipotension, etc.), se administraran
bolos de cristaloide isoténico de 15-20 ml/kg en 10-15
minutos (méximo 80-90 ml/kg), monitorizando los pa-
rdmetros de perfusién hasta que se vayan normalizando
(terapia guiada por objetivos).”* Una vez restaurado el
volumen intravascular, se repondrdn las pérdidas de
fluido intersticial. Para calcular el volumen de fluidos y
reponerlo en las siguientes 12-24 horas hay que tener en
cuenta el grado de deshidratacién intersticial calculado
tras la resucitacién, el volumen de mantenimiento y las
pérdidas patoldgicas (vomitos/ diarreas) que suelen ser
cuantiosas en estos pacientes.®® Existen varios métodos
para monitorizar la pérdida de fluidos como, por ejem-
plo, pesar al paciente 2-3 veces al dia o los empapadores
sobre los que vomita/defeca, ya que 1 gramo equivale
aproximadamente a 1 ml de fluido perdido.

Debido a la anorexia, los vémitos y la diarrea, los
animales suelen desarrollar hipopotasemia e hipoglu-
cemia.®*% La hipopotasemia severa puede producir
debilidad muscular, ileo paralitico, arritmias cardiacas y
poliuria. El potasio debe suplementarse con los fluidos
segun las concentraciones sanguineas (Tabla 2).* Tam-
bién es necesario monitorizar la glucemia y suplemen-
tar glucosa en caso de hipoglucemia.® Si la glucemia es
menor de 60 mg/dl, se administra un bolo intravenoso
o intradseo de glucosa 0,5 g/kg (Glucosa 50%, 1 ml/kg
diluida 1:4 con CINa 0,9%), afiadiendo posteriormente
del 2,5 al 5 % de glucosa en los fluidos."*>%

Las pérdidas por las diarreas junto con la falta de ab-
sorcién de nutrientes pueden dar lugar a una hipopro-
teinemia importante. La morbilidad y mortalidad au-
menta cuando la concentracién de albtimina sérica dis-

2022, Vol. 42 n°3

minuye por debajo de 2 g/dl.>*% Tanto en medicina
humana como en veterinaria se ha asociado la hipoal-
buminemia con retraso en la cicatrizacién de heridas,
alteraciones en el transporte de formacos y un mayor
riesgo de dehiscencia de suturas en pacientes quirtr-
gicos. Puede ser repuesta preferentemente mediante
soluciones de albtimina o, si no hay disponibilidad de
esta, administracion de plasma fresco o fresco-conge-
lado (PFC) (Fig. 7). En pacientes con hipoalbuminemia
severa (<1,5 g/dl) se puede recurrir a administrar solu-
ciones de albimina humana®® (Tabla 3), hasta alcan-
zar niveles de 2-2,5 g/dl. La albiumina humana puede
producir reacciones de hipersensibilidad temprana
y tardia, por lo que, si estd disponible, es preferible
usar albtimina de la misma especie.’**” En Espafia,
actualmente no se encuentran disponibles solucio-
nes de albtiimina canina.

Generalmente, 20 ml/kg de plasma fresco o PFC au-

Figura 7. Administraciéon de plasma fresco congelado en un paciente
canino con parvovirus.

Tabla 2. Guia para la suplementacion de fluidoterapia con cloruro potasico (KCI)3®

<2
2,0-2,5
2,6-3,0
3,1-3,5
3,6-5,3

>5,3
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Protocolo 1:%

e Albumina (g) = (Albtimina deseada g/dl - Albtimina
paciente g/dl) x 0,3 x kg peso corporal

e Primeros 30 min: velocidad 1-2 ml/kg (albumina 5%) con
monitorizacién FC + FR + PA + temperatura

®  Sino hay signos de reaccién adversa, administrar
el volumen restante en 12-24 h y monitorizar las
concentraciones de albtimina tras la administracién del 50%
de la dosis

e Objetivo: albtimina del paciente 2-2,5 g/dl

Protocolo 2:%

0,5 g/kg en CRI en 2-4 horas

Primeros 30 minutos: comenzar con un 25% de la velocidad
y monitorizacién de FC + FR + PA + temperatura
Monitorizacién nivel de albimina tras las primeras 2-4 h y
reevaluar

Sino se ha alcanzado el objetivo, continuar con CRI a dosis
0,05-0,075 g/kg/h (méximo de 2 g/kg/dia)

Objetivo: albimina del paciente 2-2,5 g/dl

FC: frecuencia cardiaca, FR: frecuencia respiratoria, CRI: perfusion a ritmo constante, PA: presion arterial.

mentarian la concentracién de albtimina en 0,5 g/ d1.>4%
Ademads del aporte de albtiimina, el PFC podria propor-
cionar inmunoglobulinas e inhibidores de las proteasas
séricas, que tedricamente pueden neutralizar los virus
circulantes y ayudar a controlar el SIRS (aunque esto
no se ha podido evidenciar).®* El aumento de permea-
bilidad endotelial es uno de los factores que aumentan
la morbilidad y mortalidad de los pacientes con SIRS y
sepsis. La sepsis origina la degradacion del glicocdlix
endotelial, hiperpermeabilidad endotelial, disminucién
del tono vascular, hipoalbuminemia y alteracién de la
microcirculacién, lo que puede conducir a shock séptico
y fallo multiorgénico.®* Algunos estudios apoyan la teo-
ria de que el PFC ayuda a reducir la hiperpermeabilidad
vascular, restaura parcialmente el dafio del glicocdlix y
disminuye la expresién de marcadores de hiperpermea-
bilidad endotelial >

El tratamiento con coloides sintéticos es controverti-
do;'*!45¢ pueden ser ttiles para la resucitacion y para
aumentar la presién oncética, pero por otra parte es-
tdn contraindicados en pacientes sépticos (medicina
humana), situacién que puede darse en animales con
parvovirosis. En consecuencia, no deberfan adminis-
trarse si el paciente estd séptico o si presenta riesgo de
fallo renal.®

Los pacientes que tienen anemia secundaria a la dia-
rrea hemorrdgica o por endoparasitismo concurrente y
que muestren signos clinicos debidos a la anemia de-
ben recibir transfusiones de sangre completa o concen-
trados de glébulos rojos.!

Nutricién

Tradicionalmente se recomendaba un ayuno de 24
a 72 horas en la hospitalizacién de estos pacientes. Se
ha demostrado que la nutricién enteral temprana dis-
minuye la morbilidad y la estancia hospitalaria.'>* Es
esencial para prevenir la atrofia de los enterocitos y
proporcionar los nutrientes requeridos para la recupe-
racién del paciente. Debido a que la nutricién parente-
ral se ha asociado a septicemia, alteraciones metabdli-
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cas, desequilibrio dcido-base, hiperglucemia, hipertri-
gliceridemia y desérdenes hepatobiliares, la alimen-
tacion se administrard preferentemente por via enteral,
mediante la colocacién de una sonda de alimentacién
nasogdstrica, que permitird ademds succionar el con-
tenido gastrico residual para prevenir problemas oca-
sionados por sobredistensién (dolor, vémitos/regurgi-
taciones) (Fig. 8). Un estudio reciente documenta que
no existen variaciones en el estado 4cido-base de los

Figura 8. (A) Paciente con sonda de alimentacion nasoesofagica de
PVC flexible y radiopaca. (B) Paciente con sonda nasogastrica de po-

liuretano radiopaco.
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pacientes con sondas nasogéstricas en los que se suc-
ciona el contenido géstrico.®®

Se comenzard la alimentacién con un 25-33% del re-
querimiento energético diario del paciente, adminis-
trdndolo en bolos intermitentes o en infusién continua
(CRI) con la ayuda de bombas de infusién (iniciar con
0,2-0,5 ml/kg/h). Si los vémitos no se controlan, se
deberfa instaurar nutricién parenteral, ya sea total o
parcial >

Antibiéticos

Los pacientes con enteritis por parvovirus tienen un
alto riesgo de translocaciéon bacteriana. Se recomien-
da la administracién de antibiéticos de amplio espec-
tro en estos pacientes cuando cumplen con al menos
dos de los criterios de SIRS: temperatura <37,8 °C o
>39,4 °C, taquicardia, taquipnea, leucocitos <6000 o
>16 000 células/pl o mds del 3% de neutréfilos en
banda.!® Se aconseja también en presencia de diarreas
hemorrégicas persistentes. Los protocolos antibi6ti-
cos utilizados son variados, no existiendo un consen-
so de utilizacién a nivel mundial. Por lo general, se
utilizan p-lactdmicos (p. ej., ampicilina 22 mg/kg IV
TID; amoxicilina-dcido clavuldnico 20 mg/kg IV TID;
cefazolina 20 mg/kg IV TID), solos o en combinacién
con una fluoroquinolona (enrofloxacina 5 mg/kg
IV SID; marbofloxacino 2 mg/kg IV SID).>¥5 Esta
combinacién proporcionard una cobertura adecua-
da frente a bacterias que pueden translocarse desde
el intestino.!* Las fluoroquinolonas se han asociado
con anormalidades en el desarrollo del cartilago en
pacientes en crecimiento (suspender si hay inflama-
cién articular).’** En casos severos, puede afiadirse
metronidazol (10 mg/kg IV lento en 20 minutos BID)
para aumentar la cobertura anaerobia.'>!

Antiparasitarios

Las coinfecciones con pardsitos intestinales pueden
exacerbar la enteritis parvovirica, por lo que si procede
debe instaurarse un tratamiento antiparasitario via oral
en cuanto cesen los vémitos,>** mientras se esperan los
resultados del andlisis coproldgico.

Antieméticos

Los vémitos en estos pacientes estdn causados por
la destruccién de las criptas intestinales, la motilidad
intestinal alterada y la activacién de la cascada de las
citoquinas inducida por las endotoxinas, que produ-
ce una irritacion local y una activacién del centro del
vémito y de la zona gatillo quimiorreceptora. Los
vémitos persistentes agravan la pérdida de fluidos
y electrolitos, interfieren con el soporte nutricional y
retrasan la administracién oral de foirmacos. Los an-
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tieméticos que se pueden utilizar son: ondansetrén
(0,5 mg/kg IV cada 8 h) y/o maropitant (1 mg/kg IV
cada 24 h) y/o metoclopramida (0,5 mg/kg IV cada 8 h
0 1-2 mg/kg/dia CRI) aunque esta tltima debe evitarse
con hipermotilidad intestinal o sospecha de obstruccién
mecédnica.>® Se pueden afiadir protectores digestivos
(omeprazol, pantoprazol, sucralfato).”

Analgesia

Es frecuente el dolor abdominal en estos pacientes
producido por los vémitos y el ileo. Los analgésicos
opioides pueden favorecer el vémito y el fleo, por lo
que se elegirdn agonistas parciales como la buprenor-
fina (0,01-0,02 mg/kg/8 h). La lidocaina a dosis de
15-30 ug/kg/min IV en infusién continua puede pro-
porcionar efecto analgésico y sin alterar el peristal-
tismo intestinal.’ El maropitant proporciona también
analgesia visceral.”! Deben evitarse aquellos farmacos
que pueden disminuir la perfusién gastrointestinal,
como los alfa-2 adrenérgicos y los AINEs.*>

Otros tratamientos
Antivirales
Oseltamivir

Se trata de un antiviral, inhibidor de la neurami-
nidasa, utilizado para el tratamiento de la influenza
humana. Aunque algtn estudio en perros con parvo-
virus documenta un aumento de peso y un manteni-
miento de los recuentos de glébulos blancos sangui-
neos, no existen estudios documentados en los que se
describa una disminucién de la morbilidad, disminu-
cién del tiempo de hospitalizacién o disminucién de
la mortalidad.”

Interferon

Algunos estudios antiguos muestran que el inter-
ferén omega felino disminuye la incidencia de fiebre,
vémitos, diarrea y mortalidad y mejora el apetito. No
se han asociado efectos secundarios a su utilizacién,
pero su uso estd limitado principalmente por su alto
coste.r**7 El empleo de interferén-w de uso en huma-
nos parece prometedor.”

Plasma hiperinmune

Tradicionalmente se postulaba que la administracion
de plasma hiperinmune (procedente de perros inmu-
nizados frente a CPV) mejoraba la supervivencia y re-
ducfa los vémitos en perros con parvovirosis inducida
de forma experimental.”*”> Otros autores describen que
una dosis dnica de plasma hiperinmune no es eficaz
para mejorar los signos clinicos o acelerar la recupera-
cién hematolégica en perros con infeccién natural por
parvovirus.” Posteriormente, se ha descrito que su
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administracién no reduce la viremia, la duracién de la
hospitalizacién ni aumenta la supervivencia, aunque
si que mejora los marcadores de shock en las primeras
24 h de hospitalizacién.®

Factor estimulante de colonias de granulocitos

La leucopenia en estos pacientes contribuye de for-
ma importante al aumento de morbilidad y mortalidad
por la bacteriemia asociada. El aumento de las concen-
traciones de factor estimulante de colonias de granu-
locitos canino (G-CSF) mejora el recuento de glébulos
blancos en estudios experimentales, pero los estudios
son poco concluyentes con respecto a la mejora en la
supervivencia de los pacientes.””

Probiéticos

Estos pacientes presentan una importante disbiosis
de la microbiota intestinal,” por lo que podria estar
indicado el uso de probidticos.® Algunos estudios su-
gieren que la administracién de probidticos mejora el
grado de hidratacién, la incidencia de vémitos y dia-
rrea, el fecal score y el apetito, aunque otros no mues-
tran beneficios con respecto a la estancia hospitalaria
ni en la mortalidad.®

Trasplante fecal

Estudios recientes sugieren que la administracién in-
trarrectal de 10 gramos de heces de un donante canino
sano diluido en 10 ml de CINa 0,9 % estéril mejora la
diarrea, disminuye la estancia hospitalaria y aumenta
la supervivencia.'?

Antioxidantes

Se ha descrito que la adicién de n-acetilcisteina al tra-
tamiento convencional del parvovirus mejora el estrés
oxidativo que presentan estos pacientes y contribuye a
mejorar el recuento leucocitario.®

Tratamientos ambulatorios

Se han descrito tratamientos ambulatorios tras la
estabilizacion del paciente, normalizacién de los para-
metros de perfusién y control de vémitos, con tasas de
éxito variables.>®?

Prevencion

Una vacunacion efectiva es esencial para la protec-
cién individual y para poder llegar a alcanzar la “in-
munidad de rebafio”. Las gufas actuales de vacunacién
para perros y gatos establecidas por la “World Small
Animal Veterinary Association” recomiendan la prime-
ra dosis entre las 6 y las 8 semanas de vida y, después,
cada 2-4 semanas hasta como minimo las 16 semanas
de edad y, a continuacién, a los 6-12 meses, con dosis
de recuerdo cada 3 afos (esto puede variar en colec-
tividades).®

Conclusién

A pesar de la disponibilidad de vacunas seguras y
eficaces, la enteritis por parvovirus es una de las prin-
cipales causas de morbilidad y mortalidad en cachorros
caninos, y de presentacion frecuente en clinica de urgen-
cias. Aunque el diagndstico suele ser sencillo (sospecha
clinica unida a resultados positivos de tests rdpidos en
el propio centro veterinario), el tratamiento sigue siendo
un desaffo, ya que, en pacientes graves, constituye una
terapia de soporte intensiva y costosa. Futuros estudios
deberfan ir dirigidos a mejorar y unificar los protocolos
de tratamiento y factores de pronéstico. El desarrollo
de terapias antivirales efectivas o que incrementen la
inmunidad ante el virus podrian resultar de ayuda en
estos pacientes. Ademds, serfa de gran utilidad inves-
tigar en profundidad si algunos aparentes fallos en la
vacunacién son debidos a las propias vacunas (p. €j., in-
munogenicidad reducida ante nuevas variantes) o bien
a deficiencias en los protocolos de vacunacién.

Fuente de financiacién: este trabajo no se realizé con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran la inexistencia de conflicto de intereses.
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Summary
Canine parvovirus continues to be one of the most frequently diagnosed aetiological agents of gastroenterocolitis
in dogs, affecting patients of all ages. The emergence of new strains, spread worldwide, demonstrates a constant
evolution of the virus, causing clinical symptoms in animals with a complete vaccination schedule. Although the
typical symptomatology includes digestive signs, severe leucopenia and lesions in the intestinal wall favour bacterial
translocation and the possible occurrence of septic shock and death of the patient. Although definitive diagnosis
requires complex laboratory techniques such as PCR, considered the gold standard, the tests used in house, as rapid
immunochromatography or ELISA, have a high specificity, with a variable sensitivity depending on the test. Other
complementary tests, such as complete blood analysis and certain biomarkers, will be used as a prognostic indicator,
helping to establish a more effective and individualised treatment. Although outpatient treatment has been described,
fluid therapy and nutrition will be the mainstay, so these patients will require intensive hospitalization. Antibiotic
treatment has been widely discussed, with protocols varying widely depending on the literature. New treatments,
such as faecal transplantation, probiotics or antioxidants require more complete studies to determine their efficacy in
reducing hospitalization time and increasing survival. This article reviews the main characteristics of the disease and

the latest advances in its treatment.
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Resumen

La anestesia del paciente con patologia cardiaca es frecuente en nuestra clinica diaria. Es por ello que en este manuscrito
pretendemos abordar los conceptos hemodinamicos basicos de estos pacientes, asi como las consideraciones
anestésicas subyacentes para que el lector pueda enfrentarse a la anestesia de las principales patologias cardiacas

adquiridas.

Palabras clave: anestesia, cardiologia, gasto cardiaco, perfusion.
Keywords: anaesthesia, cardiology, cardiac output, perfusion.
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Introduccion

Durante cualquier procedimiento anestésico los ob-
jetivos cardiovasculares son el mantenimiento del su-
ministro de oxigeno y nutrientes a todos los tejidos, la
recogida de los productos de desecho y, en general, el
mantenimiento de la homeostasis. Pero conseguir es-
tos objetivos puede volverse un verdadero desafio en
pacientes con enfermedad cardiovascular subyacente.

En pacientes con enfermedad cardiovascular, la opti-
mizacién del suministro de oxigeno requiere entender
la fisiopatologia de la enfermedad cardiaca que presen-
ten. Cada patologfa cardiaca genera unas caracteristi-
cas clinicas especificas, al igual que el grado de seve-
ridad de la misma, la cual puede dar lugar a pacientes
compensados y descompensados.!

En los pacientes cardiépatas es importante dominar
el uso de fadrmacos anestésicos y las herramientas de
monitorizacién disponibles, con el fin de equilibrar la
fisiopatologfa de la enfermedad con los efectos de los
farmacos anestésicos. En ultimo término, se debe in-
dividualizar en cada paciente un plan anestésico que
minimice el compromiso cardiovascular.

La presente revision bibliogréfica pretende abordar
los conceptos hemodindmicos basicos, navegando por
las diferentes fases de la anestesia (valoracién preanes-
tésica, premedicacién, induccién, mantenimiento y re-
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cuperacién) y, por dltimo, desarrollar los puntos clave
en la anestesia de las principales patologfas cardiacas.
La finalidad de este escrito es que el lector pueda mane-
jarse con comodidad en la anestesia de estos pacientes.

Conceptos hemodinamicos basicos

Para ayudar al lector a comprender la repercusién
de la anestesia en ciertas patologfas cardiacas, es im-
portante incidir en algunos conceptos bdasicos sobre la
fisiologia y hemodindmica cardiovascular.

El gasto cardiaco (GC), que por lo general se expresa
en mililitros por minuto (ml/min), se define como el
volumen de sangre eyectado por el corazén (normal-
mente se simplifica hablando del ventriculo izquierdo)
en un minuto. El GC también puede encontrarse en la
bibliograffa como “Volumen minuto sanguineo”.

El GC, por lo tanto, puede determinarse de manera
simplificada con la siguiente férmula: GC= Volumen sis-
télico x Frecuencia cardiaca.

El volumen sistélico (VS), medido en mililitros, pue-
de definirse como el volumen de sangre eyectado en
cada ciclo cardiaco y es susceptible de ser estimado me-
diante ecocardiografia.

Debemos tener en cuenta también que la presién ar-
terial (PA) depende directamente del GC y de la resis-
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tencia vascular periférica (RVP), siguiendo la siguiente
férmula: PA= GC x RVP.

Los pacientes que presentan una patologia cardiaca
verdn reducido su GC, lo que se traducird en un descen-
so de la PA. Este suceso hard que se pongan en marcha
mecanismos compensatorios que serdn beneficiosos a
corto plazo, aunque mds tarde se transformaréan en des-
compensatorios y, finalmente, serdn los responsables de
la sintomatologfa de insuficiencia cardiaca.?

La caida de la PA serd detectada en los barorrecep-
tores (principalmente adrticos y carotideos), lo cual
generard un estimulo del sistema nervioso auténomo
simpaético que conduce a la liberacién de catecolaminas
(adrenalina y noradrenalina). Esto generara vasocons-
triccién, aumento de la frecuencia cardiaca y aumento
de la contractilidad cardiaca.

La caida de la PA también serd detectada en el apa-
rato yuxtaglomerular del rifién, activando el sistema
renina-angiotensina-aldosterona, el cual generard un
aumento de la vasoconstriccién, retencién de sodio,
cloro y, por ende, agua. De esta manera, por medio de
la vasoconstriccién y el aumento de la volemia, el or-
ganismo tiende a la elevacién de la presion arterial y el
retorno venoso (precarga cardiaca). El incremento de la
precarga cardiaca busca un aumento de la contractili-
dad, mediada por la ley de Frank- Starling (Fig. 1) aun-
que esta solo se dard en el drea dependiente de volemia,
observado en la linea hasta alcanzar el punto C.

