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¢PUEDO ADMINISTRAR NEXGARD® A..?

PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE EL PERFIL
DE SEGURIDAD DE LA GAMA NEXGARD®

La seguridad de los antiparasitarios es una de las principales inquietudes de los veterinarios y cuidadores
de mascotas. «/Puedo tratar a un Border Collie?», «;a una perra gestante?» y «;a un gatito de 1 Kg?».
Estas y otras son preguntas frecuentes en la practica clinica diaria.

A continuacion, se contesta a las preguntas mas frecuentes sobre el perfil de seguridad de los antiparasitarios
de la gama NexGard® (NexGard® y NexGard SPECTRA®, para perros, y NexGard® COMBO, para gatos).

¢Puedo administrar NexGard® y NexGard SPECTRA®
a perros con la mutacion MDR1? | P

Los estudios’ avalan El gen MDR1 codifica

el perfil de seguridad la glicoproteina-P que

de NexGard®y regula el paso de ciertas S\
NexGard SPECTRA® sustancias, como las lactonas 3
en perros con la macrociclicas y otras, al /
mutacion MDR1. sistema neuroldgico de los

mamiferos. Una mutacion

en este gen puede causar
signos de neurotoxicidad. La
mutacion MDR1 afecta a varias
razas de perros, especialmente

No se observaron
reacciones adversas
significativas en los
perros tratados.

El afoxolaner no a los perros Collies y otras
es sustrato de la razas relacionadas, asfi como a
glicoproteina-P2. perros de razas mestizas.

Nes:Gard NesrGard

SPECTRA

Perros Collie homocigotos para la mutacion MDR1 fueron tratados con
NexGard® o NexGard SPECTRA® hasta 3,8 y 4,7 veces la dosis maxima
terapéutica, respectivamente”.
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En caso de duda, consulte a su veterinario



¢Puedo administrar la gama NexGard® a hembras reproductoras,
gestantes y lactantes?

Los estudios®* apoyan

el perfil de seguridad de

los productos de la gama
NexGard® administrandolos
de manera repetida durante la
reproduccion y lactacién.

No se observaron alteraciones
clinicas ni ninguin impacto
negativo en los parametros
reproductivos de las madres, fetos
o cachorros y gatitos.

J/Q “

El uso de farmacos en hembras reproductoras, gestantes y lactantes es un desafio
debido a los cambios fisiolégicos de este tipo de animales que pueden modificar la
farmacocinética de los medicamentos con efectos potenciales en los fetos y cachorros.

Sin embargo, las madres pueden transmitir parasitos, tanto externos como internos, a
los cachorros y gatitos; por ello, podemos minimizar las parasitaciones en los mismos si
actuamos en las madres, con lo que la desparasitacion de hembras reproductoras,
gestantes y lactantes es aconsejable en situaciones de riesgo®. Esto cobra una
relevancia especial en parasitos internos con potencial zoonésico como Toxocara spp.,
ya que los cachorros y gatitos pueden infectarse via lactégena a partir de sus madres
infectadas; ademas, en el caso de los cachorros, existe la transmision transplacentaria de
Toxocara canis.

\% Ne>:Gard

& 4 . SPECTRA NexGard’
N Las perras fueron tratadas mensualmente coMBO
_E_ hasta 3 veces la dosis maxima terapéutica
E// ¥ " . ! antes y durante l.a, ge§tacién y tambien Las gatas fueron tratadas mensualmente hasta 3 veces la dosis maxima

« durante la lactacion; incluso, hubo perras terapéutica durante varios tismpos antes y durants la gestacion y también

’ "N -
.i.///lll\\\\“ que recibieron hasta 11 tratamientos

A mensuales®.

durante la lactacion. Hubo gatas que recibieron hasta 9 tratamientos
mensuales’.

¢ Puedo administrar la gama NexGard® a cachorros o gatitos?

Los estudios?®® avalan el perfil de seguridad de NexGard® Los cachorros y gatitos son vulnerables a las parasitosis.
y NexGard SPECTRA® en cachorros a partir de los 2 meses
de edad y 2 kg de peso y el de NexGard® COMBO®"° en
gatitos a partir de los 800 g y 2 meses de edad.