Para entender cémo los mecanismos compensatorios
iniciales pueden volverse negativos para el paciente,
abordaremos los siguientes puntos:

- El aumento de la frecuencia cardiaca (FC) reducira
la duracién de la didstole, con lo cual disminuird
el tiempo de llenado ventricular y el tiempo de
perfusiéon del miocardio. Ademds, el aumento
de FC y de contractilidad también aumentara la
demanda de oxigeno del miocardio, pudiendo
incluso generar focos hipéxicos que podrian
ocasionar arritmias.

- El aumento del tono vasomotor genera un
incremento en la resistencia que debe vencer el
musculo cardiaco para poder acortarse (postcarga
cardiaca). Este hecho agravard un déficit de
volumen sistélico.

- El aumento de la volemia repercutird en un
incremento de la precarga cardiaca de un corazén
que no es capaz de bombear toda la sangre que le
llega. Esto desencadenara un fendmeno congestivo
e incluso edema.

La mayorfa de los anestésicos tienen efectos sobre
la funcién auténoma, el tono vascular, la FC y la con-
tractilidad cardiaca, por ello es imprescindible conocer
las limitaciones funcionales que va a padecer nuestro
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Figura 1. La curva de Frank-Starling relaciona precarga con volumen
sistolico (VS) y determina dos zonas: zona de precarga-dependencia
y zona de precarga-independencia. Un pequefio aumento de precarga
en zona de precarga-dependencia (de A hacia B) va a provocar un gran
cambio en el VS. Por el contrario, un aumento de precarga en zona
de precarga-independencia (de C hacia D) resultarda en leves o nulos
cambios en el VS.

paciente y asegurar un protocolo anestésico en el que
prevalezca un equilibrio hemodindmico, asf como anti-
ciparnos a posibles complicaciones que puedan llegar-
se a dar durante la anestesia.

Otro aspecto a tener en cuenta durante la anestesia
es la tendencia a la hipercoagulabilidad en algunas de
estas patologias y un riesgo de tromboembolia asociada
a la alteracién de la hemodinamia durante la anestesia.

La patologia cardiaca también repercutird en la far-
macocinética de los fdrmacos anestésicos. Entre las
principales repercusiones, podemos encontrar las si-
guientes:

- Atendiendo a la absorcién del fdrmaco podemos
decir que la reduccién del GC producird una
reduccién de esta, a causa de la mala perfusién.
Esto podria traducirse en inicios de accién mads
largos y en efectos algo mds impredecibles de
los farmacos anestésicos cuando se administran
por via intramuscular o subcutdnea. Asimismo,
las concentraciones alveolares de los anestésicos
inhalatorios se verdn incrementadas a causa de
una reduccién del gasto cardiaco, lo que produce
un aumento del tiempo de trdnsito de la sangre
por los capilares alveolares; esto derivard en una
mayor profundidad anestésica.

- En relacién con la distribucién de los farmacos,
debemos tener en cuenta que la reduccién del
GC conllevard una disminucién en el volumen
de distribucién, lo que se traducird en un inicio
de accién algo mds lento. Si el paciente sufre
formacién de edemas, los farmacos hidrosolubles
(como los bloqueantes neuromusculares) veran
disminuida su respuesta. Por tltimo, si nuestro
paciente padece hipoalbuminemia (resultado de
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una malabsorcién por posible edema intestinal,
una pérdida renal de proteinas ante una afeccion
renal secundaria al problema cardiaco, etc.), ello
darfa lugar a un aumento de la fraccién libre de
aquellos farmacos con alta unién a proteinas
(como, por ejemplo, el propofol, la lidocaina, la
alfaxalona, los opioides, etc.).

- La reduccién de la perfusién hepdtica y renal
se traducird en un retraso en el metabolismo
y la excrecién de los farmacos que, por ende,
presentardn una duracion de su accién aumentada.

Principios anestésicos en enfermedad
cardiovascular
Valoracién preanestésica

La mayoria de las complicaciones que pueden surgir
durante el procedimiento anestésico son previsibles y
en gran ndmero evitables, siendo la valoracién prea-
nestésica una herramienta fundamental en el éxito del
procedimiento anestésico-quirtrgico, ya que aporta la
posibilidad de evaluar todos los aspectos criticos posi-
bles y estar prevenido desde el primer momento.

En la actualidad, no existe un consenso o gufa que
recomiende cudles deben ser las pruebas preanestésicas
ideales, pero se ha confirmado una mayor probabilidad
de mortalidad perioperatoria en pequefios animales
cuando los pacientes carecieron de valoracién preanes-
tésica.* Algunos autores sostienen que toda evidencia o
sospecha de enfermedad cardiaca o respiratoria debe
ser investigada antes de un procedimiento anestésico-
quirtrgico por medio de radiografias, electrocardiogra-
ma y ecocardiograffa.* Mediante el uso de estas prue-
bas complementarias se garantiza el conocimiento del
estado del paciente, lo que permite tomar las medidas
necesarias para disminuir el riesgo del procedimiento.

Exploracion fisica y pruebas preanestésicas

Son muiltiples los estudios que evidencian las com-
plicaciones perioperatorias y el riesgo de morbimorta-
lidad en veterinaria.>® Previo al procedimiento, se debe
realizar un examen fisico completo, prestando especial
atencién a los sistemas cardiovascular y respiratorio.
Se debe localizar y caracterizar los soplos cardiacos,
los cambios en los sonidos pulmonares, el aumento de
frecuencia y esfuerzo respiratorio, color de mucosa y
tiempo de relleno de capilar. La presencia de pulso
yugular, y las irregularidades o déficits de pul-
so son indicadores obvios de posible enfer-
medad cardiaca. El examen fisico deberfa
acompafiarse de un electrocardiograma,
una ecocardiografia’ o una radiologia to-
racica, ademads de la medicién de la PA
con el fin de diagnosticar la existencia de
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cardiopatias y de definir el estado hemodindmico del
paciente a intervenir.

Se debe tener en cuenta que una patologfa cardiaca
puede producir un trastorno renal,® por lo que deberia
realizarse un andlisis sanguineo completo. Una reduc-
cién aguda del GC puede provocar una disminucién
de la tasa de filtracién glomerular, un aumento de la
creatinina sérica y de la urea, y una disminucién en la
produccién de orina.!o!

Estabilizacion previa

La anestesia debe aplazarse en todo paciente recién
diagnosticado o inestable con problemas cardiacos, ex-
cepto que sea absolutamente necesario. Con el fin de
disminuir los riesgos anestésicos, el paciente deberia
ser estabilizado mediante la medicacién adecuada,
para posteriormente evaluar de nuevo su estado y asf
realizar la anestesia si es posible.'?

Aquellos pacientes con una insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC) izquierda con edema pulmonar de-
berian recibir furosemida (2 mg/kg IV cada 1-2 ho-
ras) hasta su estabilizacion. Los derrames pleurales
se drenardn por completo, a ser posible. En aquellos
pacientes que presenten ascitis, debe evitarse su dre-
naje completo, ya que puede dar lugar a un desequi-
librio electrolitico e hipoproteinemia. Sin embargo, si
la ascitis es grave, el drenaje parcial puede mejorar la
ventilacion al disminuir la presién sobre el diafrag-
ma. La administracién intravenosa de pimobendén
(0,15-0,3 mg/kg) o la infusion continua de dobutami-
na (comenzandose a dosis bajas, 1 ug/kg/min, que
se va aumentando hasta que el paciente responda)
mejoran rdpidamente la contractilidad miocdrdica.
Se recomienda en perros con insuficiencia cardiaca
izquierda causada por una cardiomiopatia dilatada o
enfermedad de la vdlvula mitral degenerativa de gra-
do avanzado, y que no hayan recibido previamente
pimobendén, o cuando se ha dejado de administrar
una dosis oral el dia de la anestesia.

Pauta de medicacion cardiaca previa a anestesia
Existe controversia sobre si el dia de la anestesia
deben administrarse los fdrmacos cardiacos o no.
Hay que tener en cuenta que algunos de los farmacos
usados para tratar la patologia cardiaca tienen efecto
vasodilatador, lo que puede provocar hipotensién
cuando se administran junto con otros farma-
cos vasodilatadores.
En la Tabla 1, el lector puede encontrar
los medicamentos mds frecuentemente
administrados en el tratamiento de las
patologias cardiacas, asi como sus efectos
secundarios mds comunes y las posibles
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Tabla 1. Medicamentos cardiacos habituales, asi como sus efectos cardiacos mas comunes y po-
sibles interacciones con los farmacos anestésicos

Vasodilatacion periférica - Fenotiacinas - Hipotensién

- Anestésicos inhalatorios

- Alfaxalona

- Propofol

- Barbittricos
Aumentan la contractibilidad - Opioides - Bradicardia
cardiaca y disminuyen la FC - Propofol

- Agonistas adrenérgicos a2
Aumentan la contractibilidad - Fenotiacinas - Hipotensién
cardiaca y producen - Anestésicos inhalatorios
vasodilatacién periférica - Alfaxalona

- Propofol

- Barbittricos
Disminuye la respuesta - Fenotiacinas - Hipotension
(frecuencia) ventricular - Anestésicos inhalatorios - Potenciacion de los
en taquiarritmias - Alfaxalona efectos de los bloqueantes
supraventriculares, favorecen - Propofol neuromusculares
la relajacién miocardica y - Barbittricos
producen vasodilatacion arterial
Disminuyen la FC, la - Opioides - Bradicardia
contractibilidad y la - Agonistas adrenérgicos a2 - Bloqueos
conductividad - Propofol - Hipotension

- Anestésicos inhalatorios
Eliminan el exceso de liquido - Fenotiacinas - Hipotensién
y sodio retenidos (edema); - Anestésicos inhalatorios
disminuyen la precarga - Alfaxalona

- Propofol

- Barbittiricos

FC: frecuencia cardiaca. Tabla extraida de: Rioja E, Salazar V, Martinez M, Martinez F. Grupo Asis Biomedia. Manual de anestesia y analgesia de pequefios animales con patologias o

condiciones especificas. Zaragoza, Espafia, Servet 2016.

interacciones con los farmacos anestésicos."

La guia de la AAHA (American Animal Hospital Asso-
ciation) publicada en 2020 recomienda mantener como
medicacién cardiaca el pimobendan y la furosemida,
y retirar la medicacién antihipertensiva 24 horas antes
del procedimiento, especialmente los IECA como el
enalaprilo o el benazeprilo.**

Premedicacién

La premedicacién es un paso extremadamente im-
portante porque proporciona sedacién, analgesia y una
reduccién en las dosis de induccién y mantenimiento.”
Debemos tener en cuenta los objetivos para cualquier
anestesia en pacientes con enfermedad cardiovascular:
mantener una FC fisiolégica, evitar deprimir la funcién
miocdrdica, mantener el GC, evitar cambios en la PA
sistémica, evitar el aumento de la carga de trabajo del
miocardio y, por tanto, la demanda de oxigeno, y man-
tener el suministro de oxigeno.

Hay que considerar que pacientes excitados, que
luchen o que presenten miedo van a presentar taqui-
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cardia y aumento de la resistencia periférica, de la PA,
del trabajo cardiaco y del consumo de oxigeno miocar-
dico.'® Estos cambios son extremadamente peligrosos
en pacientes con enfermedad cardiovascular, y posi-
blemente provoquen descompensacién e insuficiencia
cardiaca. Por lo tanto, estos factores de estrés deben
evitarse en pacientes con enfermedad cardiovascular
y el manejo tranquilo, junto con la administraciéon de
una dosis baja de un tranquilizante y analgésico pre-
ventivo, es crucial.

La seleccién del protocolo anestésico se ajustard de
manera individualizada al paciente, ya que no existe un
protocolo tinico para todas las patologfas cardiacas. Casi
todos los férmacos anestésicos comprometen la funcién
cardiovascular a través de uno o varios mecanismos y
pueden complicar gravemente el suministro de oxigeno
en pacientes con enfermedad cardiaca subyacente.

Inducciéon

La induccién es una de las fases de mayor riesgo del
periodo perianestésico, en la que gran parte de los far-
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macos inductores producen efectos cardiovasculares
adversos que conducen a depresién o vasodilatacion
miocardica.

Siempre que no cause estrés al paciente, el equipo
de monitorizaciéon debe estar conectado antes de la
induccién y se debe preoxigenar al paciente al menos
3 minutos, ya que esto prolonga considerablemente el
tiempo de desaturacién de la hemoglobina y, por tanto,
la aparicién de hipoxemia.”

El propofol acttia como un vasodilatador dosis-de-
pendiente y puede producir hipotensién significativa
incluso en dosis moderadas.'® Mientras que los pacien-
tes con enfermedad cardiaca leve pueden tolerar la hi-
potensién asociada con el propofol, este debe usarse
con precaucion en aquellos pacientes con enfermedad
mds grave o en aquellos en los que una disminucién
de la presion arterial (producida por la disminucién de
la resistencia vascular periférica) empeore la funcién
cardiaca.

La alfaxalona no se ha estudiado amplia-
mente en pacientes con enfermedad car-
diovascular, pero la evidencia actual su-
giere que los efectos depresivos cardio-
vasculares son similares a los causados
por el propofol.”® La coinduccién con
midazolam logra disminuir la dosis re-
querida de alfaxolona, pero esta reduccién
no repercute en una menor depresién car-
diovascular.?!

El etomidato tiene la gran ventaja de producir
una minima o nula depresién cardiovascular, ya que
no cambia la FC, la contractilidad, la postcarga o el re-
torno venoso. Su administracién puede producir flebi-
tis, dolor en el lugar de inyeccién, ruptura de glébulos
rojos y posible hemolisis, ademds de supresion adreno-
cortical temporal (aproximadamente durante 6 horas
tras la induccién).?? Proporciona una relajacién muscu-
lar deficiente y puede estimular mioclonias, por lo que
se aconseja administrarlo junto con una benzodiacepi-
na o fentanilo para facilitar una induccién suave.?

La ketamina es un anestésico disociativo cuyos efec-
tos cardiovasculares son resultado de la estimulacién
del sistema nervioso simpdtico (SNS), lo que aumenta
la FC, la contractilidad y la presién arterial media, con
pocos cambios en la resistencia vascular periférica.**
Como consecuencia, produce un aumento del trabajo
del miocardio y de la demanda de oxigeno del mis-
mo que se compensa con aumento del GC y del flujo
sanguineo coronario.” Este aumento de la demanda
de oxigeno puede empeorar la funcién cardiaca o las
arritmias, por lo que la ketamina estd contraindicada
en la miocardiopatia hipertréfica y otras formas de
miocardiopatfa.®
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Los opioides mu-agonistas a dosis altas, y normal-
mente junto con benzodiacepinas, son eficaces para
conseguir la induccién del paciente y permitir la co-
locacién sin complicaciones de un tubo endotraqueal,
especialmente en pacientes deprimidos, aunque pro-
ducen una depresién respiratoria de moderada a seve-
ra y bradicardia. A esta técnica se la denomina neuro-
leptoinduccién.

Mantenimiento

Con el fin de disminuir los efectos cardiovasculares
causados por los formacos, se deben emplear técnicas de
anestesia multimodal equilibrada, en la que usaremos
agentes hipn(’)ticos, analgésicos sistémicos, técnicas de
anestesia locorregional y, en algunos casos, bloqueantes
neuromusculares. Con el fin de obtener una hemodina-
mia 6ptima puede ser necesario utilizar vasopresores,
inotrépicos, antiarritmicos y /o vasodilatadores.

El uso de ventilaciéon con presiéon positiva in-
termitente debe realizarse con cautela, instau-
réandose presiones inspiratorias pico meno-
res de 15 ecm H,O. El exceso de presién
inspiratoria y la presién positiva al final
de la espiracién (PEEP) pueden producir
una reduccion del retorno venoso, con lo
que disminuiria el GC y produciria hipo-
tensién, afectando a la perfusién y al apor-
te de oxigeno a los tejidos.
Los anestésicos inhalatorios son los formacos
comunmente escogidos para el mantenimiento de
la anestesia, pero hay que tener en cuenta que estos
deprimen la funcién cardiovascular, lo que lleva a una
disminucién de la PA y del GC dosis-dependiente.?”
Para minimizar estos efectos secundarios se recomien-
da aplicar estrategias de reduccién de la concentracion
minima alveolar (CAM) realizando protocolos de anes-
tesia parcial intravenosa y, si el paciente lo requiere,
dando apoyo cardiovascular con el uso de inétropos y
vasopresores.

La utilizaciéon de anestesia total intravenosa (TIVA)
puede también ser una posibilidad para realizar el
mantenimiento anestésico en los pacientes con cardio-
patias. Se puede utilizar la infusién continua de pro-
pofol (0,25 mg/kg/min) y de alfaxalona (0,07 mg/kg/
min).*® La infusién continua de etomidato quedaria
desaconsejada por la supresiéon adrenal de larga dura-
cién que podria ocasionar.

El uso de infusiones a ritmo constante permite dismi-
nuir las concentraciones inspiradas de anestésicos inha-
lados, reduciendo asf su compromiso cardiovascular. Se
ha demostrado que el uso de fentanilo a 0,3 ug/kg/min
reduce la necesidad de isoflurano en un 50%.% Las téc-
nicas de anestesia locorregional reducen drasticamente
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el uso de agentes inhalados y sistémicos, con un com-
promiso cardiovascular minimo a dosis apropiadas
de anestésico local, lo que conduce a un paciente mds
estable 3"

Los farmacos inétropos positivos aumentan la
contractilidad miocardica y se usan para mejorar el
volumen de eyeccioén, el GC y la PA. Estos farmacos
también tienden a incrementar la FC a medida que se
incrementa su dosis (cronétropos positivos). Los far-
macos vasopresores incrementan la resistencia vascu-
lar periférica, lo cual aumenta la PA. Dependiendo del
tipo de patologfa, estos farmacos estarfan indicados o
contraindicados (Tabla 2).

La fluidoterapia ayuda a mantener el volumen intra-
vascular, el GC y el aporte de oxigeno.*® La velocidad
de infusién debe ser suficiente para reemplazar las pér-
didas urinarias, de evaporacién por las vias respirato-
rias y sangrado, por lo que un ritmo de 2-3 ml/kg/h
podria ser suficiente cuando no existen pérdidas o el
sangrado es minimo. En los pacientes con insuficiencia
cardiaca, un aumento de la precarga no genera aumen-
to del GC debido a que la respuesta del miocardio a
un mayor estiramiento no es correcta y la presién de
llenado a menudo estd elevada crénicamente. En estas
situaciones se recomienda ser cauto con la cantidad de

fluidoterapia para evitar una sobrecarga.

Recuperacion

Durante la fase de recuperacién se debe continuar
con la monitorizacién del paciente. Los pardmetros a
controlar son las variables hemodindamicas (FC, PA,
pulso y color mucosas), ademds de la temperatura.

Puede que el paciente necesite ser suplementado
con oxigeno, con fluidos o mantener algunos farmacos
como inétropos o fdrmacos antiarritmicos.

El control analgésico postoperatorio es otro pilar
fundamental en todo paciente sometido a cirugia, ya
que el dolor puede estimular el sistema nervioso sim-
pdtico y alterar las variables hemodindmicas.

Enfermedades cardiovasculares
adquiridas
Enfermedad degenerativa de la valvula mitral
Se trata de la enfermedad cardiaca mds frecuente en
el paciente canino, suponiendo aproximadamente un
75 % de las cardiopatias.>* Podemos hablar de ella como
una enfermedad idiopdtica, hereditaria y degenerativa
de la valvula atrioventricular izquierda que podria lle-
var a generar insuficiencia valvular (Figs. 2 y 3).
Atendiendo a su fisiopatologia, el cierre incompleto

Tabla 2. Efectos de los in6tropos y vasopresores sobre los diferentes subtipos de receptores del sistema
nervioso simpatico, y dosis

Efecto VC vC

Inétropo VD

VD renal vC

Bradicardia Cronétropo  BD
FARMACO DOSIS
Dopamina +++ + +++ + +++ - Baja: 5 ug/kg/min
(dosis alta) (dosis baja) (dosis baja) Alta: 10-15 pg/kg/min
Dobutamina - - o+ ++ - - 1-10 ug/kg/min
Adrenalina +++ +++ ++ ++ - - Bolo: 0,01-0,1 mg/kg IV
Inf: 0,01-1,0 pg/kg/min
Efedrina o 4 o 4 = - Bolo: 0,05-0,1 mg/kg IV
Isoproteronol - - +++ +++ - - 0,01-0,1 pg/kg/min
Noradrenalina  +++ - ++ +++ - - 0,05-2,0 ug/kg/min
Fenilefrina +++ - - - - - Bolo: 1-5 ug/kg
Inf: 0,5-3 pg/kg/min
V-1 - - - - - +++ Bolo: 0,1-0,6 U/kg

Inf: 1-4 mU/kg/min

VC: vasoconstriccion; VD: vasodilatacion; BD: broncodilatacion; Inf: infusion. Tabla extraida del libro Johnson, Rebecca A., Lindsey BC Snyder, and Carrie A. Schroeder, eds. Canine and Feline Anesthesia and

Co-Existing Disease. John Wiley & Sons, 2022.
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Figura 2. Radiografia lateral izquierda de un perro con cardiomegalia
(VHS = 12,5 CV) y dilatacién de atrio izquierdo. Se observa un aumento
de opacidad de tejido blando entre las 12 y las 2 de la silueta cardiaca,
segun la cronologia del reloj, compatible con un aumento del tamafio del
atrio izquierdo (flecha amarilla). Se observa ademas el desplazamiento
dorsal de la traquea, asi como la compresién del bronquio principal iz-
quierdo (flecha azul). VHS: Vertebral Heart Size; CV: cuerpos vertebrales.

Figura 3. Imagen ecocardiografica paraesternal derecha en eje corto a
la altura de la base cardiaca en la que se observa un aumento del ratio
atrio izquierdo/aorta (Al/Ao= 4,76; normal <1,6). Al: atrio izquierdo; Ao:
Aorta.

de la vélvula resulta en una regurgitacién del ventricu-
lo izquierdo (VI) hacia el atrio izquierdo (AI) durante
la sistole. Este flujo turbulento genera el soplo cardia-
co. Esta regurgitacién terminard causando congestién
de la circulacién pulmonar, edema de pulmoén e hiper-
tensién pulmonar. No olvidemos también que esta al-
teracién podria conllevar una reduccién significativa
del GC y la activacién de los mecanismos compensato-
rios maladaptativos.
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En cuanto a la anestesia de estos pacientes, debemos

considerar las siguientes cuestiones:

- Deberfamos evitar la bradicardia, puesto que
si el volumen sistélico se ve reducido a causa
de la regurgitacién, la compensacién normal
para mantener el GC se produce mediante un
aumento de la FC. La sugerencia anestésica se
basarfa en evitar o reducir la dosis de farmacos
como los agonistas a2 adrenérgicos o un excesivo
incremento del tono vagal proporcionado por los
opioides agonistas puros. La petidina resulta la
excepcién como opioide puro, puesto que su uso
producird un leve incremento de la FC al margen
de su poder analgésico.

- La diferencia entre el gradiente de presién entre VI
y aorta determinard el volumen de regurgitacién
mitral observado. Asf pues, pequefias reducciones
en la resistencia vascular sistémica, sin caer en
valores de hipotensién, podrian ser beneficiosos.
La sugerencia anestésica se basarfa en evitar
los agonistas a2 adrenérgicos o, de manera
excepcional, reducir su dosis. La utilizacién de
acepromacina como sedante a dosis bajas (5-10 g/
kg IV o IM) podria resultar de utilidad.

- Deberfamos evitar la expansién excesiva de
volumen, puesto que un estado hipervolémico
podria aumentar la congestion pulmonar
y favorecerfa la aparicion de edemas. La
fluidoterapia deberfa estar muy controlada en
estos pacientes, administrando la cantidad minima
necesaria: quizd valores de 2-3 ml/kg/h podrian
ser adecuados, pudiendo modificar estos valores
seglin las pérdidas quirtrgicas o fallo cardiaco
congestivo claro.

Cardiomiopatia hipertrofica

La cardiomiopatia hipertréfica (CMH) se considera
la cardiopatia felina méds frecuente, llegando a afectar
a uno de cada siete gatos. Su aparicién en el paciente
canino es muy infrecuente.®

Esta patologia cardiaca se caracteriza por una hiper-
trofia concéntrica y fibrosis del VI, que genera una difi-
cultad en la didstole ventricular como consecuencia de
la incapacidad de dicho ventriculo para llenarse con
presiones normales en las venas pulmonares. Ademads,
la hipertrofia ventricular puede producir una obstruc-
cién dindmica del tracto de salida. Todo esto se verd
traducido en un GC reducido (Figs. 4 y 5). Cuando la
enfermedad progresa, este incremento de la presién
del VI acaba generando una dilatacién de la Al lo que
podria desencadenar una ICC. El aumento del tamafio
ventricular no se ve correlacionado con un incremen-
to de perfusion coronaria, por lo que podrian aparecer
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Figura 4. Radiografia dorsoventral (DV) de térax de un gato con car-
diomiopatia hipertréfica. Se observa un ensanchamiento de la region de
la base cardiaca (flechas blancas), adquiriendo una imagen denominada
de “corazén de San Valentin”.

fenémenos hipéxicos que generarian focos arritmogé-
nicos. Por dltimo, la incidencia de tromboembolia arte-
rial debe ser considerada, a causa de la estasis sangui-
nea a nivel de la AL

Centrandonos en la anestesia de estos pacientes, con-

sideraremos las siguientes cuestiones:

- Lareduccién de la activacién simpaética deberfa ser
crucial, puesto que un incremento de la FC, de la
contractilidad y de la presion arterial generarfa un
incremento en la demanda de oxigeno miocardico
a la par que una reduccién en el tiempo diastdlico.
Es por ello que debemos considerar al estrés como
nuestro peor enemigo y a la sedacién como un
valioso aliado.

- El aumento de la contractilidad cardiaca, la
disminucién del volumen ventricular y la
reduccién de la postcarga cardiaca generardn el
empeoramiento de la obstruccién del tracto de
salida del VI. A causa de esto, el uso de la ketamina
podria estar relativamente contraindicado en estos
pacientes por su accion simpaticomimética.
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Figura 5. Imagen ecocardiografica paraesternal derecha en eje largo
cuatro cdmaras de un gato con cardiomiopatia hipertréfica. En la imagen
se observa engrosamiento de la pared libre del ventriculo izquierdo (PVI)
(0,81 cm) y del septo interventricular (SIV) (0,73 cm). Valores > 0,6 cm son
sugestivos de CMH.

- El uso de dexmedetomina a dosis bajas (5-10 ug/
kg IV 0 IM) se postula como una buena alternativa
en estos pacientes. Las principales ventajas de su
uso se basan en una buena sedacién, minimizando
el estrés, y producen un descenso en la FC, la cual
resulta en un incremento en el tiempo de llenado
ventricular y en una reduccién de la gravedad de la
obstruccién dindmica del tracto de salidaizquierdo.
Aunque en general disminuye el GC, la demanda
miocdrdica de oxigeno también disminuye y esto
puede beneficiar al tejido miocdrdico isquémico y
fibrético. Por tiltimo, la presencia de un antagonista
(atipamezol) también resulta ser una ventaja clara
del uso de estos farmacos.

- El uso de opioides resulta beneficioso. En este caso
evitaremos el uso de petidina puesto que su uso
supondra un incremento de la FC.

- En el caso de necesitar tratar la hipotension, debida
a la vasodilatacién asociada a la anestesia general
(agentes inhalatorios), se puede contrarrestar con
fenilefrina, la cual en estos casos es preferible
frente a un farmaco con accién inotrépica positiva.

Cardiomiopatia dilatada

La cardiomiopatia dilatada (CMD) es una de las pa-
tologias cardiacas mds frecuentes en la especie canina,
suponiendo aproximadamente el 21 % de la incidencia
total de cardiopatias en el paciente canino.*® La inci-
dencia de CMD en gatos es mucho menos frecuente,
pero es posible observarla de manera ocasional.

La CMD se caracteriza por una dilatacién ventricu-
lar cuya contractilidad se ve claramente disminuida
(Fig. 6). Esta disfuncién genera un gran descenso en el
VS, por lo que el GC se ve claramente comprometido.
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Figura 6. (A) Imagen ecocardiografica en modo M, paraesternal de-
recha en eje corto a la altura de los musculos papilares del ventriculo
izquierdo de un perro con cardiomiopatia dilatada. Nétese la ausencia
de contraccién ventricular en comparacién con la misma imagen en un
paciente sano. (B) Imagen ecocardiografica en modo M, paraesternal
derecha en eje corto a la altura de los musculos papilares del ventri-
culo izquierdo de un perro sano. Se observa el diametro del ventriculo
izquierdo en diastole normalizado (LVIDn) con un valor de 1,6. Este es
un valor normalizado del didmetro de ventriculo izquierdo en diasto-
le (LVIDD) en funcién del peso mediante la siguiente férmula: LVIDn=
LVIDD / Peso 0,294. El valor de referencia se sitla por debajo de 1,7 cm.

Segtin avanza la enfermedad, se genera una dilatacién
de la Al por presencia de regurgitacién mitral debido
a la separacion de las valvas mitrales por la distensién
ventricular, lo que puede llegar a producir una insufi-
ciencia cardiaca izquierda, asi como ocasionar proble-
mas arritmicos.
En los pacientes con CMD que vayan a ser sometidos
a anestesia, tendremos en cuenta los siguientes aspectos:
- El GC se verd muy disminuido por el descenso
grave de la contractilidad cardiaca. Farmacos
como la dobutamina deberdn ser considerados en
caso de observar un déficit de presién arterial.
- La FC ayudard a mantener el GC, por lo que
deberemos evitarlabradicardia. Formacos comolos
agonistas a2 adrenérgicos estan contraindicados.
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La acepromacina a dosis bajas (2-10 ug/kg) puede
tolerarse correctamente siempre y cuando no haya
una hipotensién previa ni el paciente esté bajo
tratamiento con vasodilatadores.

- Los opioides son una buena opcién como
analgésicos y su uso puede ser titil como parte del
protocolo anestésico también en estos pacientes,
siempre que no se obtenga una bradicardia
excesiva. En tal caso se pueden usar farmacos
anticolinérgicos para aumentar la FC.

- Las arritmias, como la fibrilacién atrial o las
arritmias de origen ventricular, pueden ser
frecuentes. Estos pacientes ya presentan un GC
bajo y la tolerancia a estos problemas arritmicos
es baja. La administracién de lidocaina puede
resultar de utilidad en estos pacientes por su efecto
antiarritmico, pero también por su capacidad de
reducir los requerimientos de agentes inhalados
y de producir analgesia, contribuyendo a una
anestesia equilibrada.

- Aligual que en la enfermedad degenerativa de la
valvula mitral, la utilizacién de una fluidoterapia
agresiva estarfa contraindicada. Velocidades de
cristaloides de 2-3 ml/kg/h deberian ser bien
toleradas, pudiendo modificar estos valores segin
las pérdidas quirtrgicas o fallo cardiaco congestivo
claro (Fig. 7).

|

Figura 7. Radiografia dorsoventral de térax de un perro con fallo car-
diaco congestivo secundario a una cardiomiopatia dilatada. Se observa
cardiomegalia y patrén alveolar en el I6bulo caudal derecho compatible
con edema pulmonar de origen cardiogénico (flecha roja).
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Conclusién

Las buenas précticas para la anestesia del paciente
con patologia cardiaca conllevan un entendimiento
de los conceptos hemodindmicos bdsicos, de la reper-
cusién de la propia enfermedad y de la accién de los

principales farmacos anestésicos.

Aunando esta informacién, el procedimiento anes-
tésico puede ser un reto al que el lector podria enfren-
tarse con mayores garantias de éxito.

Fuentes de financiacién: este trabajo no se realiz6 con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran la inexistencia de conflicto de intereses.

Summary
Anaesthesia for patients with cardiac conditions is common in our daily clinic. In this manuscript we intend to address
the basic haemodynamic concepts of these patients, as well as their underlying anaesthetic considerations so that the
reader can face the anaesthesia of the main acquired cardiac conditions.
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Uso de la inmunoterapia alérgeno especifica en Espana:
comparacion entre veterinarios interesados
en dermatologia y veterinarios generalistas

Allergen-specific immunotherapy prescription by general practitioners versus
veterinarians interested in dermatology in veterinary practice in Spain
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Resumen

El tratamiento para la dermatitis atopica canina (DAC) se puede abordar basicamente desde dos puntos de vista:
el tratamiento etioldgico, evitando o induciendo la tolerancia a la exposicion al alérgeno, o bien los tratamientos
sintomaticos, enfocados a la restauracion y el control de la barrera epidérmica, el microbioma cutaneo, el prurito y
los brotes inflamatorios. La inmunoterapia alérgeno especifica (ITAE) es el tnico tratamiento etiolégico y, a pesar de
ser eficaz y segura, sus resultados se ven influenciados por varios factores. La hipotesis de este estudio era que hay
patrones de prescripcidon de la ITAE diferentes entre veterinarios generalistas y los especialistas dermatélogos que
podrian condicionar la eficacia de la ITAE. El objetivo era identificar las principales diferencias. Se obtuvieron datos
de ambos perfiles profesionales mediante un cuestionario con 14 preguntas donde no se manifestaron diferencias
significativas con respecto al diagnostico de la atopia, pero en cambio si se observaron diferencias significativas en
cuanto a la seleccion del paciente para la ITAE o la predisposicion y la formacion que tienen para recetar esta terapia.
Asi, la mayoria de veterinarios generalistas suelen prescribir la ITAE solo en casos graves (61,5% vs. 0%) o cuando otras
terapias no han funcionado (63,2% vs. 18,2%). Ademas, mientras que un 43,6% de los generalistas suelen prescribir
solo farmacos, el 100% de los especialistas suelen combinar la ITAE con los farmacos. En conclusion, los veterinarios
generalistas y los dermatélogos efectivamente adoptan diferentes patrones a la hora de prescribir el tratamiento para
la DAC, lo que podria condicionar los resultados de la ITAE.

Palabras clave: alergia, atopia, prescripcién, inmunoterapia, formacion.
Keywords: allergy, atopy, prescription, immunotherapy, education.
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Introduccion

La dermatitis atépica canina (DAC) es una de las
dermopatias alérgicas mds frecuentes en la especie ca-
nina. No hay informacién suficiente para establecer la
prevalencia en la poblacién general de perros, pero se
estima que estd entre un 10% y un 15%.!

Uno de los tratamientos propuestos para la DAC es
la inmunoterapia alérgeno especifica (ITAE) que con-
siste en la administracién de pequefias dosis crecientes
del agente causante de la alergia (alérgeno) con el ob-
jetivo de inducir tolerancia al mismo. Asi, se ha suge-

Contacto: Iramio@leti.com
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rido que el uso de la ITAE puede llegar a modificar el
curso de la enfermedad en si, normalizando la reaccién
exagerada del sistema inmune frente a los alérgenos, e
incluso se ha considerado, por parte de algunos auto-
res, como la tinica terapia curativa.** Ademads, en algu-
nos estudios en medicina humana se ha sugerido que
la ITAE podria no solo tener este efecto curativo, sino
también un efecto preventivo, pues podria llegar a evi-
tar el desarrollo de nuevas alergias.?

Se han descrito varios factores que influyen directa-
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mente en la eficacia de la ITAE.*® Entre estos factores,
estdn la duracién del tratamiento y la terapia combina-
da de ITAE con farmacos, que permite maximizar los
beneficios de la ITAE y reducir la dosis de farmacos
necesarios para el control de los sintomas. Asi, se ob-
serv6 que en los animales tratados durante 12 meses
con ITAE el uso de corticoides (sistémicos y tépicos),
oclacitinib, antibidticos (sistémicos y tépicos) y anti-
fangicos disminuifa significativamente.® También se
ha sugerido que los resultados de la terapia con ITAE
son mejores en aquellos pacientes que son tratados por
especialistas dermatdlogos frente a los que son ges-
tionados por veterinarios generalistas. Estos estudios
describen mejores indices de adherencia al tratamiento
y mds experiencia, tanto en la interpretacién de los re-
sultados de las pruebas de alergia como en el ajuste del
protocolo estdndar en esos casos en los que se requiera,
ya sea porque no responden o bien porque vuelven a
recaer.*> Pero también se han visto buenos resultados
cuando el veterinario generalista cuenta con la referen-
cia y el soporte de un dermatélogo para el tratamiento
de los casos de DAC.*

A pesar de ser frecuente en medicina humana estu-
diar los patrones de prescripcién para el tratamiento
de la atopia, desde el conocimiento de los autores, no
hay ningtn estudio centrado en medicina veterinaria
que evaltie dichos patrones en ninguno de los paises
de Europa.”® Este tipo de estudios permiten describir
los patrones existentes y descubrir posibles puntos
de mejora en la practica de la medicina que pueden
repercutir en la eficacia y/o seguridad de los trata-
mientos.

Nuestra hipétesis es que los patrones de prescrip-
cién del tratamiento de la DAC difieren en funcién de
si es un veterinario generalista o es un interesado en
la especialidad. Esta hipétesis la basamos en el hecho
de que los conocimientos que los veterinarios intere-
sados en la especialidad tienen sobre la ITAE podria
impactar en el diagnéstico, la seleccién de los pacien-
tes, la interpretacién de los resultados de las pruebas
de alergia y en la educacién y motivacion del cliente-
tutor del animal.

En Espafia, el nimero de veterinarios con la espe-
cializacién en dermatologia (diplomados del Euro-
pean College of Veterinary Dermatology) es muy bajo,
por lo que en este estudio no se trata de veterinarios
especialistas, sino de veterinarios interesados en la
especialidad de dermatologia (miembros del grupo
GEDA de AVEPA).

Asi, el objetivo principal de este estudio era deter-
minar la importancia del veterinario prescriptor a la
hora de recetar la ITAE como tratamiento de la DAC.
Con este objetivo, se disefi6 un cuestionario online
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para determinary caracterizar los factores que pueden
influenciar la prescripcién de la ITAE comparando la
préctica y la actitud de los veterinarios generalistas
con la de los veterinarios interesados en dermatologia
en una poblacién representativa de veterinarios de
Espafia. Entre los factores que se estudiaron estaban
el protocolo de diagndstico que se sigue, el tipo del
paciente a quién se prescribe la ITAE, la predisposi-
cién del veterinario a recetar la ITAE y la formacién y
materiales de los que disponen los veterinarios.

Material y métodos
Participantes

Para este estudio descriptivo y transversal, se dise-
fié un cuestionario de 14 preguntas que se difundié
mediante la plataforma profesional de veterinarios de
GRUPO ASIS, que cuenta con una base de datos de
8073 contactos veterinarios. El cuestionario se difundié
mediante el mail personal a cada uno de los contactos
y la publicacién del mismo en la revista digital propia
del grupo (https://www.portalveterinaria.com) du-
rante los dias 14 y 24 de diciembre de 2020. Ninguno
de los autores de este trabajo participé en la encuesta
y los datos de los participantes se cotejaron con tal de
asegurar una sola respuesta por participante. Los cues-
tionarios debian ser completados en su totalidad para
poder ser admitidos en el estudio.

Para fomentar la participacién en el estudio, se con-
sider6 oportuno ofrecer una recompensa y se opté por
premiar la participacién con libros de formaciéon en
dermatologia veterinaria.

Estructura de la encuesta

El cuestionario constaba de dos partes. Por un lado,
se recogian los datos del perfil del participante, di-
ferenciando entre los veterinarios generalistas y los
veterinarios interesados en la especialidad de derma-
tologfa (miembros del GEDA). La segunda parte del
cuestionario iba dirigida a recabar informacién sobre
diferentes puntos del patrén de prescripcién: (1) Pro-
tocolo de diagnéstico de la DAC, (2) patrén del pa-
ciente tipico al que prescribe ITAE, (3) predisposicién
del veterinario a la prescripcion de la ITAE, (4) rela-
cién y manejo del cuidador del paciente atépico para
fomentar y asegurar la adherencia al tratamiento.

En algunas de las respuestas se facilitaba una escala
subjetiva de Likert para indicar frecuencias, estable-
ciéndose las siguientes equivalencias para facilitar la
interpretacién: siempre (100%), generalmente (75%),
algunas veces (50%), raramente (25%) y nunca (0%).

En todos los casos se requeria el consentimiento
del participante al que se le informaba que todos
los datos obtenidos serfan tratados segtn la ley es-
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pafola de proteccién de datos (LOPDGDD 3/18).

Procesamiento de los datos

El anélisis estadistico se realizé considerando los
dos grupos de participantes: veterinarios generalistas
y veterinarios interesados en dermatologfa. La compa-
rativa de las diferentes variables entre los dos grupos
se obtuvo mediante tablas de contingencia (Test exacto
de Fisher o Chi cuadrado, segun la variable). El nivel
de significacién se establecié en 0,05. Las pruebas es-
tadisticas fueron realizadas por el Servei d’Estadistica
Aplicada de la Universitat Auténoma de Barcelona
(SEA, UAB) con el paquete informatico SAS software
9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).

Resultados
Perfil de los participantes

Se recibieron 128 cuestionarios completos, de los
que 117 fueron rellenados por veterinarios generalistas
(90,6%) y 11 por veterinarios interesados en dermato-
logia (9,4%) todos ellos miembros del GEDA (Grupo
de Dermatologia de AVEPA). De los veterinarios ge-
neralistas, un 45,3% apuntaron que recibfan 3 o mds
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casos de dermatologia a la semana y un 29,1% lo ha-
cfan al menos 1 vez a la semana. El resto o bien veian
casos con menos frecuencia (12,8%) o bien no supo o
no quiso especificar la respuesta (12,8%). Cuando se les
pregunto sobre la frecuencia con que refieren casos a
los especialistas o a veterinarios interesados en derma-
tologfa, un 77,0% de los veterinarios generalistas afir-
maron que raramente o nunca suelen referir los casos
de DAC.

Protocolo de diagndstico de la DAC

No se encontraron diferencias significativas entre
los veterinarios generalistas y los interesados en la
especialidad a la hora de descartar otras posibles cau-
sas etiolégicas previo al diagnédstico de la DAC (Tabla
1). Asi, el 82,9% de los generalistas y el 100% de los
interesados en la especialidad afirmaron que antes
de hacer el diagnéstico de DAC descartan las enfer-
medades cutdneas provocadas por ectoparasitos. Un
70% de los generalistas y un 90 % de los interesados
en la especialidad descartan las dermatitis causadas
por bacterias o levaduras, pero solo un 47,8% de los
generalistas y un 63,6% de los interesados en la espe-

Tabla 1. Respuestas a las preguntas referentes al diagnostico de la DAC

Descartar ectoparasitos

Siempre (100%) 97 de 117 (82,9%)
Generalmente (75%) 14 de 117 (12,0%)
Algunas veces (50%) 5de 117 (4,2%)
Raramente (25%) 1de 117 (0,8%)
Nunca (0%) 0de 117 (0%)
Descartar infecciones microbianas

Siempre (100%) 82 de 117 (70,1%)
Generalmente (75%) 22 de 117 (18,8%)
Algunas veces (50%) 10 de 117 (8,5%)
Raramente (25%) 3 de 117 (2,6%)
Nunca (0%) 0 de 117 (0%)

Descartar reacciones adversas a alimentos

Siempre (100%) 56 de 117 (47,8%)
Generalmente (75%) 38 de 117 (32,5%)
Algunas veces (50%) 16 de 117 (13,7%)
Raramente (25%) 7 de 117 (6,0%)
Nunca (0%) 0de 117 (0%)

11 de 11 (100%)
0 de 11 (0%)
0de 11 (0%)
0de 11 (0%)
0 de 11 (0%)

10 de 11 (90,9%)
1de 11 (9,1%)

0 de 11 (0%)

0 de 11 (0%)

0 de 11 (0%)

7 de 11 (63,6%)
4 de 11 (36,4%)
0 de 11 (0%)
0 de 11 (0%)
0 de 11 (0%)

Nota: no se detectaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos colectivos en esta parte del cuestionario.