EI ESCCAP'" recomienda que los cachorros y gatitos deben desparasitarse
quincenalmente con un antihelmintico adecuado a partir de las 2 y 3
semanas de edad, respectivamente, hasta las 2 semanas postdestete.

La gama NexGard® se adapta a las pautas de desparasitacion
indicadas por los expertos en cachorros y gatitos.

Desde las 2 semanas postdestete (2 meses aproximadamente) hasta los
6 meses de edad, deberfan ser desparasitados mensualmente.

.
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& Nex:Gard Nex:Gard NexGard’
SPECTRA CcCOoOMBO % /1,
\\\\\\“ ' i inistrée:10 ///
\\\\ Les iEEmEmies fuEken El tratamiento se administré®°:
= administrados hasta 5 veces la ¢ Hasta 5 veces la dosis maxima e Tras una Unica administracion
-’; dosis maxima terapéutica durante terapéutica, 4 veces, tépicamente oral.
//,« 6 meses, siendo los primeros 3 a intervalos quincenales. e Tras dos aplicaciones tépicas

e Hasta 5 veces la dosis méaxima
terapéutica, 6 veces, tépicamente
a intervalos mensuales*™.

a 4 semanas de intervalo de
una solucién de esafoxolaner
a 23 veces la dosis maxima terapéutica.

tratamientos mensuales y los otros 3 a
intervalos de 14 dias?®.
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*La dosis recomendada deberia ser respetada estrictamente en collies o razas relacionadas.

**A 5 veces la dosis méxima recomendada, se observd una Unica reaccion neurologica adversa severa (ataxia, desorientacion, apatia, temblores, hipotermia y dilatacion pupilar) después del tercer
tratamiento, y fue reversible tras el lavado del lugar de aplicacién, las medidas de urgencia y el tratamiento sintomatico. En algunos animales, a 5 veces la dosis maxima recomendada, se observaron dreas
subcutaneas de color rojo oscuro en los sitios de tratamiento de la piel.
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Los pacientes felinos en medicina
veterinaria

uando me invitaron a escribir el editorial de la Revista AVEPA no sabia bien

por qué temaética decidirme, pero siendo una apasionada de los gatos no me

fue dificil. Cuando empecé mi carrera profesional ofa la frase “los gatos no son

perros pequefios” sin prestarle mucha atencién, pero tal como vas ganando
experiencia en la clinica te das cuenta de lo verdaderamente diferentes que los felinos
son de los perros. Soy consciente de su manejo antes, durante y después de su visita
a nuestra consulta, y es algo que he ido variando y, creo que, mejorando, a lo largo de
los afios. Esto es algo que sin duda también se empieza a reflejar en muchas clinicas
y hospitales veterinarios, aunque todavia nos queda mucho camino por recorrer.
Dedicarles tiempo en la consulta, permitirles unos minutos para sentirse cémodos,
realizar un examen con paciencia y calma, resulta que da muy buenos resultados...
Como también los consigue ahora nuestra buena amiga gabapentina.

La creacién de una sala de espera exclusiva para los gatos, el uso de consultas tni-
camente para ellos y la separacion real de las jaulas de hospitalizacién dan también,
por supuesto, buenos resultados. Una vez hospitalizados hemos podido experimentar
de manera evidente la mejora en los niveles de estrés, proporciondndoles lugares en
las mismas donde se puedan esconder. Con una simple caja de cartén de un solo uso
basta. Y si le afiadimos Feliway® y mtsica ambiente, ya subimos de nivel de manera
exponencial. jCreemos un ambiente en el que la mayoria de nosotros querriamos estar!

A la hora de su manejo, la frase "menos es mds” resulta muy explicativa. El intentar
darles su tiempo, el no sujetarlos por el cuello, el darles premios mientras realizas un
examen clinico, sea de la disciplina que sea, o incluso mientras realizas una extraccién
de sangre, muchas veces funciona realmente bien. En nuestras consultas de oftalmolo-
gia, donde hay que realizar un examen muy préximo a la cara del animal, la técnica nos
funciona en la mayor parte de los casos. Pero como menciono al principio, la gabapen-
tina nos permite trabajar con los gatos més problematicos. Aunque su uso no elimina
el que dejemos de aplicar el resto de los consejos, pero todo suma.