AN

AVEPA

183



L. Ramioé-Lluch et al

cialidad descartan siempre las alergias/intolerancias
alimentarias (Tabla 1).

Perfil del paciente al que se receta la ITAE

La edad del paciente no se considera importante para
la mayoria de los veterinarios a la hora de prescribir
la ITAE, sin diferencias estadisticas entre generalistas
y los interesados en la especialidad de dermatologia
(Tabla 2). Por el contrario, se observaron diferencias
significativas entre los dos grupos en lo referente a la
gravedad de los signos clinicos de los casos a los que
prescriben ITAE, ya que la mayoria de los veterinarios
generalistas recetan ITAE solo en los casos graves mien-
tras que los veterinarios interesados en dermatologia la
recetan indistintamente en los casos graves o los leves
(p <0,001) (Tabla 2). Ademds, se observaron otras dife-
rencias, como el hecho que un 63,2% de los veterinarios
generalistas suelen recetar ITAE cuando las otras tera-
pias no han funcionado, mientras que solo un 18,2% de

los veterinarios interesados en dermatologia actian de
este modo (p=0,0134) (Tabla 2). También se determina-
ron diferencias estadisticas en el hecho de considerar
un factor decisivo en la prescripcién de la ITAE necesi-
tar mds o menos dosis de medicacién para el control de
los sintomas alérgicos (p=0,0169) (Tabla 2).

Actitud hacia la prescripcién de la ITAE

Se detectaron varias diferencias entre los dos gru-
pos de veterinarios a la hora de la predisposicién a
prescribir ITAE. Por ejemplo, ante un caso de DAC,
todos los veterinarios interesados en la especialidad
de dermatologia consideran para el tratamiento tanto
los farmacos como la ITAE, pero esta actitud solo fue
compartida por un 55,6% de los veterinarios genera-
listas y un 43,6% solo consideran los férmacos como
tratamiento (p= 0,0023) (Tabla 3). También se cons-
tataron diferencias sobre el tipo de farmacos que se
suelen prescribir para el tratamiento de la DAC y la

Tabla 2. Factores que se consideran importantes al seleccionar el paciente para ITAE

Animales jévenes 54 de 117 (46,1%)
Animales viejos 1 de 117 (0,9%)
No tengo en cuenta la edad 62 de 117 (53,0%)
Gravedad de los signos clinicos***

Graves 72 de 117 (61,5%)
Leves 44 de 117 (37,6%)
Indistintamente 1 de 117 (0,9%)

Cronicidad de los signos clinicos

6 de 11 (54,5%)
0 de 11 (0%)
5de 11 (45,5%)
Chi cuadrado ***p< 0,001
0de 11 (0%)
0 de 11 (0%)
11 de 11 (100%)

Aguda 2 de 117 (1,7%) 0 de 11 (0%)
Croénica 91 de 117 (77,8%) 7 de 11 (63,6%)
Indistintamente 24 de 117 (20,5%) 4 de 11 (36,4%)

Relacién con otras terapias™ Chi cuadrado *p=0,0134

Casos en los que no han funcionado los

2 de 11 (18,2
tratamientos anteriores 74 de 117 (63,27) ( %)

Se considera ITAE como primer tratamiento en

. : 18de 117 (154%) 4 de 11 (36,4%)
concurrencia con otras terapias

Ninguno de los dos casos anteriores 25de 117 (21,4%)  5de 11 (45,5%)

Dosis de los firmacos que se requieren* Chi cuadrado *p=0,0169

Altas 56 de 117 (47,8%) 1de 11 (9,1%)
Bajas 3 de 117 (2,6%) 0 de 11 (0%)
Indistintamente 58 de 117 (49,6%) 10 de 11 (90,1%)

Nivel de significacion de la diferencia estadistica entre grupos: *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001.
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frecuencia de prescripcién de la ITAE (Tabla 3).

En cuanto a la experiencia en el uso de la ITAE,
ninguno de los veterinarios interesados en derma-
tologia declar6 haber tenido malas experiencias con
la ITAE en el pasado y se detectaron también dife-
rencias entre grupos en lo que se refiere a la educa-
cién y formacién sobre ITAE (Tabla 3).

De la misma manera, se encontraron diferencias
en las barreras y los factores motivantes a la hora de
prescribir la ITAE. Asi, por un lado, casi la mitad de
los veterinarios interesados en dermatologia (45,5%
vs. 5,1%; p=0,0006) afirmaba no tener barreras u obje-
ciones a la hora de recetar ITAE. Por otro lado, el coste
econémico resultaba una barrera en un mayor nime-
ro de veterinarios generalistas que en veterinarios con

Tabla 3. Actitud y predisposicion para recetar ITAE
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interés en dermatologia (83,8% vs. 36,4%; p= 0,0013).
A su vez, y respecto a la barrera del coste, hace falta
sefialar que también se observé que pocos veterina-
rios generalistas (12,8%) y poco mds de un tercio de
los interesados en la especialidad (36,4%) tienen en
cuenta que la ITAE les podria permitir reducir el coste
del tratamiento de la DAC a largo plazo.

En cambio, el hecho de que la ITAE pueda tener un
efecto curativo modificando el curso de la enfermedad,
a pesar de ser un punto importante entre los veterina-
rios interesados en la especialidad (72,7%), parece ser
que no motiva para la prescripcion de la ITAE a los
veterinarios generalistas (32,5%) (p= 0,0169) (Tabla 3).

Se estudiaron también otros factores motivantes o
desmotivantes que se recogen en la Tabla 3.

A tus pacientes diagnosticados con DAC, les prescribes: **

Solo farmacos 51 de 117 (43,6%)
Férmacos e ITAE 65 de 117 (55,6%)
Solo ITAE 1de 117 (0,8%)
/Qué farmacos sueles prescribir?

(Respuesta multiple)

Lokivetmab™* 72 de 117 (61,5%)
Oclacitinib 107 de 117 (91,5%)
Ciclosporina* 58 de 117 (49,6%)
Glucocorticoides* 68 de 117 (58,1%)

Terapias topicas

103 de 117 (88%)

:Con qué frecuencia prescribes ITAE a tus pacientes atopicos?*

Siempre (100%) 3de 117 (2,5%)
Generalmente (75%) 13 de 117 (11,1%)
Algunas veces (50%) 36 de 117 (30,8%)
Raramente (25%) 49 de 117 (41,9%)
Nunca (0%) 16 de 117 (13,7%)
;Qué experiencia tienes con la ITAE?*

La prescribo siempre como primera opcién en 3 de 117 (2,6%)

concurrencia 0 no con otros farmacos

Siempre la tengo en cuenta como primera opcién
pero solo la prescribo en determinados casos

La tengo en cuenta como una opcién

21 de 117 (17,9%)

terapéutica mds 67 de 117 (57,3%)
Solo prescribo férmacos y ya me va bien: no

estoy interesado en la ITAE ARl Ee7)
He ten.1d0 malas experiencias y ya no la 7 de 117 (6%)
prescribo nunca

No sé como funciona y por eso no la prescribo

nunca. Si tuviera mds informacién podria 17 de 117 (14,5%)

prescribirla
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Chi cuadrado **p= 0,0023
0de 11 (0%)
11 de 11 (100%)
0de 11 (0%)

11 de 11 (100%)
11 de 11 (100%)
9 de 11 (81,8%)
10 de 11 (90,9%)
11 de 11 (100%)

Test de Fisher **p=0,0080

Test de Fisher *p= 0,0406
Test de Fisher *p=0,0493

Chi cuadrado *“p=0,0128
0 de 11 (0%)
6 de 11 (54,5%)
2 de 11 (18,2%)
3 de 11 (27,3%)
0 de 11 (0%)
Chi cuadrado *p=0,0341

2 de 11 (18,2%)

5 de 11 (45,4%)

4 de 11 (36,4%)

0 de 11 (0%)

0de 11 (0%)

0 de 11 (0%)
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Tabla 3 (continuacion). Actitud y predisposicion para recetar ITAE

A la hora de explicar la ITAE al cliente, ;crees que tienes suficiente informacién?*** Chi cuadrado **p< 0,001
Si: suelo asistir a formaci6n especifica 42 de 117 (35,9%) 11 de 11 (100%)

Sl.Z no necesito mas formacién porque no me lo 9 de 117 (7,7%) 0 de 11 (0%)

piden

No: creo que necesito mas informacién 66 de 117 (56,4%) 0 de 11 (0%)

¢Cuales son las principales barreras que tienes para prescribir una ITAE a un paciente atépico?

(Respuesta multiple)

No tengo barreras™* 6 de 117 (5,1%) 5 de 11 (45,5%) Test de Fisher ***p=0,0006
Coste de la ITAE** 98 de 117 (83,8%)  4de 11(36,4%) Test de Fisher **p=0,0013
La complejidad de la pauta terapéutica 17 de 117 (14,5%) ~ 0de 11 (0%)

El tiempo que tarda en actuar 61 de 117 (52,1%) 5de 11 (45,5%)

Los farmacos disponibles son muy eficaces y no

2 de 11 (18,2
necesito ITAE HERR G e 11 (18.27%)
La a.ctltud del propietario: son muy reacios y/o 67 de 117 (57,3%) 3 de 11 (27,3%)
no siguen el protocolo

Mala experiencia en ITAE prescritas 17 de 117 (14,5%) 0 de 11 (0%)

anteriormente

¢Cuales son los puntos que te motivan mas para prescribir una ITAE a un paciente atépico?
(Respuesta multiple)

Tratamiento s?bre la causa de la enfermedad y 90 de 117 (76,9%) 7 de 11 (63,6%)

no sobre los sintomas

Permite modificar el curso de la enfermedad* 38 de 117 (32,5%) 8 de 11 (72,7%) Test de Fisher *p=0,0169
La ITAE actta también de forma preventiva en

la aparicién de nuevas alergias modificando al 25 de 117 (21,4%) 1de11(9,1%)

sistema inmune

Menos efectos adversos a largo plazo, porque

es un tratamiento seguro y permite reducir la 79 de 117 (66,9%) 9 de 11 (81,8%)

dosis de los otros farmacos

Menos coste a largo plazo 15 de 117 (12,8%) 4 de 11 (36,4%)

Permite un seguimiento del paciente mas

At 3 de 11 (27,3%)
préximo

21 de 117 (17,9%)

Nivel de significacion de la diferencia estadistica entre grupos: *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001).

Argumentos para alentar a los tutores-cuidadores
Casi la totalidad de los participantes admitieron
que la actitud del propietario es uno de los factores
cruciales para la prescripcién de la ITAE (96,9%).
Las diferencias significativas en cuanto a los mo-
tivos o argumentos que los veterinarios de ambos
grupos dan al cuidador del paciente para estimu-
lar la adherencia al tratamiento pueden verse en la
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Tabla 4. Asi, se observé que los veterinarios intere-
sados en dermatologia informan y argumentan de
una manera mds completa al propietario-tutor del
paciente atépico. En concreto, se observaron dife-
rencias significativas en lo relacionado con los ar-
gumentos sobre el mecanismo de accién, sobre los
beneficios econémicos a largo plazo y la seguridad
de la ITAE.

R

AVEDPA



2022, Vol. 42 n°3

Tabla 4. Respuestas a las preguntas sobre los argumentos y la informacion que se necesita o
transmite al tutor del animal a la hora de prescribir ITAE

La ITAE es el tnico tratamiento etiolégico y es capaz de cambiar el curso de la enfermedad

disminuyendo sus manifestaciones

Siempre (100%)
Generalmente (75%)
Algunas veces (50%)
Raramente (25%)
Nunca (0%)

39 de 117 (33,3%)
33 de 117 (28,2%)
21 de 117 (17,9%)
15 de 117 (12,8%)
9de 117 (7,7%)

11 de 11 (100%)
0de 11 (0%)
0de 11 (0%)
0 de 11 (0%)
0de 11 (0%)

La ITAE es un tratamiento a largo plazo y los efectos no son inmediatos

Siempre (100%)
Generalmente (75%)
Algunas veces (50%)
Raramente (25%)
Nunca (0%)

91 de 117 (77,8%)
14 de 117 (12%)
3 de 117 (2,5%)
3de 117 (2,5%)
6de 117 (5,1)

11 de 11 (100%)
0 de 11 (0%)
0 de 11 (0%)
0de 11 (0%)
0de 11 (0%)

Chi cuadrado ***p=0,0002

Los farmacos tratan solo los sintomas, pero no inciden en la causa de la enfermedad, y sirven para controlar brotes agudos

Siempre (100%)
Generalmente (75%)
Algunas veces (50%)
Raramente (25%)
Nunca (0%)

79 de 117 (67,5%)
31 de 117 (26,5%)
4 de 117 (3,4%)
1 de 117 (0,8%)
2 de 117 (1,7%)

9 de 11 (81,8%)
1de11(9,1%)
1de11(9,1%)
0de 11 (0%)

0 de 11 (0%)

La ITAE permite reducir la dosis de medicacion que va a necesitar el paciente y, por lo tanto, supone
un ahorro econémico (especialmente en perros de tamafio mediano/grande)**

Siempre (100%)
Generalmente (75%)
Algunas veces (50%)
Raramente (25%)
Nunca (0%)

41 de 117 (35%)
34 de 117 (29,1%)
19 de 117 (16,2%)
13 de 117 (11,1%)
10 de 117 (8,6%)

10 de 11 (90,9%)
0 de 11 (0%)
1de11(9,1%)
0de 11 (0%)

0 de 11 (0%)

La ITAE es un tratamiento muy seguro y se han descrito muy pocos efectos adversos en comparacién

con otros firmacos**
Siempre (100%)
Generalmente (75%)
Algunas veces (50%)
Raramente (25%)
Nunca (0%)

51 de 117 (43,6%)
33 de 117 (28,2%)
13 de 117 (11,1%)
12 de 117 (10,3%)
8 de 117 (6,8%)

11 de 11 (100%)
0 de 11 (0%)
0 de 11 (0%)
0 de 11 (0%)
0 de 11 (0%)

;Crees que cuentas con material informativo suficiente para explicar la ITAE al propietario?

Me gustaria tener mds
No tengo y necesitaria
No tengo y no necesito
S1, tengo

Tengo poco, pero ya me vale

Nivel de significacion de la diferencia estadistica entre grupos: *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001.
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44 de 117 (37,6%)
59 de 117 (50,4%)
1 de 117 (0,8%)
4 de 117 (3,4%)
9de 117 (7,7%)

3 de 11 (27,3%)
4 de 11 (36,4%)
0de 11 (0%)

3 de 11 (27,3%)
1de11(9,1%)

Chi cuadrado **p=0,0023

Chi cuadrado **p= 0,0019
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Discusion

El objetivo de este estudio-encuesta era establecer
posibles diferencias entre los veterinarios generalistas y
los interesados en dermatologia a la hora de prescribir
ITAE para el tratamiento de la DAC. Con este objeti-
vo principal, se estudiaron los siguientes factores que
pueden influenciar la prescripcién de la ITAE: el diag-
noéstico de la DAC, la seleccién del paciente, la actitud o
predisposicién del veterinario clinico con la ITAE y los
argumentos que se le dan al cuidador-tutor del animal
atépico para iniciar la terapia con ITAE a fin de fomen-
tar la adherencia al tratamiento.

Actualmente, la ITAE es el tnico tratamiento espe-
cifico para la DAC, por lo que un proceso diagnéstico
correcto es especialmente importante, ya que un diag-
noéstico incorrecto o incompleto puede conllevar una
mala seleccién del paciente. En general, en este estudio
se ha visto que la mayoria de los veterinarios siguen
las orientaciones propuestas por la ICADA,’ especial-
mente en lo que se refiere al descarte de enfermedades
ectoparasitarias y de infecciones microbianas, pero se
observé un margen de mejora significativo especial-
mente en lo que se refiere al descarte previo de reaccio-
nes adversas a alimentos, sin diferencias entre ambos
colectivos profesionales. La posible complejidad de las
dietas de eliminacion, indispensable para el descarte de
las reacciones adversas a alimentos, podria ser una de
las causas que explicaran este punto.

Por el contrario, si se han detectado claras diferencias
entre veterinarios generalistas y los interesados en der-
matologia en lo referente a la seleccién del paciente, a
la predisposicién para recetar ITAE y la formacién que
tienen ambos colectivos sobre la terapia inmunoldgica
enla DAC que, a su vez, influye en los argumentos y ra-
zonamientos que se dan al cuidador del animal cuando
se le receta ITAE.

En cuanto al primer punto, la seleccién del pacien-
te, es importante puntualizar que el tratamiento para
la DAC necesita ser individualizado para cada animal,
teniendo en cuenta el tamafio del perro, los signos cli-
nicos, la cronicidad del cuadro clinico, la respuesta a
otros medicamentos y las expectativas de los tutores-
cuidadores de los pacientes at6picos.’* En este estudio,
la mayorfa de los veterinarios generalistas afirmaron
prescribir ITAE solo en casos graves y cuando las otras
terapias no habian funcionado. Esto implica que serdn
pacientes con un riesgo mas elevado de sufrir com-
plicaciones como dermatitis y/o infecciones crénicas,
con la posible aparicion de resistencias bacterianas.
Ademds, si son casos en las que otras terapias no han
funcionado, es muy probable que los tutores muestren
un agotamiento animico y econémico que influird ne-
gativamente en la adhesién al tratamiento y, por ende,
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en los resultados de la ITAE.*¢ También se observé que
los veterinarios generalistas suelen prescribir ITAE en
animales que requieren dosis altas de farmacos para la
alergia, punto diferencial con los veterinarios interesa-
dos en la especialidad, que no lo consideran un factor
decisivo para la prescripcion de la ITAE.

En cuanto al segundo punto, la predisposiciéon a
prescribir ITAE, se observé que todos los veterinarios
interesados en la dermatologfa del estudio consideran
la ITAE junto con otras terapias farmacolégicas para el
tratamiento de la DAC, pero solo el 55,6% de los gene-
ralistas adoptan esta posicién. Otros estudios han des-
crito porcentajes parecidos en la prescripcion de ITAE
en EEUU.8 El uso tinico de farmacos, sin considerar la
ITAE, se podria justificar al considerar que histérica-
mente se evitaba el uso crénico y exclusivo de glucocor-
ticoides y otros farmacos por sus efectos adversos, pero
en la actualidad, considerando los perfiles de seguri-
dad de los nuevos medicamentos, ya no serfa un pun-
to tan importante. Asi, se ha visto que la mayor parte
de generalistas se decantan mds por los fAirmacos mas
nuevos como oclacitinib y lokivetmab, mientras que el
abanico de opciones terapéuticas es mucho mds amplio
para los veterinarios interesados en dermatologia. De
todos modos, hace falta destacar que en el presente es-
tudio se observé que la existencia de farmacos eficaces
no parece ser un factor determinante que desmotive a
los veterinarios en el momento de la prescripcién de
la ITAE, ya que solo un 8,5% de los generalistas y un
18,2% de los interesados en la especialidad lo sefialaban
como un punto importante (Tabla 3).

Por otro lado, casi la mitad (45,5%) de los interesados
en dermatologfa que participaron en esta encuesta afir-
maron no tener barreras para la prescripcion de la ITAE,
mientras que solo el 5% de los generalistas coincidian
en este punto. Sobre este tema, serfa interesante consi-
derar las posibles diferencias en el perfil de paciente y
del propietario-tutor que les llega a los veterinarios de
ambos colectivos. Asi, puede suponerse que el propie-
tario-tutor de un paciente atépico con complicaciones
0 sin restriccién econémica recurrird a un veterinario
especialista o interesado en la especialidad buscando
una segunda opinién. Por lo tanto, los propietarios que
acudan a los veterinarios interesados en la especialidad
serfan mds propensos a seguir las recomendaciones del
veterinario y tendrdn menos restricciones econémicas,
factor que facilitarfa la prescripcion de la ITAE. Precisa-
mente, una de las principales barreras que se identificé
para la mayoria de los veterinarios generalistas (83,8%)
fue el coste de la ITAE, aunque este punto no es tan re-
levante para los veterinarios interesados en la especia-
lidad. Estos datos de la poblacién general de veterina-
rios en Espafia coinciden con estudios realizados en la
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poblacién de EEUU, donde un 98% de los veterinarios
afirmaban también que el coste era una de sus barreras
mads notables. A pesar de esto también hay otros estu-
dios que han demostrado que el coste del tratamiento
de la ITAE no serfa tan importante para la decisién del
cliente.*!° En definitiva, es importante tener en cuenta
que el tratamiento para la DAC debe valorarse indivi-
dualmente, ya que el peso del animal y la gravedad de
los signos influenciardn las dosis que se requieran de
la medicacién concurrente y, con ello, el coste final del
tratamiento.* Por otro lado, también se determiné que
para la amplia mayoria de ambos colectivos, el hecho
de que la ITAE sea un tratamiento etiol6gico es el prin-
cipal punto motivante a la hora de prescribir la ITAE, al
igual que la posibilidad de reducir la medicacién con-
currente y, con ello, los efectos adversos.

El tercer punto en el que se encontraron diferencias
entre ambos colectivos fue en los conocimientos y la
formacién que tienen los veterinarios sobre la ITAE. El
perfil de los veterinarios que respondieron la encuesta
era mayoritariamente de veterinarios generalistas, de
los que casi la mitad recibfan 3 0 mds casos de dermato-
logfa a la semana. Ademads, los veterinarios generalistas
afirmaban, en su mayoria, que no suelen referir estos
casos a veterinarios con especial interés en la materia.
A pesar de esto, los veterinarios generalistas admitfan
tener pocos conocimientos, cosa que podria explicar la
poca predisposicién a recetar ITAE y la falta de argu-
mentos para explicar la ITAE a los tutores-cuidadores
de los pacientes atépicos. En general, todos los vete-
rinarios reclamaron mas formacién especifica en este
tema, pero los generalistas vefan con mds contundencia
esa necesidad.

Asf pues, una de las conclusiones del presente estu-
dio serfa que es necesario fomentar la educacién y for-
macion especifica en la terapia con ITAE, tal como se
ha hecho en otros paises, tanto para medicina humana
como para veterinaria, resultando en un mejor control
de la dermatitis at6pica." Incluso algunos autores han
sugerido que la mejora de la formacién de los veterina-
rios y clientes podria cambiar drasticamente el uso de
la ITAE en la préctica general de la veterinaria.>® Esta
mayor formacién permitiria una mejor interpretacién
de los test de alergia y repercutirfa en la informacién
proporcionada al tutor del paciente facilitando la ad-
herencia al tratamiento, con lo que se podria reducir
el ntiimero de animales en los que la ITAE parece no
tener efecto.

Nuestro estudio tiene diferentes limitaciones, inclu-
yendo el tamafio de la poblacién encuestada y el uso
de un cuestionario no validado, factores que podrian
inducir a posibles sesgos. Considerando el bajo ntime-
ro de participantes (1,6% del total de los contactos de
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la base de datos), deberiamos mencionar que, segun el
proveedor, en este tipo de encuestas suelen conseguirse
un indice de respuesta de hasta el 3%. En el presente
estudio, si bien se premié con libros de formacién en
dermatologia veterinaria, la recompensa recibida era
de un valor econémico inferior a otras encuestas con
indices de respuesta superiores. Asf, aunque se consi-
der6 oportuno ofrecer algtin tipo de recompensa para
fomentar la participacién en el estudio, se quiso evitar
el interés econémico por el premio recibido. De esta
manera, el sesgo podria consistir en el hecho que la po-
blacién participante consistia en veterinarios propensos
a buscar formacién en dermatologia veterinaria y po-
drfa justificar la baja participacién de los veterinarios
interesados en la especialidad, pues ellos ya disponen
de estos materiales o recursos formativos. En cuanto
al perfil de veterinarios generalistas, se hace necesario
comentar que solo un 45% de ellos afirmaba tener 3 o
mads casos dermatolégicos a la semana, un porcentaje
muy bajo si se considera la importancia que la derma-
tologia tiene en las consultas veterinarias.’>”* En cuanto
al perfil de los veterinarios interesados en la especiali-
dad de dermatologia, cabria comentar que, a pesar del
bajo ndmero de participantes, la homogeneidad de las
respuestas de este colectivo hizo posible poder estable-
cer diferencias estadisticamente significativas. Otras
posibles limitaciones de este estudio hacen referencia
a los posibles campos que podrian haberse abordado
pero que, por simplificar el cuestionario y facilitar asf la
participacién, se obviaron. Por ejemplo, podria haberse
obtenido informacién especifica sobre la seleccion de
los alérgenos incluidos en la ITAE, ya que en otros estu-
dios se ha descrito que es un factor altamente influen-
ciado por el colectivo al que pertenecen los veterinarios
(generalistas o interesados en dermatologia). Ademds,
las pruebas de alergia que se efectian podrian ser un
factor limitante por su coste econémico y por sus dife-
rentes grados de complejidad segtin se trate de pruebas
serolégicas o test intradérmico.* Otro de los puntos que
podria haberse enfocado y estudiado en la encuesta es
la frecuencia con la que los veterinarios reevaltan y
ajustan la ITAE, punto en el que los veterinarios intere-
sados en dermatologia estdn mucho m4s familiarizados
y que es de suponer que puede llegar a tener un efecto
positivo en el éxito de la terapia.

Los datos obtenidos en este estudio pueden propor-
cionar un plan de ruta para otros posibles estudios que
pretendan comparar los resultados de eficacia de la
ITAE en funcién del tipo de veterinario que la prescri-
ba. Basdndonos en los resultados de este estudio, de-
berfan disefiarse y fomentarse programas educativos
tanto para los veterinarios interesados en la especia-
lidad como para veterinarios generalistas y tutores-
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cuidadores de pacientes atépicos, a fin de poder con-
trarrestar la falta de conocimientos sobre esta terapia
que podria condicionar la adherencia y la eficacia de
la misma.®® Estos programas deberfan ayudar al ve-
terinario a mejorar la seleccién del paciente, a disefiar
tratamientos integrales del paciente atépico que com-
binen diferentes terapias y a impulsar la motivacién e
informacion del tutor-cuidador del paciente atépico.
Estos esfuerzos podrian mejorar, al menos teéricamen-
te, los indices de eficacia de la ITAE y permitir bajar las
dosis de farmacos concurrentes. La DAC es una enfer-
medad crénica, con lo que una reduccién de los forma-
cos necesarios no solo repercute en la seguridad de la
terapia en sf, sino también en un ahorro econémico a
largo plazo, factores que sin duda ejercerfan un papel
de refuerzo y retroalimentacién positivos en el tutor-
cuidador del paciente atépico.

En conclusion, en este estudio se han descrito varias

diferencias en el patrén de prescripcién de la ITAE a
los pacientes at6picos en funcién del veterinario pres-
criptor, seglin sea veterinario generalista o veterinario
interesado en la dermatologia. Las diferencias mas
significativas se centran en la seleccién del paciente, la
predisposicién a recetar la ITAE y los conocimientos
sobre este tipo de terapia inmunoldgica. Los veterina-
rios generalistas suelen focalizar el uso de la ITAE en
animales graves o con complicaciones y solo la mitad
de ellos consideran la ITAE como pauta terapéutica,
probablemente debido a la falta de conocimientos es-
pecificos. La demanda de formacién especifica, espe-
cialmente entre los generalistas, deberfa ser considera-
da teniendo en cuenta la influencia que puede ejercer
para el tratamiento de la DAC.

Para futuros estudios, se recomendaria examinar la
influencia que estos factores tienen en los resultados de
eficacia de la ITAE.

Fuentes de financiacién: el presente estudio fue financiado por LETI Pharma, S.L.U.
Conflicto de intereses: Laura Rami6-Lluch es empleada de LETI Pharma, S.L.U.

Summary

Canine atopic dermatitis (CAD) treatment embraces etiologic therapies focused on allergen avoidance or tolerance
and symptomatic treatments targeting the control of the clinical signs. Allergen-specific immunotherapy (ASIT) is
an etiologic treatment of proven efficacy and safety, but its outcome is highly dependent on different factors. Our
hypothesis was that the ITAE prescribing pattern is different between veterinary general practitioners and veterinarians
interested in dermatology. The objective of this study was to identify those differences. For this cross-sectional
descriptive study, we collected data through an on-line 14-item questionnaire. No differences in CAD diagnosis steps
were observed between groups, but several significant differences emerged regarding other important factors such
as patient selection, willingness to prescribe ASIT and education on this topic. Hence, most generalists reported they
prescribed ASIT only for severe cases (61.5% vs. 0%) or when other therapies did not work (63.2% vs. 18.2%). Another
difference identified was that 43.6% of generalists indicated they usually prescribed only drugs, while 100% of the
veterinarians interested in dermatology mentioned they normally prescribed both ASIT and drugs. In conclusion,
generalists and those interested in dermatology had different attitudes towards the use of ASIT to treat CAD that
could influence ASIT outcomes.
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Historia clinica

Se disefi6 un protocolo anestésico para un perro
de raza bich6n maltés, macho, castrado de 11 afios y
5,15 kg en el que se iba a realizar una tiroidectomia
derecha por diagnéstico presuntivo de carcinoma ti-
roideo. El animal era asintomatico y la evaluacién pre-
anestésica, consistente en examen fisico, las pruebas
de imagen realizadas previamente (Fig. 1), la analitica
sanguinea (incluida determinacién de hormonas tiroi-
deasy TSH) y el electrocardiograma no mostraron alte-
raciones. Por todo ello, el animal fue clasificado como
ASATL

Figura 1. Imagen de TC con contraste IV; la fecha amarilla sefiala la neo-
plasia.

¢ Qué consideraciones anestésicas referidas a dicha patologia deben tenerse en cuenta?
¢ Qué protocolo anestésico emplearia?
¢ Como plantearia el manejo del dolor postquirurgico?

* Contacto: arielcanonp@gmail.com
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i Qué consideraciones anestésicas referi-
das a dicha patologia deben tenerse en
cuenta?

Las neoplasias tiroideas representan aproximada-
mente entre el 1,2 y el 3,8 % de las neoplasias caninas,’
siendo los carcinomas mds comunes que los adeno-
mas. Los carcinomas tiroideos se caracterizan por su
répido crecimiento y es probable su invasién a tejidos
adyacentes como laringe, trdquea, arteria carétida o
vena yugular, entre otras estructuras, lo cual es parte
de la pesquisa previa para establecer el estadio de la
neoplasia.? En el presente caso se realizé previamente
una tomografia computarizada (TC) en la que se ob-
servé que el tamafio de la neoplasia era de 1,6 x 1,5
x 2,5 centimetros. Seguidamente, se inyecté contraste
intravenoso para evaluar el comportamiento invasivo
de la neoplasia, no observandose invasién aparente
hacia los tejidos adyacentes como tampoco signos de
metdstasis pulmonar.

Durante el procedimiento quirdrgico para su ex-
tirpacién puede haber afectacién del nervio laringeo
recurrente, lo que puede llevar a pardlisis laringea
postquirtrgica, asi como también a la apariciéon de sin-
drome de Horner por lesiéon de fibras simpaticas. Otra
complicacién referida al procedimiento quirtirgico es
la hemorragia tanto intra como postquirtrgica. Ade-
mds de considerarse la administracién de hemoderi-
vados, esta hemorragia podria generar obstruccién de
la via aérea debido al hematoma que puede formarse.®

También es importante diferenciar si se trata de
neoplasia funcional o afuncional, siendo en perros
infrecuente la presencia de neoplasias funcionales, a
diferencia de lo que sucede en gatos. En el presente
caso los niveles de hormonas tiroideas fueron norma-
les y el paciente era totalmente asintomdtico. Aun asf,
debe considerarse la posibilidad de aparicion de sig-
nos clinicos (como, por ejemplo, arritmias cardiacas,
hipertensién, hipertermia, jadeo, paro cardiaco) rela-
cionados con efectos directos de la elevacién stbita de
hormonas tiroideas, pudiendo inclusive generarse una
condicién de tirotoxicosis aguda que amenace la vida
del paciente.

Con la extirpacién conjunta de la gldndula tiroides
y la paratiroides, la hipocalcemia postoperatoria pue-
de ser una complicacién grave, por lo que la calcemia
debe ser monitorizada y regulada durante el periodo
postoperatorio. Sin embargo esta complicacién es me-
nos probable si la afectacion es unilateral.

¢ Qué protocolo anestésico emplearia?

La anestesia libre de opioides (ALO) es una alter-
nativa respaldada tanto por publicaciones en medici-
na veterinaria®®> como por una amplia bibliograffa en
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medicina humana, y la anestesia locorregional es una
herramienta sumamente ttil para alcanzar sus objeti-
vos. Prescindir del uso de opioides permite evitar sus
potenciales efectos secundarios (depresién respiratoria
y cardiaca, nduseas y vémitos postoperatorios, entre
otros).*®

Con el fin de evitar el uso de opioides, se planificé
una ALO cuya premedicacién consistié en dexmede-
tomidina (Dexmopet, Fatro, Barcelona) 8 ug/kg via
intramuscular, considerando el cardcter nervioso y
excitable del paciente. A los 15 minutos se canaliz6 la
vena cefélica (Sterican 22G x 1, BBraun vetcare, Barce-
lona), previa preoxigenacién, y la anestesia se indujo
con 3,5 mg/kg de propofol intravenoso (IV) (Propofol
Lipuro, BBraun Vetcare, Barcelona). El mantenimiento
anestésico se realizé con sevoflurano (SevoFlo, Zoe-
tis, Louvain-la-Neuve) (concentracién de sevoflurano
espirada entre 1,7-2,0) empleando una FiO2 de 0,5 y
ventilacién espontdnea. Se monitorizé la pulsioxime-
tria, temperatura, ECG, capnograffa, presién arterial
no invasiva (PANI) y espirometria mediante un moni-
tor multiparamétrico (55 Datex-Ohmeda, Finlandia).
Se plane6 realizar una TC prequirdrgica para volver a
valorar la masa antes de comenzar la cirugfa. Aprove-
chando esta circunstancia, se colocé al paciente en de-
ctbito lateral izquierdo, depilando la region cervical, y
se procedio a realizar un bloqueo anestésico ecoguiado
empleando un ecégrafo portatil (Sonosite M-turbo, So-
nosite, EUA) con sonda lineal 10-15 MHz posicionada
inmediatamente ventral al ala del atlas en sentido lon-
gitudinal a la columna cervical (Figs. 2 y 3). Se localiza-
ron las raices ventrales cervicales de C, y C,, las cuales
se visualizan en el plano interfascial entre los musculos
omotransverso e intertransversos, como engrosamien-
tos de este, siendo dichas raices estructuras elipsoida-
les con un halo hiperecoico y su centro hipoecoico. La

Figura 2. Posicionamiento de la sonda ecogréfica.
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Figura 3. Abordaje en plano para realizar el bloqueo.

neoplasia se encontraba préxima al sitio de inyeccién
(Fig. 4). Se realiz6 un abordaje en plano y se inyect6 una
mezcla de bupivacaina (Bupivacaine, BBraun, Barcelo-
na) 0,5 % con contraste iodado (Ultravist 300, Berlimed
S.A, Alcald de Henares) en una proporcién de 4:1, a ra-
z6n de 0,15 ml/kg alrededor del espacio interfascial de
C,, confirmando la hidrodiseccion de este plano (Fig. 4).
Ademas, se realiz6 la inyeccién contralateral subcu-
tdnea en las ramas ventrales superficiales de C,, que
se localizan anatémicamente aproximadamente entre
0,5y 1 cm dorsal a la bifurcacién de la vena yugular
en la grasa subcutdnea profunda al platisma, utilizan-
do 0,1 ml/kg de bupivacaina 0,5 % (Fig. 5). Dichos
bloqueos se realizaron tras un exhaustivo estudio de la
anatomia de la regién, el reconocimiento cadavérico de
dichas estructuras y empleando como referencia tanto
el bloqueo descrito en equinos como el bloqueo inter-
medio del plexo cervical descrito en humanos. Se utiliz6
una aguja espinal (Spinocan Quincke 22 gauge, BBraun,
Barcelona). Una vez realizado el bloqueo se repiti6 in-
mediatamente otra TC para evaluar la distribucién de la
solucién inyectada (Figs. 6 y 7).

Al inicio de la cirugfa (Figs. 8 y 9), durante la inci-
sion de piel, se produjo una respuesta nociceptiva
observandose una elevacién de la PANI y la frecuen-
cia respiratoria (FR) (<15 % de aumento de los valo-
res anteriores), que se estabilizaron sin necesidad de
rescate analgésico. Durante el resto de la cirugfa, los
pardmetros se mantuvieron con variaciones minimas
dentro de los mdrgenes fisiolégicos. Al finalizar el pro-
cedimiento, se administré meloxicam a 0,2 mg/kg IV
(Metacam, Boehringer Ingelheim, Terrassa) y, conside-
rando el cardcter nervioso del paciente, dexmedeto-
midina a 1 pg/kg IV lento. Tras esto se procedi6 a la
extubacién de la trdquea del animal y su recuperacién
fue buena y sin complicaciones. La duracién total del
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Figura 4. Ventana acustica observando la neoplasia cavitada previa-
mente a la inyeccion del anestésico local con contraste iodado.

Figura 5. Ventana acustica observando la neoplasia cavitada y la dis-
tribucién del volumen inyectado (AL).

Figura 6. Inyeccion contralateral subcutanea de ramas superficiales
de C,.

procedimiento desde la intubacién hasta la extubacién
fue de 2,5 horas (Fig. 10).

Se transfiri6 el paciente a hospitalizacién, donde se
continué su monitorizaciéon y se elaboré un plan anal-
gésico conjunto.

¢Como_plantearia el manejo del dolor
postquirurgico?
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Figura 7. Imagenes de TC post-inyeccion. (A) Corte sagital. (B) Corte
axial. La flecha amarilla marca la neoplasia y las cabezas de flecha rojas
el contraste en el espacio interfascial.

Figura 8. Abordaje quirtrgico de la region previa a exponer la neo-
plasia.

Figura 9. Imagen de la neoplasia durante el abordaje quirurgico.

En hospitalizacién se pauté la valoracién de dolor
mediante la escala de Glasgow modificada comen-
zando a las 4 horas del bloqueo y obteniendo un valor
de 2/24, el cual una hora m4és tarde fue de 3/24. Se
inici6 terapia con paracetamol (Paracetamol B. Braun,
BBraun, Barcelona) a dosis de 10 mg/kg IV TID du-
rante 36 horas. En caso de requerir rescate analgésico
al superar el umbral de intervencién en la escala de
Glasgow se paut6 buprenorfina, la cual no fue nece-
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Figura 10. Area quirdrgica una vez finalizado el procedimiento qui-
rdrgico.

sario administrar. Se continué evaluando el dolor y se
registraron valores de 2/24 en todas las mediciones.

El animal present6 apetito y comié dieta blanda a
las 6 horas postextubacién, tolerando correctamen-
te la ingesta. La administracién oral de meloxicam se
continué a 0,1 mg/kg SID durante 4 dias totales. A las
36 horas se dio el alta hospitalaria debido a su buena
evolucion, asistiendo a posteriores controles refiriendo
muy buena evolucién.

Discusion

En este caso fue posible evitar el uso de opioides tan-
to durante la cirugfa como también durante la hospita-
lizacién. El manejo analgésico empleando el bloqueo
ecoguiado de las raices cervicales C,-C, sumado a la
analgesia aportada por la dexmedetomidina fue satis-
factorio durante el periodo intraquirdrgico. Esto per-
miti6é no solo evitar el uso de opioides sino de otros
farmacos analgésicos sistémicos y mantener una con-
centracién espirada de sevoflurano inferior a su con-
centracién alveolar minima (CAM) en perro, por lo que
la recuperacién anestésica fue rdpida. Los valores bajos
encontrados en la escala de Glasgow nos indican que el
tratamiento postoperatorio utilizado también fue efi-
caz para controlar el dolor en esta fase.

La anestesia locorregional ecoguiada ocupa un lugar
cada vez mas importante en la anestesia veterinaria.
El desarrollo continuo de nuevas técnicas y abordajes
permite tener multiples alternativas, observdndose en
los ultimos afios un auge de los bloqueos interfascia-
les. En medicina humana existe sobrada experiencia y
abundantes publicaciones sobre la utilizacién de blo-
queos del plexo cervical, con sus diferentes aborda-
jes (como son el superficial, intermedio y profundo),
para multiples procedimientos a nivel cervical, que
involucran piel, ganglios, gldndulas tiroides y/o pa-
ratiroides, e incluso aquellos sobre la arteria carétida;
inclusive se reporta la cirugia de gldndula tiroides bajo
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anestesia local solamente.” En veterinaria no contamos
actualmente con dicha informacién; recientemente se
ha publicado la utilizacién de este bloqueo en un pe-
rro para cirugia de lateralizacién de aritenoides® y la
descripcién en equinos de un bloqueo similar (para la
raiz de C,) utilizado también para cirugia de laterali-
zacion de aritenoides.” La importancia del bloqueo de
las ramas ventrales de C, se debe a que de ella se ori-
ginan el nervio Auricular Mayor que inerva la regién
parotidea, base del oido externo y piel de cara convexa
del pabellén auricular; y el nervio Cervical Transverso
que proporciona ramas al platisma, la region laringea e
intermandibular. Entre ellos existen dreas de superpo-
sicién en la inervacién. El nervio C, aparece a lo largo
del musculo omotransverso, junto con las ramas ven-
trales de C, y C, que inervan miusculos hipoaxiales y
piel de regiones laterales y ventrales de cuello, siendo
el C, responsable de la inervacion de la mitad proximal
del cuello. El bloqueo contralateral subcutdneo es un
abordaje que puede realizarse por referencias anatémi-
cas para bloquear las ramas superficiales que inervan
los dermatomos de la regién faringea y laringea, que
en nuestro caso se realizé con el fin de insensibilizar la
inervacién contralateral que pudiera superponerse a la
zona de incisién.

La utilizacién de ecografia en la anestesia locorregio-
nal no solo permite incrementar la tasa de éxito de los
bloqueos, sino también disminuir los riesgos asociados
a los mismos. En nuestro paciente fue posible observar
mediante ecograffa el espacio interfascial donde debfa-
mos colocar el anestésico local, a pesar de tener la masa
en esa zona, con la posibilidad de evaluar posterior-
mente su distribucién mediante la TC.

El aumento de la PANI y FR durante la incisién de
piel puede explicarse por la superposicién compleja de

Caso clinico de

la inervacion de los dermatomos cervicales,® y porque
nuestro bloqueo superficial contralateral solo insen-
sibiliza C,, pero no asi C, que podria bloquearse me-
diante otra inyeccién de anestésico local en la region
de su proyeccién anatémica. Otro motivo del aumento
de pardmetros podria deberse al plano anestésico su-
perficial que se evalué por la concentracién espirada
de sevoflurano, la cual se encontraba por debajo de
la CAM, siendo el reflejo palpebral negativo y el tono
mandibular nulo.

Como todo bloqueo anestésico, el utilizado en este
paciente no estaba exento de complicaciones: ademads
de las complicaciones comunes a todos los bloqueos
(puncién intravascular, sangrado, reacciones anafildcti-
cas, lesién nerviosa, etc.), podrian considerarse los par-
ticulares a nuestra técnica como pueden ser migracion
hacia sistema nervioso central, que pudo descartarse
gracias a las imdgenes de TC, o el bloqueo del nervio
frénico. Esta complicacién ha sido reportada en medi-
cina humana pero, dado que en caninos dicho nervio
se origina de raices ventrales de C.-C,, con contribucio-
nes inconstantes de C,, el riesgo de bloquear el nervio
frénico es, por tanto, menor que en humanos (donde
se origina de C,-C, con contribucién inconstante de
CS). Potencialmente también podrian aparecer signos
como consecuencia del bloqueo a nivel vagosimpadtico,
pudiendo observarse sindrome de Horner, o paradlisis
laringea, que como comentamos anteriormente son
complicaciones potenciales del procedimiento quirtr-
gico, y que en nuestro caso no se registraron.

La utilizacién del bloqueo del plexo cervical permitié
en este caso reducir el uso de opioides durante la ciru-
gia y el postoperatorio. De todas formas, se necesitan
mads estudios para conocer el alcance analgésico de este
bloqueo anestésico y sus potenciales complicaciones.

Fuente de financiacion: para el presente trabajo no se ha contado con fuente de financiacién privada ni publica.
Conflicto de interés: los autores declaran no poseer conflicto de interés.
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Diagnsstico
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Figura 1. Radiografias de abdomen de un gato comun Europeo de 1 afio de edad.
(A) Proyeccion lateral derecha. (B) Proyeccién ventrodorsal.

Historia clinica

Se presenta en consulta un gato macho, entero, comtin Europeo, de 1 afio de edad, con anorexia y vomitos de 3 dias
de evolucién, ademads de estrefiimiento y apatifa desde el nacimiento. En la exploracién fisica general se evidencié a la
palpacion dolor abdominal y contenido de consistencia compacta en abdomen caudal, ptialismo, retencién de dien-
tes deciduos, enanismo desproporcionado, baja condicién corporal (2/5) y aumento de la persistencia del pliegue
cutdneo. Las alteraciones observadas en la bioquimica sanguinea fueron hipertrigliceridemia (114 mg/dl; rango
de referencia: 20-60 mg/dl), hipercolesterolemia (294 mg/dl; rango de referencia: 64-229 mg/dl), hiponatremia
(145 mEq/1; rango de referencia: 149-163 mEq/1) e hipocalemia (3,3 mEq/1; rango de referencia: 4,10-5,40 mEq/1).
En la hematologia pudo observarse una leve leucocitosis debida a neutrofilia (15,31 x 10°/ul; rango de referencia:
2,30-10,29 x 10%/ ul). Se realizaron radiografias de la cavidad abdominal en las proyecciones lateral derecha y ventro-
dorsal (Fig. 1).

Describe las alteraciones radiograficas observadas

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

¢Es necesario realizar otras técnicas de diagndstico por imagen o pruebas para alcanzar el
diagnéstico definitivo?
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Describe las alteraciones radiograficas
observadas

Las radiograffas muestran una imagen compatible
con megacolon y retencién fecal grave ocupando gran
parte del abdomen. Se observa retraso en el cierre de
los cartilagos de crecimiento vertebrales, ademds las
epifisis vertebrales se encuentran disminuidas de ta-
mafio y con menor grado de osificacion. Puede apre-
ciarse disgenesia epifisaria de los céndilos femorales
y tibiales, hipoplasia de la tuberosidad tibial y de la
rétula y cierre incompleto de la pelvis (Fig. 2).

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

Los diagndsticos diferenciales para un gato en base
a los hallazgos radiolégicos relacionados con el me-
gacolon incluyen megacolon idiopatico; secundario a
patologias neurolégicas como el Sindrome de Disau-
tonomia Felina; patologifas obstructivas ocasionadas
por fracturas de pelvis, cuerpos extrafios, neoplasias
o atresia anal; dieta inadecuada o enfermedades endo-
crinas como hipotiroidismo o hiposomatotropismo.!

En cuanto al cierre incompleto de las placas de cre-
cimiento y el enanismo desproporcionado se incluyen
diagnosticos diferenciales como desequilibrios nutri-
cionales, castraciéon temprana, shunt portosistémico,
hipotiroidismo congénito e hiposomatotropismo.?

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

En este caso el diagnéstico definitivo no se alcanzé
tnicamente con el examen radiogréfico. Si bien la eco-
graffa no es una técnica definitiva para el diagndstico
de este proceso, deberfa considerarse para descartar
otras enfermedades que cursen con la sintomatologfa
descrita. La ecografia de abdomen descarté una ima-
gen compatible con shunt portosistémico (microhepa-
tfa, disminucién de la visibilidad de vasos portales,
urolitiasis y ascitis),® ademds de posibles neoplasias o
cuerpos extrafios que pudieran ser causa de obstruc-
cién. También podria considerarse la ecografia de la
glandula tiroides, ya que se ha descrito la presencia de
bocio en algunos gatos hipotiroideos.? No obstante, a
pesar de ser una técnica ttil para la evaluacién anaté-
mica de la glandula, no aporta informacién sobre su
funcionalidad.* En este paciente la palpacién no evi-
dencié la presencia de masas tiroideas, por lo que esta
prueba no se llevé a cabo, lo que no descarté por com-
pleto la enfermedad.

La Tomografia Computarizada (TC) es una herramien-
ta adecuada y més sensible para evaluar la presencia de
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Figura 2. Mismas radiografias que en la Figura 1. Imagen compatible
con megacolon y retencién fecal grave ocupando gran parte del abdo-
men (flechas rojas). Se observa retraso en el cierre de los cartilagos de
crecimiento vertebrales y las epifisis vertebrales se encuentran disminui-
das de tamafio y con menor grado de osificacién (flechas azules). Pue-
de apreciarse disgenesia epifisaria de los condilos femorales y tibiales
(flecha morada), hipoplasia de la tuberosidad tibial y de la rétula (flecha
verde) y cierre incompleto de la pelvis (flecha amarilla).

masas, cuerpos extrafios o fracturas mal osificadas.

Se descart6 el hiposomatotropismo de manera indi-
recta, ya que los niveles de somatomedina C (IGF-1) en
sangre no estaban disminuidos (Tabla 1).

El resto de diagndsticos diferenciales (causas ana-
témicas, dietéticas o neuroldgicas) se excluyeron me-

diante la anamnesis y el examen fisico y neurolégico.
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Tabla 1. Concentracion en sangre de T,
TSH e IGF-1 del paciente en el momento del

diagnéstico

T, <0,9 pg/dl 0,9-29 ug/dl
TSH 0,66 uU/ml >0,04 uU/ml
IGF-1 86,3 ng /ml 50-665 ng /ml

T,: Tiroxina T,; TSH: Hormona Estimulante del Tiroides; IGF-1: Somatomedina C. En
negrita aparecen los valores fuera de rango.

Comentario

Dado que uno de los posibles diagnésticos diferen-
ciales tanto para la presencia de megacolon como para
el cierre incompleto de las placas de crecimiento en un
animal de 1 afio de edad es una enfermedad endocrina
como el hipotiroidismo congénito,'* las pruebas com-
plementarias realizadas en este caso fueron la medida
en sangre de la concentracién de T, y TSH (Tabla 1).
En base a la disminucién de T, se diagnosticé el hipo-
tiroidismo, ya que los niveles elevados de TSH no con-
firman el diagndstico,® ademds de que actualmente no
existe TSH especifica felina.

El hipotiroidismo congénito felino es uno de los
trastornos endocrinos menos comunes en esta especie,
apareciendo aproximadamente en 1 de cada 4000 ga-
tos.* Los principales signos clinicos descritos son ena-
nismo desproporcionado, letargia, constipacién (con o
sin megacolon), retencién de dientes deciduos y ano-
malias esqueléticas como la disgenesia epifisaria. Los
primeros signos de crecimiento anormal suelen apare-
cer a las 8 semanas de edad.!

Los hallazgos laboratoriales descritos en felinos con
esta patologia son hipercolesterolemia, hiponatremia,
hipercalcemia, anemia leve, azotemia y proteinuria e
hiperparatiroidismo secundario a la enfermedad re-
nal.* En el presente paciente se hall6 hipercolesterole-
mia, debido a la disminucién del metabolismo hepati-
co y a la disminucién de la excrecién fecal de coleste-
rol,® ademds de leve hiponatremia.

El tratamiento de eleccién es la levotiroxina sddica,
a una dosis inicial de 20 ug/kg de peso corporal una
vez al dfa. El seguimiento se realiza mediante contro-
les rutinarios de hormonas tiroideas y una respues-
ta clinica favorable.® En el presente caso se realizé el
andlisis de T, libre para el seguimiento, ya que esta
hormona se encuentra menos influenciada por facto-
res no tiroideos.®

Un diagnéstico temprano y un adecuado trata-
miento con levotiroxina podrian revertir los princi-
pales signos clinicos y mejorar el desarrollo esquelé-
tico, aunque pueden permanecer algunas deforma-
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ciones musculoesqueléticas.”

Tras dos meses de tratamiento, pudo observarse
un aumento de la actividad, aparicion de los dientes
permanentes y mejorfa de la sintomatologia digestiva.
Esta tiltima se asoci6 a la presencia de megacolon, pro-
ducido por hipotonia secundaria al hipotiroidismo.!

Tras un afo de tratamiento, en las radiografias pue-
de observarse el cierre completo de la pelvis, los cuer-
pos vertebrales de una longitud normal y las lineas de
crecimiento de los huesos largos cerradas por comple-
to (Fig. 3). Ademads, los valores de hormonas tiroideas
se encuentran dentro de rango (Tabla 2).

En conclusién, a pesar de la escasa incidencia de esta
enfermedad, debe considerarse el hipotiroidismo congé-
nito en el diagnéstico diferencial de patologias endocri-
nas felinas, sobre todo en aquellos casos que cursen con
enanismo desproporcionado (Fig. 4) y estrefiimiento.

Figura 3. Radiografia en proyeccion lateral del abdomen y extremidades
posteriores del paciente de la Figura 1 tras un afio de tratamiento con
levotiroxina.

Tabla 2. Concentracion en sangre de T, y TSH
del paciente tras un ano de tratamiento

T, libre 12,2 pmol/l 6,4-33,3 pmol/l

TSH 1,27 uU/ml >0,04 uU/ml

T, =Tiroxina T,; TSH = Hormona Estimulante del Tiroides

Figura 4. Imagen del pa-
~ ciente con hipotiroidismo
| congénito al afo de edad.
- Se aprecia el enanismo
desproporcionado con cara
ancha, cuello corto y extre-
midades acortadas.
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Mixto Sentido

Alimentacion mixta para tu gato
Comida seca + comida humeda

Los gatos son carnivoros estrictos, en
libertad se alimentan de presas
enteras, y tienen la capacidad de
concentrar mucho la orina.

7~ VN

COMIDA

Los alimentos humedos ayudan a reducir la formacién de cristales y calculos )
urinarios. Por eso ofrecerles una dieta mixta, anadiendo alimento humedo
a diario, contribuira a disminuir la densidad urinaria y por lo tanto el riesgo

de CIF y urolitiasis

«/

Coloca una fuente de agua para gatos y bebederos en distintos lugares, 4’““@
son importantes para su salud urinaria.

CONSEJOS ©

EVITA: latas de atun, ajo, cebolla, lacteos, comida de perro, chocolate,
alcohol, huevos y pescados crudos, alimentos con azucar.

HIDRATACION

01
Un par de comidas al dia, deben
ser de alimento humedo.

R o2
Fomenta el ejercicio y
@ 3 controla sus ingestas

para prevenir la obesidad.

03

Para incrementar su interés por la comida,
ofrécele pequenas cantidades o mancha
su pata o morro.

Acostumbralos desde
pequenos a variedad
de sabores y texturas.

05

Hay gatos que detestan la
novedad, los cambios de
alimento deben ser paulatinos.

06

Deja el alimento a libre disposicion
solo durante la lactancia o hasta los
6 meses de edad.

Importante: Un gato puede llegar a comer entre 12 y 20 veces al dia.

La alimentacion mixta nos permite cubrir sus
Ny necesidades nutricionales y ayuda a prevenir
trastornos urinarios
TU CUIDADO, SU SALUD.

DINGONATURA 3 © ©YouTube

Top Natural Pet Food

) ) é fgng evs .
Encuentra mas consejos en 5(,77?> ?@g (V-\

www.dingonatura.com
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Galeria de imagenes

Seccion patrocinada por DINGONAT |

Top Natural Pet Food

Patologias oftalmoldgicas en pequeiios mamiferos

M. Fortuny (LV),! L. Vilalta (LV, PhD, Dipl ECZM Small mammal),> M. Cairé (LV, Dipl.
ECVO)'

1Servei d’Oftalmologia. 2Servei d’Animals Exotics. Hospital Veterinari Canis Girona. ¢/ Can Pau Birol 38. 17006

Girona.

Enla actualidad la popularidad de los pequefios ma- Los problemas oculares en los pequefios mamiferos
miferos como animales de compaiiia ha incrementado.  suponen un impacto en el bienestar de estos animales.
Por este motivo, con mayor asiduidad, nos encontra-  Por ello, es importante reconocer las patologfas més fre-
mos ante estos pacientes en la clinica veterinaria. cuentes, coémo diagnosticarlas y poder ofrecer la mejor

opcién terapéutica.

Figura 1. Dacriocistitis. (A) Presentacién clinica. (B) Fotografia después de irrigar el ojo con suero salino. En las
imdgenes podemos observar la presencia de material purulento proveniente del saco nasolacrimal asociado a una
inflamacién periocular marcada en un conejo. En estos casos, debemos sospechar de alteraciones en el conducto
nasolacrimal. La tortuosidad del conducto nasolacrimal en conejos, asi como su proximidad con la parte apical de
los molares e incisivos, hacen mds propensas las oclusiones del conducto como consecuencia de alteraciones en las
piezas dentales. Realizar una dacriocistorinografia puede ser de ayuda para localizar el punto de oclusién en el con-
ducto. Es importante recordar que los conejos tinicamente poseen un punto lacrimal, el inferior. En muchos casos, el
abordaje de la patologia dental es fundamental para la resolucién de la obstruccién, asi como un manejo adecuado
de las alteraciones oculares. Realizar de forma frecuente flushing a través del punto lagrimal puede mejorar la sinto-
matologfa, asi como la administracién de antibiético sistémico.

Contacto: lauravilalta84@hotmail.com
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Galeria de imagenes

Figura 2. Prolapso de la glandula de Harder. Fotogra-
fia del ojo de un conejo donde podemos observar la pre-
sencia de una nodulacién rosada ventromedial (flechas),
compatible con un prolapso de la glandula de Harder.
Los conejos tienen varias gldndulas orbitales que pue-
den prolapsarse dando una imagen parecida al prolapso
de la glandula de la membrana nictitante en perros. El
tratamiento consiste en recolocar la gldndula en su po-
sicién usando la técnica “Morgan & Moore”. La extirpa-
cién de la glandula no se recomienda, ya que tiene una
importante contribucién en la produccién lagrimal.

Figura 3. Ulcera corneal indolente. La siguiente foto-
grafia corresponde al ojo de un conejo. En este tipo de
tlceras los mdrgenes del epitelio no estdn adheridos a
su membrana basal, pudiendo observarse un patrén de
tincién con fluoresceina en forma de halo, menos inten-
so alrededor del defecto, ya que la fluoresceina discurre
por debajo del epitelio no adherido y esta se observa a
través del mismo (flechas). El tratamiento consiste en
desbridar el epitelio no adherido con la ayuda de un
bastoncillo de algodén estéril, previa instilacion de coli-
rio anestésico. El desbridamiento con diamond burr tam-
bién estd indicado en este tipo de tlceras, aunque debe
realizarse con precaucion, ya que la cérnea del conejo es
mads delgada que la de la especie canina. El uso de len-
tillas de contacto estd indicado como proteccién corneal
durante el proceso de cicatrizacion.

Figura 4. Ulcera corneal complicada. Fotografia del
0jo de un conejo con una tlcera corneal con presencia
de abundante infiltrado celular de color blanco-amarillo
(flechas). En este tipo de ulceras estd indicado realizar
citologfa y cultivo en busca de microorganismos para
decidir el tratamiento mds adecuado. El uso frecuente
de antibidtico tépico es fundamental para la correcta
evolucién de este tipo de tlceras, asf como ciclopléjico
tépico como el ciclopentolato. En este tipo de lesiones
puede ser necesaria la utilizacion de colirios anticolage-
nasa (suero autélogo o heter6logo en su defecto, N-ace-
tilcisteina, EDTA, etc.). En ocasiones, puede requerir de
intervencién quirdrgica dada la densidad del material
purulento acumulado en el estroma corneal.
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Figura 5. Absceso corneal. En esta imagen podemos
observar un absceso corneal en un conejo; este se ca-
racteriza por la presencia de infiltrado celular de color
amarillo a blanco en el estroma corneal. En estos casos
el epitelio corneal recubre el absceso y no se produce la
tincién con fluoresceina. Estos procesos suelen ir acom-
pafiados de uveitis anterior refleja, marcado edema y
neovascularizacién corneal. El tratamiento consiste en la
aplicacion tépica de un antibiético de amplio espectro
y ciclopléjico. El uso sistémico de antibiéticos y AINEs
puede ser de gran utilidad. En los casos en que la res-
puesta al tratamiento inicial no sea favorable, debera ser
considerada la realizaciéon de una queratectomia para
eliminar el tejido afectado.

Figura 6. Uveitis anterior y cataratas. En la fotografia
podemos observar el ojo de un conejo que presenta una
catarata capsular anterior con un granuloma de color
blanco-pélido a rosado en la superficie del iris (flechas).
Con esta presentacion los diferenciales a incluir serfan
infecciones por Encephalitozoon cuniculi, Pasteurella sp.
o Staphylococcus sp. En el presente caso después de rea-
lizar las pruebas necesarias, el diagndstico definitivo

fue una infeccién por Encephalitozoon cuniculi. En estos
casos frecuentemente observamos también una uveitis
anterior secundaria, en la cual podemos observar efecto
Tyndall, miosis o rubeosis iridis. El tratamiento empirico
con corticoesteroides tépicos y AINEs sistémicos puede
controlar el proceso inflamatorio; no obstante, identificar
la causa para aplicar un tratamiento especifico es funda-
mental. El uso de fenbendazol oral estd indicado en los
casos que se sospeche de E. cuniculi. La escision quirtrgi-
ca de la catarata mediante facoemulsificacién junto con
la implantacién de una lente intraocular es el tratamien-
to de eleccidon para preservar la vision de los pacientes
afectados (Imagen cedida por Dr. Angel Ortillés).

Figura 7. Pseudopterigion. El ojo de conejo de la si-
guiente fotograffa presenta un sobrecrecimiento conjun-
tival (flechas). Este se presenta como un pliegue de forma
anular de la conjuntiva bulbar que crece desde el limbo
hacia el centro de la cérnea. Este proceso no es doloro-
so, pero puede progresar dificultando la visién. El trata-
miento médico es inefectivo en estos casos; por lo tanto, el
tratamiento indicado debe ser quirtdrgico. Se han descrito
varias técnicas quirdrgicas; destacamos la realizacién de
incisiones radiales en la conjuntiva anormal con la poste-
rior fijacién de los sectores circunferenciales en el férnix
conjuntival usando suturas transpalpebrales.

207



Galeria de imagenes

Figura 8. Metaplasia 6sea. Esta imagen pertenece al
0jo de una cobaya. Podemos observar la presencia de un
anillo de apariencia blanquecina (flechas) con cierta vas-
cularizacién asociada proveniente del estroma del cuerpo
ciliar que se expande hacia la cdmara anterior del ojo. La
causa de esta metaplasia de tejido 6seo o también llamada
formacion 6sea heterotdpica es desconocida. Se sospecha
que podria ser secundaria a una infeccién o inflamacién
intraocular. No obstante, la presencia de altos niveles de
dcido ascorbico (vit. C) en el humor acuoso promueve la
mineralizacién y la formacién 6sea en el cuerpo ciliar. El
caso presentado es extremo, habitualmente se producen
metaplasias mds leves o localizadas en una solo drea. No
es necesario tratamiento a menos que se produzcan alte-
raciones asociadas como edema corneal, hipema y en me-
nor medida glaucoma secundario.

Figura 9. Cataratas. (A) La imagen corresponde al ojo de una chinchilla. La formacién de cataratas en esta especie es
la patologia ocular mds habitual. La mayoria de los animales que presentan cataratas son adultos, lo cual sugiere que
la aparicion de cataratas estaria relacionada con la edad. (B) En la imagen podemos observar la presencia de cataratas
en el ojo de un suricata. En ambos casos la realizacién de la facoemulsificacién seria el tratamiento de eleccién para
corregir el déficit visual, asi como minimizar las complicaciones asociadas a la formacién de las cataratas, aunque
debido al tamafio del ojo la cirugia es mds compleja de lo habitual.
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2 kg. No usar en casos de hipersensibilidad a la sustancia activa o a algiin excipiente. No usar en gatos tratados con ciproheptadina, tramadol o inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) o que hayan recibido un IMAO en los 14 dias
previos al tratamiento con el medicamento veterinario, ya que puede aumentar el riesgo de sindrome serotoninérgico. Advertencias especiales para cada especie de destino: No se ha establecido la eficacia del medicamento veterinario
en gatos menores de 3 afios. No se ha establecido la eficacia y seguridad del medicamento veterinario en gatos con enfermedad renal grave y/o neoplasias. El diagnostico y el tratamiento correctos de la enfermedad subyacente son
fundamentales para controlar la pérdida de peso, y las opciones terapéuticas dependen de la intensidad de la pérdida de peso y de la enfermedad subyacente. El tratamiento de cualquier enfermedad crénica que curse con pérdida

de peso debe incluir el aporte de nutricién adecuada y el control del peso corporal y el apetito. El tratamiento con mirtazapina no debe sustituir a las pruebas diagndsticas y/o las pautas de tratamiento necesarias para la enfermedad
subyacente que esta provocando la pérdida de peso involuntaria. La eficacia del producto se demostré nicamente con una administracion durante 14 dias correspondiente a las recomendaciones actuales. No se ha investigado la
repeticion del tratamiento, por lo que solo debe hacerse tras una valoracion de la relacion riesgo/beneficio por el veterinario. No se ha establecido la eficacia y seguridad del medicamento veterinario gatos que pesen menos de 2,1 kg o
mas de 7,0 kg. Titular de la autorizacion de comercializacion: Dechra Regulatory B.V. - Handelsweg 25 - 5531 AE Bladel - Paises Bajos. Nimero(s) de la autorizacion de comercializacion EU/2/19/247/001
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ACVIM CONSENSUS STATEMENT ON DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF ACUTE CANINE THORACOLUMBAR

INTERVERTEBRAL DISC EXTRUSION

Autores: N.J. Olby, S. A. Moore, B.
Brisson, ]. Fenn, T. Flegel, G. Kortz, M.
Lewis, A. Tipold

Revista: Journal of Veterinary Internal
Medicine

Aiio: 2022

DOI: 10.1111/jvim.16480

Tipo de estudio

Las declaraciones de consenso del Co-
legio Americano de Medicina Interna
Veterinaria (ACVIM) proporcionan a la
comunidad veterinaria informacién ac-
tualizada sobre la fisiopatologia, el diag-
néstico y el tratamiento de enfermedades
clinicamente importantes para nuestros
pacientes. Se supervisa la seleccién de
temas relevantes, la identificacién de los
miembros del panel con la experiencia
para redactar las declaraciones, y otros
aspectos para garantizar la integridad del
proceso. Las declaraciones se derivan de
la medicina basada en la evidencia siem-
pre que sea posible, y el panel ofrece co-
mentarios interpretativos cuando dicha
evidencia es inadecuada o contradictoria.
Sarah A. Moore y Natasha J. Olby son co-

presidentes de este panel. El resto de los
autores son panelistas; los miembros del
panel se enumeran en orden alfabético.

Obijetivo del estudio

Resumir la literatura actual en relacién
con el diagndstico y el tratamiento de la
extrusién aguda del disco intervertebral
toracolumbar (EDIV-TL) en perros, y for-
mular recomendaciones clinicamente rele-
vantes basadas en la evidencia.

Disefio y resultados principales
Se convocé a un panel de 8 expertos para
evaluar y resumir la evidencia de la lite-
ratura con el fin de desarrollar recomen-
daciones clinicas de consenso. Se evalué e
informé el nivel de evidencia disponible
para apoyar cada recomendacién.

La mayoria de la literatura disponible des-
cribié estudios observacionales. La mayo-
ria de las recomendaciones hechas por
el panel fueron respaldadas por un nivel
de evidencia bajo o moderado, y se iden-
tificaron varias dreas que tienen una alta
necesidad de estudios adicionales. Estas
incluyen una mejor comprensién del mo-

mento ideal para la descompresion quirtr-
gica, los resultados mediante tratamiento
quirdrgico comparado con tratamiento
conservador en los perros mds levemente
afectados, el impacto de la durotomia en
el resultado de la funcién motora y el de-
sarrollo de mielomalacia progresiva, y la
atencién postoperatoria, ademds de estu-
dios genéticos y de medicina preventiva.

Conclusion / discusion

La revisién sistematica de la literatura cli-
nica veterinaria relativa a EDIV-TL aguda
en perros ha identificado algunas dreas de
claro entendimiento, incluida la historia
natural de progresién y recuperacién. Por
otro lado, ha destacado otras dreas en las
que hay una oportunidad para realizar
mds investigaciones. Este panel espera
que esta declaracién de consenso se revise
en 5-10 afios con muchos y nuevos estu-
dios dirigidos a estos temas importantes.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Grado de evidencia IV, opinién de ex-
pertos.

VALIDATION OF HEART RATE SPOT-CHECK PROTOCOL TO MEASURE CIRCADIAN VARIATION AND HEART RATE IN
HEALTHY DOGS AND DOGS WITH ATRIAL FIBRILLATION.

Autores: MI Oliveira, SA Dickson, RR
Blake, Y Martinez-Pereira, G] Culshaw
Revista: Journal of Veterinary
Cardiology

Ario: 2022

Niimero: 43: 41-54.

DOI: 10.1016/j.jvc.2022.07.002

Tipo de estudio
Estudio retrospectivo transversal en el que

a4

AVEPA

se evaluaron los datos del electrocardio-
grama ambulatorio (Holter) de 22 perros
sanos y 21 perros con fibrilacién atrial (FA).

Objetivo del estudio

1. Identificar el ndmero y la duracién de
los controles puntuales necesarios para
una estimacién adecuada de la frecuencia
cardiaca (FC) de 24 horas en la FA canina.
2. Examinar la variacién circadiana de la

FC en perros sanos y perros con FA.

Diseiio y resultados principales

La frecuencia cardfaca se calculé a partir
de los registros generales y de periodos
predefinidos (controles puntuales cada 4,
6 u 8 horas) de 1 hora por un lado y de 30
y 60 s de duracién por otro. La variacién
circadiana de la FC se determiné median-
te un andlisis matemdtico cosinor. El sesgo
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y los limites de acuerdo (LOA) de las me-
dias y la mediana de la FC con la FC mesor
se determinaron mediante correlacién y
andlisis de Bland-Altman. La FC mesor se
entiende como un valor medio basado en
la distribucién de valores a lo largo de los
ciclos del ritmo circadiano, calculado me-
diante una funcién coseno. En términos
practicos puede entenderse como la media
aritmética de la FC (en esas 24h) calculada
de manera mds precisa.

Se identificé la variacién circadiana de la
FC en 18/22 perros sanos y 14/21 perros
con FA, pero sé6lo en los registros genera-
les, no durante la evaluacién de controles
puntuales.

Los controles puntuales de cuatro horas
proporcionaron la estimacién mds pre-
cisa de la FC mesor en los perros sanos
(desviacion de la mediana 7.70, nivel de
acuerdo 7.48) mientras que, en los perros
con FA, los controles puntuales de 4, 6 y
8 horas proporcionaron estimaciones fia-

bles de la FC mesor (desviaciones entre
-1.29 a -29.5).

Conclusion/discusién

En primer lugar, en este estudio se do-
cumenta por primera vez una variacion
circadiana de la frecuencia cardiaca tanto
en perros sanos como en perros con fibri-
lacién atrial.

En segundo lugar, el estudio demuestra
que las mediciones seriadas de frecuencia
cardiaca cada 4, 6 u 8 horas durante 30 o
60 segundos, podrian servir para estimar
la frecuencia cardiaca media durante 24
horas en perros con fibrilacién atrial. Esto
puede ser de una gran utilidad clinica,
pues el control de la frecuencia cardiaca
es una parte terapéutica fundamental y no
siempre es posible realizar uno o varios
andlisis Holter seriados, ya sea por coste
o disponibilidad.

Es sin embargo importante tener en cuen-
ta que este es un estudio retrospectivo.

ECTOPIC CILIA IN 112 DOGS: A MULTICENTER RETROSPECTIVE STUDY

Autores: T. Dulaurent, A. Dulaurent,
I. Mathieson, ]. Michel, S. Medan,

J. Barbry, A. Poinsard, O. Balland,

G. Mias, |. Charron, C. Barbe, F. Goulle,
G. Cazalot, M. Crémoux, C. Cassagnes,
P. Isard, ]. Douet

Revista: Veterinary Ophthalmology
Journal

Ario: 2021

Niimero: 25(2):186-190.

DOI: 10.1111/vop.12947

Tipo de estudio:

Estudio retrospectivo multicéntrico en
el que se revisan los casos de pacientes
diagnosticados de cilio ectépico y su evo-
lucién clinica.

Objetivo del estudio:

Hacer una descripcion clinica de la pre-
sentacién de cilios ectépicos en la clinica
diaria, identificar razas, edades o sexos
predispuestos. A la vez, identificar si hay
una localizacién mds comtn de los cilios
ectépicos.
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Diseiio y resultados principales

Se incluyen 112 perros, de una media de
edad de 2,3 afios. Las razas mds predis-
puestas fueron Shi-Tzu, Bulldog francés,
Bulldog Inglés y el Chihuahua. 11 perros
tenfan cilios ectépicos en ambos ojos. El
parpado superior estaba afectado en el
93,5% de casos, con la porcién medial mds
comunmente afectada. No hubo diferen-
cias significativas en afectacién del ojo iz-
quierdo y derecho, ni de sexo. En el 50%
de casos habia distichiasis concomitante.
El pigmento conjuntival que rodea el cilio
ectépico se observé en el 58% de pacientes.
Los cilios eran cortos en un 75% de los ca-
sos, y largos en el 25% restante. Las com-
plicaciones corneales estuvieron asociadas
estadisticamente a cilio ectépico corto. Los
signos clinicos descritos fueron: queratitis
(94%), granuloma corneal (0,8%), fibro-
sis corneal (2,7%), degeneracién corneal
(0,8%), ulcera superficial corneal (68,7%),
ulcera corneal profunda (8%) y perforacién
corneal (0,8%). La cirugia de reseccién del
foliculo fue exitosa en el 88,4% de los casos.

Aunque la variacién no es muy grande,
existe, y serfa conveniente evaluar estos
resultados en estudios prospectivos. Ade-
mads, otras limitaciones serfan que durante
el estudio Holter suelen evaluarse otros
pardmetros como las frecuencias cardiacas
madximas y minimas y que la medicién de
la frecuencia cardiaca por un propietario,
mediante una aplicacién en el mévil, po-
dria, por la situacién, variar la frecuencia
cardiaca del paciente en ese momento.
Asf pues, el estudio Holter deberfa se-
guir siendo la prueba de referencia para
evaluacién de la FC en perros con FA. Sin
embargo, si esto no es posible, la medicién
de FC cada 4, 6 u 8 horas podria aplicarse
como complemento a la medicién de la FC
en la clinica.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Evidencia de grado III obtenida de un es-
tudio retrospectivo clinico.

Conclusion / Discusion

Los cilios ectépicos en el Shi-tzu son bila-
terales y mdiltiples en esta raza. Los cilios
ectépicos bilaterales suelen presentar-
se ademds de en el Shi-tzu, también en
otras razas como el Caniche y el Bulldog
Francés. El parpado superior central es la
zona mds comun de localizacién de cilio
ectépico, consistente con la literatura. La
presencia de cilios ect6picos no estaba sig-
nificativamente asociada a la presencia de
distichiasis. En la especie canina los cilios
ectépicos ocurren mayoritariamente en
perros jovenes, con cierta predisposicién
de raza. Puede dar lugar a irritacion de la
superficie ocular y lesiones corneales reci-
divantes. La reseccion del cilio ectépico y
su foliculo piloso es curativa, pero se debe
examinar la conjuntiva palpebral cerca del
cilio ectépico, dado que puede haber cilios
que emergen a través de la conjuntiva en
zonas adyacentes.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Evidencia de grado III obtenida de un es-
tudio retrospectivo clinico.
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AVEPA Elearning

Tras 9 afios ofreciendo cursos online, AVEPA Elearning ha seleccionado algunos de sus mejores cursos para su
reedicion en un formato sin profesor.

Estos cursos se definen como de “autoaprendizaje” porque no participa el ponente respondiendo las preguntas en los
foros. Los cursos incluyen todo el material formativo del curso original (mddulos tedricos y casos clinicos), y ademas, el
PDF con las preguntas de los alumnos y las respuestas de los profesores de las ediciones previas.

Buscar unidades: n

Cursos de autoaprendizaje

Noticias

Radiologia del Térax

Autoras: Amalia Agut y Marta Soler
i= Diagnéstico por Imagen
[ Curso online de autoaprendizaje

1 6 meses de acceso (3,6 créditos)

Socio 35€ / No socio
66€

Mas info

Examen citoldégico: cuando
las cosas se ponen dificiles

Autor: Antonio Meléndez Lazo

iE Patologia Clinica
® Curso online de autoaprendizaje

[ 6 meses de acceso (3,6 créditos)
Socio 35€ / No socio Mas info

66€

¢Qué hacer con un perro o
gato que convulsiona?

Autora: Maria Ortega Prieto

iZ Neurologia
® Curso online de autoaprendizaje

1 6 meses de acceso (3,6 créditos)
Socio 35€ / No socio Mas info

66€

Leptospirosis en el perro y
en el gato

Autora: Coralie Bertolani

iE Medicina Interna
® Curso online de autoaprendizaje

16 meses de acceso (3,6 créditos)
Socio 35€ / No socio Mas info

66€

Manejo de heridas

Autora: Araceli Calvo

iE Cirugia de Tejidos Blandos
[ Curso online de autoaprendizaje
) 6 meses de acceso (3,6 créditos)

Socio 35€ / No socio
66€

Mas info

Ecografia del higado y del
sistema urinario en perros...

Autores: Vanesa Silva y César Bezos

= Diagndstico por Imagen
[ Curso online de autoaprendizaje

1 6 meses de acceso (3,6 créditos)
Socio 35€ / No socio Mas info

B6€
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Patologia clinica felina

Autores: Josep Pastor, Alba Sanz y...

i= Patologia Clinica
™ Curso online de autocaprendizaje

) 6 meses de acceso (3,6 créditos)

Socio 35€ / No socio Mas info

66€

i

Cardiologia canina
imprescindible

Autor: German Santamarina Pernas

= Cardiologia
® Curso online de autcaprendizaje

[ 6 meses de acceso (3,6 créditos)
Socio 35€ / No socio Mas info

66€

Infecciones y parasitos de
la piel

Autor: Eliseo A. Zuriaga

= Dermatologia
® Curso online de autoaprendizaje

[ 6 meses de acceso (3,6 créditos)
Socio 35€ / No socio Mas info

66€

“", o

e ® e 1

Manejo del dolor en la
clinica diaria del perro y el...

Autor: Miguel Angel Cabezas

= Anestesia y Analgesia
 Curso online de autoaprendizaje

[ 6 meses de acceso (3,6 créditos)
Socio 35€ / No socio Mas info

66€

Crear un nuevo curso

Miedos y fobias en perros y
gatos

Autora: Angela Gonzélez Martinez

= Medicina del Comportamiento
* Curso online de autoaprendizaje

) 6 meses de acceso (3,6 créditos)
Socio 35€ / No socio Mas info

66€
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Actuaidad

Las 10 VENTAJAS de esta nueva modalidad
1. Hemos seleccionado los cursos mejor valorados.

2. Son cursos que estaran siempre disponibles en AVEPA Elearning, hasta que bien los profesores o AVEPA
consideren que necesitan una actualizacion y puesta al dia.

3. Amplio plazo de acceso a los materiales: estaran disponibles para su consulta durante 6 meses tras la fecha
de compra.

4. Los puedes comprar cuando realmente dispongas de tiempo o lo necesites: al no haber participacion del
profesor en los foros, ya no es obligatorio realizarlos en determinadas fechas, sino cuando el alumno disponga
de tiempo o necesite profundizar sus conocimientos en determinadas tematicas.

5. Menor precio que en los cursos con experto (un 23% aproximadamente de descuento), tanto para socios
como para no socios de AVEPA (35 y 66 €, respetivamente IVA incluido).

6. Siguen aportando los mismos créditos en las distintas especialidades de AVEPA, siempre que se apruebe el
examen final.

7. La compra ya no se hace “a ciegas”, sino que se puede tener antes en consideracion la opinién y valoracion
de estos cursos realizada por los comparferos que ya los hicieron en su momento, al mostrarse para cada uno
de ellos los resultados de las encuestas de las ediciones previas con profesor.

8. Una oferta mas amplia que permite que el alumno ya no tenga por qué cefirse exclusivamente a los 5 cursos 80
que realizamos anualmente con profesor, de manera que si no le interesan las tematicas ofrecidas con el apoyo §
de un experto, tiene asi otras alternativas para seguir formandose. §

9. Esta nueva oferta se lanza, de momento, con 9 especialidades y 11 cursos para VETERINARIOS: §

e Anestesia y Analgesia ]
e Cardiologia ‘Q
e Cirugia de tejidos blandos [l
e Dermatologia §
e Diagndstico por imagen (2 cursos)

e FEtologia AW
e Medicina interna

¢ Neurologia

e Patologia clinica (2 cursos)

10.Y ademas, en la seccién de ATVs Elearning se ofertan también 4 cursos, seleccionados de entre los que
en los Ultimos afios se han impartido solo para AUXILIARES o para VETS y AUXILIARES, y en las siguientes
especialidades:

¢ Anestesia y Analgesia
e (Cirugia de tejidos blandos
e FEtologia
e Medicina interna
23
iBienvenido/a a ﬁw’
AVEPA Elearning!
Descubre los tipos de unidades que
encontraras en nuestra plataforma.
a)
3
2
= P
y 2
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Actuaidad

Valoracion del curso de
ualizacion en Anestesia y Analgesia de pequeiios animales”
Mostramos aqui la valoracién del curso online impartido en Los resultados que comentamos a continuacién se extraen
AVEPA Elearning, “Actualizaciéon en Anestesia y Analgesia de la contestacién voluntaria de una encuesta a la que res-
de pequeiios animales” celebrado en Junio de 2022, siendo pondieron un 40% del alumnado (193 personas de 481 par-
la ponente Verdnica Salazar. ticipantes).
De entre todos los puntos, destacarfamos los siguientes:
* La valoracién cientifico-técnica es muy buena, y el curso ~ Valora el trabajo de tu Profesor/a — Tutor/a
ha estado por encima de lo que esperaban para un 71% . .
de los alu li nos (excelente 33% o blfl ena 417}; ) . Perfecto, su nivel ha estado por encima de lo que esperaba 63%
. Normal, muy profesional. No esperaba menos 36%
e Su utilidad: a la pregunta de si les ha resultado util el
curso, el 96% ha encontrado util el curso (para un 68%
del alumnado “les ha permitido adquirir nuevos
) conocimientos que desconocian por completo o habian
S olvidado”; y a otro 28% “le ha servido basicamente para
~
N aclarar dudas”).
S
vy | En comparacion con otros cursos on-line similares
% no producidos por AVEPA, ;cual es tu valoracion?
~
6 B Mucho mejor 7%
B Mejor 38%
I Similar 51%
B Peor 4%
Un 45% de los
alumnos considera
este curso
0, .
ST G . Cho mejor (7%)
. i 0 mejor (38%)
Su primer curso online,
Del 88% restante, que otros que
su valoracion es la han realizado
indicada
v | Patrocinado por:
=
3 IR A
£ BIBRAUN DINGONATURA
2 SHARING EXPERTISE Top Natural Pet Food
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Actuaidad

Valoracion del curso de
“El papel del ATV en la consulta de Dermatologia veterinaria”
Mostramos aqui la valoracion del curso online impartido en Los resultados que comentamos a continuacién se extraen
AVEPA Elearning, “El papel del ATV en la consulta de Der- de la contestacién voluntaria de una encuesta a la que res-
matologia veterinaria” celebrado del 8 de Junio al 6 de Julio pondieron un 43% del alumnado (78 personas de 182 par-
de 2022, siendo el ponente Eliseo A. Zuriaga Sanchis. ticipantes).
De entre todos los puntos, destacarfamos los siguientes:
* La valoracién cientifico-técnica es muy buena, y el curso ~ Valora el trabajo de tu Profesor/a — Tutor/a
ha estado por encima de lo que esperaban para un 76% . .
de los alumnos (excelente 38% o buena 38%). . Perfecto, su nivel ha estado por encima de lo que esperaba 59%
B Normal, muy profesional. No esperaba menos 41%
e Su utilidad: a la pregunta de si les ha resultado til el
curso, el 100% ha encontrado util el curso (para un
77% del alumnado “les ha permitido adquirir nuevos
) conocimientos que desconocian por completo o habian
E olvidado”; y a otro 23% “le ha servido basicamente para
~
N aclarar dudas”).
Q 4 -
v | En comparacion con otros cursos on-line similares
% no producidos por AVEPA, ;cual es tu valoracion?
~
5 B Mucho mejor 22%
B Vejor 38%
I Similar 40%
Un 60% de los
alumnos considera
este curso
I 0
mucho mejor (22%)
(1}
Para un 19% de los 0 mejor (38%
alumnos, este ha sido que otros que
su primer curso online, han realizado
Del 80% restante,
. su valoracion es la
v | Patrocinado por: AT
3 indicada
L
2
4o
=
P4
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Espironolactona,
la pareja perfecta

del benaceprilo _(ardahs

25""9-’20:1}]
ardalis
Benazepril-Spironolactone

COMBINED FOR LIFE

Y

Combinacion Aumenta la esperanza de vidaen | Principios activos recomendados Comprimidos
Unica comparacion con benaceprilosolo | Ppor el ACVIM para tratar la ICC® palatables

en perros con |CC*?

CARDALIS® 2,5 mg/20 mg comprimidos para perros (Hidrocloruro de benazepril 2,5 mg, espironolactona 20 mg) - CARDALIS® 5 mg/40 mg comprimidos para perros (Hidrocloruro de benazepril 5 mg,
espironolactona 40 mg) - CARDALIS® 10 mg/80 mg comprimidos para perros (Hidrocloruro de benazepril 10 mg, espironolactona 80 mg). CARDALIS" es un comprimido oral palatable, ovalado y ranurado.
PRESENTACION: frasco de 30 comprimidos. Indicaciones: Para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva causada por la enfermedad valvular degenerativa crénica canina (con el uso complemen-
tario de un diurético, cuando sea preciso). Este medicamento de combinacion fija inicamente debe utilizarse en perros que requieran la administracion de ambas sustancias activas a esta dosis fija. Via oral.
DOSIFICACION: Los comprimidos deben administrarse al perro una vez al dia a la dosis de 0,25 mg de hidrocloruro de benazepril /kg y 2 mg de espironolactona/ kg. CONTRAINDICACIONES: No usar durante la
gestacion ni la lactancia. No usar en animales destinados o que se tenga previsto destinar a la reproduccion. No usar en perros que padezcan de hipoadrenocorticismo, hiperkalemia o hiponatremia. No usar
juntamente con Anti-inflamatorios No Esteroideos (AINE) en perros con insuficiencia renal. No usar en caso de hipersensibilidad a los inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (ECA) o a algun
excipiente. No usar en casos de insuficiencia en el gasto cardiaco debido a una estenosis adrtica o pulmonar. REACCIONES ADVERSAS: En machos no castrados tratados con espironolactona se observa fre-
cuentemente atrofia reversible de prostata. Titular de la autorizacion de comercializacion: Ceva Santé Animale 10, av. De La Ballastiére 33500 Libourne (Francia). NUmeros de la autorizacion de comercializacion:
EU/2/12/142/001; EU/2/12/142/003; EU/2/12/142/005. Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria.

1. CARDALIS®. Marketing authorisation file, CEVA Santé Animale, 2012. « 2. CARDALIS™, Freedom of Information, 2020, July 27. NADA#141-538. « 3. Keene
etal. 2019. ACVIM consensus guidelines for the diagnosis and treatment of myxomatous mitral valve disease in dogs. J Vet Intern Med. 33(3):1127-1140.
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Clinica Veterinaria de Pequefios Animales alcanza los 116.000 usuarios en Espafia en el 2021, lo que significa
un incremento del 30% con respecto al afo anterior

El afio 2021 supuso un fuerte cambio en la estrategia editorial de la Revista Oficial de AVEPA, pasando de
una distribucién impresa en exclusiva para socios, a ofrecerla en su formato en PDF en abierto a todo el sec-
tor y descargable. Y aunque ya previamente, desde mediados del 2015, se ofrece la versiéon web o HTML que
permitia el acceso gratuito a los articulos cientificos, el proporcionar también ahora la revista al completo en su
version PDF desde el n° 1 del 2021 ha significado un salto marcado en el nimero de usuarios de la web www.
clinvetpeqganim.com.

Asi del 2020 al 2021 los usuarios se incrementaron un 30%, pasando de 89.000 a 116.000.

A mediados de este 2022 parece que nos mantenemos en cifras similares, teniendo una proyeccién por encima
de las 102.000 personas a finales de junio.

Usuarios visitantes en la web de la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales
USUARIOS 2020 2021 2022 (Enero-Junio) n
Espaa 89.447 116.277 (A30%) 51,239 | AVEPA
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Esta vacuna lo cambia todo @

Nobivac® DP PLUS: Un avance revolucionario en
la proteccion de los cachorros

La nueva dimensién en la proteccién frente a parvovirosis y moquillo canino:

® Desde las 4 semanas: primera vacuna con proteccién sin interferencias

con los anticuerpos maternos™

Nobivac® DP PLU '
_*,-._--pl—ﬂﬂ:;'
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® Rdpida instauracién de la inmunidad en solo 3 dias*

® Unica vacuna que contiene la variante CPV-2c de parvovirus

® Proteccién de confianza frente al moquillo canino

*Frente a parvovirosis.

NOBIVAC DP PLUS LIOFILIZADO Y DISOLVENTE PARA SUSPENSION INYECTABLE PARA PERROS (CACHORROS). COMPOSICION POR DOSIS: Sustancias activas: Virus de moquillo canino vivo atenuado cepa
Onderstepoort: 10°!-10°° DICC,,*, parvovirus canino vivo recombinante cepa 630a: 10*'-10°” DICC,*. *Dosis infectiva 50 % en cultivo celular. INDICACIONES Y ESPECIES DE DESTINO: Perros (cachorros). Para la
inmunizacién activa de cachorros a partir de las 4 semanas de edad para prevenir los signos clinicos y la mortalidad de la infeccion con virus de moquillo canino y de la infeccién con parvovirus canino y para prevenir
la excrecion virica después de la infeccion con virus de moquillo canino y después de la infeccion con parvovirus canino. Establecimiento de la inmunidad: para virus del moquillo canino: 7 dias, para parvovirus
canino: 3 dias. Duracion de la inmunidad: 8 semanas. CONTRAINDICACIONES: Ninguna. PRECAUCIONES: Vacunar Ginicamente animales sanos. Niveles de anticuerpos maternales frente al virus del moquillo canino de
moderados a altos pueden reducir la eficacia del medicamento frente al moquillo canino. Tipicamente se recomienda que cada cachorro sea vacunado con este medicamento a las 6 semanas de edad. En casos donde
exista alto riesgo de infeccién con parvovirus canino y/o infeccién con virus del moquillo canino, se aconseja que los cachorros sean vacunados a una edad mas temprana, pero no antes de las 4 semanas de edad.
Deben seguirse las vacunaciones de rutina con las vacunas obligatorias frente al moquillo canino, parvovirosis canina, hepatitis infecciosa canina y enfermedad respiratoria causada por infeccién con adenovirus tipo
2, tal y como se indica en los prospectos de estos i Precaucione: i para su uso en anil En algunos cachorros, la cepa vacunal de parvovirus canino puede encontrarse en heces hasta 8 dias
después de la vacunacion. En ocasiones este virus puede propagarse a otros perros o gatos, pero sin causar signos clinicos de enfermedad. En gatos, el virus puede ser eliminado hasta 5 dias después y propagarse
a otros gatos sin causar ninguin signo de enfermedad. El virus del moquillo canino no es propagado por cachorros vacunados. Precauciones ificas que debe tomar la persona que inis el i
veterinario a los animales: En caso de autoinyeccion accidental, consulte con un médico inmediatamente y muéstrele el prospecto o la etiqueta. No ha quedado demostrada la seguridad del medicamento veterinario
durante la gesta . Precauciones especiales de conservacion: Liofilizado: Conservar en nevera (entre 2 °Cy 8 °C). No transportar a temperatura superior a 30 °C. No congelar. Proteger de la luz. Disolvente: No requiere
condiciones especiales de conservacion. Periodo de validez después de su reconstitucion segun las instrucciones: 30 minutos. Uso inari i sujetoa ipcioé Instrucciones completas
en el prospecto. Mantener fuera de la vista y el alcance de los nifios. Reg. N2: EU/2/20/265/001-002. Intervet International B.V. Ficha técnica actualizada a 26 de mayo de 2021.
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SOUTHERN EUROPEAN VETERINARY CONFERENCE
CONGRESO NACIONAL AVEPA

SEVILLA
20-22 Octubre 2022

:SOCIO!
RECUERDA INSCRIBIRTE
AL CONGRESO
ANTES DEL
14 DE OCTUBRE

*Coste de la inscripcion al Programa Cientifico
del Congreso Nacional de AVEPA-SEVC 2022
incluida en la cuota de Socio de AVEPA

*Condiciones en la web www.sevc.info www.sevc.info



diagndstico

HEMATOLOGIA

Microscopia éptica en hematologia:
conceptos basicos para un correcto

ECOGRAFIA

Ecografia abdominal en el perro:
taller practico!

TRAUMATOLOGIA

Diagnéstico por imagen en displasia
de codo: jCuando las radiografias
pueden no ser suficientes!

AV.EPA

L

YOUR VETERINARY AeIVINERd

ROPEAN VETERINARY CONFERENCE
0 NACIONAL AVEPA

20-22 Octubre 2022

Motic :.‘ ! | \ e S Ve
CITOLOGIA EMERGENCIAS COMPORTAMIENTO
Microscopia dptica en citologia: Emergencias. The shock room!!! Como gestionar problemas de
conceptos basicos para un correcto comportamiento en refugios
diagndstico

e
v Ib

ECOGRAFIA ECOGRAFiA RADIOLOGIA

Interpretacion ecogréfica de Interpretacion ecogréfica de Radiologia Cardiopulmonar
patologias abdominales. patologias abdominales.
Nivel inicial. Nivel intermedio.

TRAUMATOLOGIA ‘ &) ‘
Ecografia musculoesquelética para el ‘ ‘
traumatélogo: practica en perros y sevc sevc sevc
revision de casos clinicos. j

>CRIPCIONES ABIERTAS

www.sevc.info

Panthera Cloud

‘ L]
Tu microscopio digital inteligente
- Simplifica y automatiza los procesos rutinarios
- Captura, visualiza, edita y comparte tus imagenes sin necesidad de ordenador.

- Ahora con la funcién de almacenamiento en la nube.
Solucién de microscopia digital de tltima generacién adaptada al entorno actual.

www.moticeu rope.com
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Inscripciones abiertas a través de www.avepa.org
La Organizacion se reserva el derecho de modificar fechas y ciudades de los seminarios
Las inscripciones a cada seminario se abriran dos
. meses antes de su celebracion (para los cursos de
1 Octubre 2022 5 N0\'nembre 2022 formacion continuada).
MEDICINA FELINA - ALICANTE GESTION - SEVILLA La Organizacion se reserva el derecho de
) modificar fechas y ciudades de los semi-
1 Octubre 2022 5 Noviembre 2022 narios
MINIMA INVASION - MALAGA MEDICINA FELINA - MALLORCA
1 Octubre 2022 12 Noviembre 2022
GESTION - BILBAO MEDICINA FELINA - ZARAGOZA
8 Octubre 2022 12 Noviembre 2022
MEDICINA FELINA - BARCELONA GESTION - MADRID
SE 8 Octubre 2022 12 Noviembre 2022
L§ GESTION - SANTIAGO MiNIMA INVASION - BILBAO
<t 8 Octubre 2022 19 Noviembre 2022
G| MINIMA INVASION - TENERIFE GESTION - BARCELONA
'g 15 Octubre 2022 19 Noviembre 2022
E MEDICINA FELINA - OVIEDO MiNIMA INVASION - VALENCIA
ws 15 Octubre 2022 19 Noviembre 2022
< GESTION - MALLORCA MEDICINA FELINA - SANTIAGO
26 Noviembre 2022
MEDICINA FELINA - LAS PALMAS
INSCRIPCIONES
- SOCIOS DE AVEPA: A través de la web de AVEPA www.avepa.org (area de socios)
- NO SOCIOS DE AVEPA: Cumplimentado el formulario de no socios
- La inscripcion previa a cada seminario es OBLIGATORIA, tanto para socios como para no socios. Plazas limitadas al aforo de la sala, en caso de no
poder asistir se ruega anular la inscripcion con antelacion a través de la Web para que la plaza pueda ser ocupada por otro compaiiero. En caso de estar
inscrito y no acudir al mismo sin haber avisado antes, tiene una penalizacion de 30€ por asistencia no justificada. La asistencia a este curso es personal
e intransferible. No esta permitida la asistencia al curso en nombre de un socio de AVEPA. Los organizadores del curso podran solicitar una identificacion
a los asistentes al curso.
N1
3
S
2 N 20
=
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g | ] Y 4 [ ]
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S 19 Formacion Continuada
S ) N <
g AVEPA ASOCIACION DE VETERINARIOS ESPANOLES ESPECIALISTAS EN PEQUENOS ANIMALES
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Participa en el

Concurso ImiZ:l®mune’
de Casos Clinicos Practicos

en Veterinaria

Publica tus casos clinicos,
consigue la mayor puntuacion,
y canjea tus puntos por
inscripciones a-congreso
nacionales de vetering
o por libros

Presenta

tu caso hasta

el 31 de diciembre
de 2022

Consulta las bases del conc
www.concursoimpr



Agenda de Congresos Internacionales y de Especialidad

—n

ACVS (American College of Veterinary Surgeons)
8§ ACVS Z:E ~— ACVS 2022 Surgery Summit ® https://www.eventscribe.net/2022/ACVS/

SURGERY BUNKIT SearchByBucket.asp?f=TrackName&bm=Small%20Animal & pfp=SmallAnimal
11-15 de octubre de 2022, Portland (Oregon) - EE. UU

S ——

—‘ AC

VR (American College of Veterinary Radiology) ¢ http://www.acvr.org
—| 2022 Annual Scientific Meeting 19-22 de octubre de 2022, Reno (Nevada) - EEUU

—=n

WSAVA (World Small Animal Veterinary Association)
47th WSAVA Congress & XVIII FIAVAC Congress * https://wsava2022.com/
29-31 de octubre de 2022, Lima (Pert)

S ——

—=n

ACVO (American College of Veterinary Ophthalmologists) * 2022 ACVO
Conference * http://www.acvo.org ® 26-29 de octubre de 2022, Indian Wells, Palm
Springs, (California) EEUU

S ——

—n

ACVP /4 /:‘ ACVP (American College of Veterinary Pathologists) ¢ https://www.acvp.org/
A page/Future_Meetings ® 12-15 de noviembre de 2022, Boston (Massachussets, EE.
AMERICAN COLLEGE OF @Q UT ]')

VETERINARY PATHOLOGISTS ¢

L n

Congreso AVEPA-SEVC - Sevilla
20 al 22 Octubre 2022

Agenda de Congresos Internacionales y de Especialidad

Gongresos
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@ﬁ;ﬁiing Q = | Accedar

#  Areaporsonal Formaciones  Ayuda - https://formacion.avepaelearning.com

iBienvenido/a a
AVEPA Elearning!

| a8
| Descubre los tipos de unidades que encontrards
on nuestra plataforma.

Mas informacién

Formacién disponible Aeiais soclie
AVERA
éEres socio de Avepa?
= Accede desde aqui
Etologia Felina Oferta 3+1 Cursos online 2022 Reconstruccion de heridas en T

Auter: Pablo Herndndez Garzdn Varios autores pequefios animales

¢;Todavia no conoces la nueva AVEPA Elearning?

Te explicamos las novedades en su navegabilidad, disefio y facilidad de acceso.

Navegacion mas facil e intuitiva
La nueva plataforma Moodle te ofrece una navegacién mas tipo web, junto a un disefio que
facilita el acceso y la visualizacion de TODAS las unidades formativas disponibles.

Localiza lo que te interesa mediante buscadores
Mediante los buscadores es muy facil encontrar las tematicas que te interesan. jPrueba a poner
simplemente la especialidad o el nombre del autor que buscas y te saldra tu seleccion!

Dispones de un acceso mas sencillo
s [ Todos los socios pueden acceder directamente desde la parte privada de la web. Tan sélo la pri-
.  — mera vez que entres, el sistema puede tardar un tiempo en reconocerte debido a que tus datos
se estan traspasando a la plataforma (este proceso puede llegar a ser de unos 15 minutos como
maximo en casos de mucha afluencia). De ahi en adelante, tu acceso sera inmediato.

Ya no es necesario registrarse previamente para acceder a Elearning

Como socio ya no tendras que preocuparte de solicitar y recordar tu usuario y contrasefa di-
ferenciados para Elearning. Desde la parte privada SOLO SOCIOS de la web y una vez hayas
entrado con tus datos de acceso habituales, ya podras entrar simplemente clicando en el logo
"AVEPA Elearning".

AN
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2022, Vol. 42, n° 3

No cambies tus datos de socio en la plataforma: si quieres modificar algo contacta

con AVEPA

Con la nueva plataforma los datos de los socios se traspasan desde la web, y si los modificais

en la plataforma ese cambio no sirve de nada (por ejemplo, imaginar que cambiais el mail por-

que os habéis dado cuenta que consta uno antiguo o que ya no queréis usar).

¢Por qué es una pérdida de tiempo? Porque al volver a entrar de nuevo otro dia, se reescri-
birdn por segunda vez los datos que existen en la web de AVEPA. Por lo tanto, la solucion es
actualizar dicho correo no en elearning, sino en la base de datos de AVEPA, para lo que debéis

contactar con secretaria.

https://www.avepa.org

Inmediatez en la compra e inscripcion

Estas son las novedades referentes a la compra de nuestros cursos.

9 ¢Has olvidado inscribirte en un curso que ya ha empezado?

A iiPues ya no has de preocuparte!!

Los socios ya no tenéis fecha de cierre para la compra de los cursos online, de manera que po-
dras inscribirte cuando creas conveniente, incluso aunque el curso haya comenzado unos dias
antes (ya depende de tu libre eleccion el iniciarlo mas tarde). Con la nueva plataforma “pago +
inscripcidon + acceso” son inmediatos.

IMPORTANTE: Antes de inscribirte indica en tu perfil tus datos fiscales

El sistema no te permitira inscribirte en un curso mientras no consten tus datos fiscales (es decir,
ni veras la pastilla que te permite comprar un curso). Para completar estos datos, edita tu PER-
FIL y en la parte inferior encontraras el espacio FACTURACION, donde has de rellenar todos los
campos. Una vez completada esta seccion, ya no sera necesario modificarlos mas, a no ser que
cambien los datos con los que quieres que se emitan tus facturas en el futuro.

Todo en uno: compra + inscripcion + factura

Lograr en un solo paso “compra + inscripcion + factura” era uno de los objetivos con esta nueva
plataforma, buscando el camino mas cémodo para nuestros socios. Y para lograr esta rapidez
nos hemos visto obligados a cambiar el modo de pago, de manera que la nueva plataforma solo
acepta pago con tarjeta, y ya no se ofrecen otras vias como PayPal o transferencia.

Sabemos que este cambio puede representar un inconveniente para algunas personas, pero es
la Unica manera de conseguir rapidez en todo el proceso administrativo. Antes, al ser un pro-
ceso manual, la confirmacion de la inscripcién y el envio de la factura podia tardar varios dias,
mientras que ahora todo se gestiona automaticamente y sin esperas.

¢Olvidaste guardar tu factura?
Tu factura siempre se te enviara por e-mail, pero en el caso de que hayas olvidado descargarla
la tendras accesibles en tu area personal.

R
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Mucho mas practica y social

Foros ordenados

Un aspecto que no nos acababa de convencer en nuestra anterior plataforma eran los foros de
los cursos online, que no permitian que las respuestas quedasen ordenadas. Con la nueva herra-
mienta el profesor podra responder debajo de cada una de las preguntas de sus alumnos, lo que
es clave en cursos, como los nuestros, en los que hay mucha asistencia.

Nueva utilidad: suscribete a los foros de un curso
Tanto profesores como alumnos pueden suscribirse a foros concretos para recibir notificaciones via
mail de que existen nuevos mensajes.

Descarga tus diplomas / créditos
Cada unidad que otorga créditos (en nuestra plataforma son los cursos online, casos clinicos,
examenes trimestrales y webinars) permite ahora la descarga directa del Diploma y sus créditos.

Una Plataforma mas social

Como alumno de la plataforma tienes tu ficha, que puedes personalizar si quieres con tu foto, y
autorizar o denegar que se vea tu correo electrénico para que te puedan contactar directamente
otros companeros. El sistema también permite que organices chats privados o crear grupos.

Ya no seras desactivado

BN 1M Hasta ahora, y a finales de cada afio, se desactivaban los alumnos que hacia varios meses que
1616 1718 10 20 no habian entrado en la plataforma, enviandoles por mail un preaviso. De momento, esto ya no se
HMENNEN hard, y la idea es que tu registro sea permanente, de manera que como socio de AVEPA podras
ZWB20300 | oy siempre que asi lo desees a tu plataforma elearning.

Formaciones Buscar unidades: n

Ty

Casos clinicas

l \egt
F _dpras e conocimiento

-

La nueva AVEPA Elearning:
mucho mas practica y social



EMPIEZA ATRATAR HOY
POR UN MANANA ME]JOR

vetedin

Unico medicamento autorizado para su comercializacion desde las fases
preclinicas de la cardiomiopatia dilatada y enfermedad valvular mitral

: ™~ Boehri
V€t 2€d|ﬂ® I|||I Inogeelfll:igrgr?r
FIRST AND ALWAYS

Vetmedin' vet 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mgy 10 mg comprimidos masticables para perros. Composicién: Un comprimido masticable contiene 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg o 10 mg de pimobendan. Indicaciones:
Tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva canina causada por una cardiomiopatia dilatada o una insuficiencia valvular. Tratamiento de la cardiomiopatia dilatada en el estadio preclinico
(asintomatico) en Déberman Pinschers. Tratamiento de perros con enfermedad mixomatosa de la vdlvula mitral en fase preclinica para retrasar el inicio de los sintomas clinicos de insuficiencia cardiaca.
Posologia: Via oral a un rango de dosificacién comprendido entre 0,2 mgy 0,6 mg de pimobendan/kg de peso corporal, repartida en dos administraciones diarias. La dosis diaria preferible es 0,5 mg
de pimobendan/kg de peso corporal, repartida en dos administraciones diarias. La administracién debe realizarse aproximadamente una hora antes de las comidas. Con el fin de administrar la dosis
exacta en funcién del peso corporal, el comprimido masticable puede dividirse a lo largo de la linea de corte. Reacciones adversas: En raras ocasiones puede producirse un ligero efecto cronotrépico
positivo, vémitos, diarrea transitoria, anorexia o letargia. En raras ocasiones se ha observado un incremento en la regurgitacion de la valvula mitral. En ocasiones muy raras se han observado efectos
sobre la hemostasia primaria (petequias en membranas mucosas, hemorragias subcutdneas). Contraindicaciones: No usar en cardiomiopatias hipertréficas o en enfermedades en las que no es posible
un aumento del gasto cardiaco debido a condiciones funcionales anatémicas. No administrar a perros con insuficiencia hepdtica grave. Presentaciones: Envases con 100 comprimidos en blisters (1,25
mg, 2,5 mgy 5 mg) o 50 comprimidos en blisters (10 mg). Niim. autorizacién: 3208 ESP (1,25 mg); 3209 ESP (2,5 mg); 3210 ESP (5 mg); 3211 ESP (10 mg). Titular: Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH.
Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria.