Seguro que ya implementdis la mayor parte de los consejos que menciono en el texto,
pero si no lo hacéis todavia, os animo a realizar pequefios cambios, y ya veréis la di-
ferencia. Y, ademds , esto también nos beneficia a nosotros, minimizamos el estrés de
manera bilateral.

Espero que disfrutéis de los articulos de esta nueva entrega de la revista AVEPA.

Un saludo a todos.

Elena Fenollosa Romero

European and RCVS Veterinary Ophthalmology Specialist EBVS®
Jefa de Servicio Oftalmologia Universidad Catdlica de Valencia
Oftalmodloga visitante The Ralph, Reino Unido

Directora de Formacion Panacea-Vet
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ANESTESIA Y ANALGESIA

Miguel Angel Cabezas

FECHAS:
2 - 30 NOVIEMBRE 2023

Todos los materiales del curso, incluyendo el
examen seguiran estando accesibles 2 meses mas.

OBJETIVOS DEL CURSO

Esta nueva edicion del curso de dolor pretende completar el anterior
con nuevos temas y otros completando y actualizando los anteriores,
no siendo necesariamente una continuidad de este.

Los nuevos temas por tratar seran:

- Diagnostico y valoracion del dolor agudo y crénico. Una actualiza-
cion de los métodos mas utilizados y con mayor interés clinico para
la valoracion y diagnostico del dolor.

- Manejo de dolor en el paciente critico y hospitalizado. Abordaje del
dolor en el ambito de las urgencias y la hospitalizacién.

- Dolor visceral. El gran desconocido. Se profundizara en este gran
desconocido, abordando las principales casusas y opciones tera-
péuticas.

- Actualizacion en el dolor crénico. Una actualizacion en cuanto a
tratamiento y con especial interés en nuevas técnicas, tanto médicas
como intervencionistas.

https://formacion.avepaelearning.com/

GEMERAL 11 la

con varios casos clinicos

“MANEJO DEL DOLOR EN LA CLINICA
DIARIA DEL PERRO Y GATO (II)”

Acreditado por AVEPA en la Especialidad de Anestesia y Analgesia. Miembro fundador de la Sociedad Es-
panola de Anestesia y Analgesia Veterinaria (SEAAV). Miembro de la Asociacion Europea de Anestesia Ve-
terinaria (AVA), y de la International Veterinary Academy of Pain Management (IVAPM).Autor de los libros
“Manejo Practico del Dolor en Pequefios Animales”; “Papel de los AINEs en el dolor crénico”

@CONTENIDOS DEL CURSO

MODULO I: Diagnéstico y valoracién del dolor agudo
y crénico

MODULO II: Manejo del dolor en el paciente critico

y hospitalizado

MODULO IIl: Dolor visceral

MODULO IV: Actualizacién en el dolor crénico
MODULO V: Examen

@ HORAS LECTIVAS

Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)
*Calculo basado en una participacién 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 acreditacion AVEPA en la especialidad de
Anestesia y Analgesia.

@ COSTE DEL CURSO

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

Curso patrocinado por:

DINGONA

Top Matural Pet Food
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Aneurisma de la auricula derecha diagnosticado por
tomografia computarizada en un perro geriatrico

Right atrial appendage aneurysm diagnosed by computed tomography
in a geriatric dog

A. Carrién,' P.M. Cortés,? B. Mena,** N. Vallés,®* A. Agut3*
"Vetocardia (Cardiologia y Ecografia Veterinaria). c/ Isaac Albéniz n. © 9. 30009 Murcia.
2Ecosun (Cardiologia y ecografia ambulante). Miengo (Cantabria).
SHospital Clinico Veterinario. *Departamento de Medicina y Cirugia Animal. Universidad de Murcia. Campus de
Espinardo. 30100 Espinardo (Murcia).

Resumen

Se presenta una perra mestiza castrada de 13 afios con intolerancia al ejercicio que presenta soplo y pulso de intensidad
variable en el examen fisico. Dentro del protocolo diagnodstico se realizan radiografias toracicas, ecocardiografia
y electrocardiograma. En las radiografias del torax se identific6 una opacidad tejido blando a nivel de mediastino
craneoventral. En la ecocardiografia, ademas de diagnosticarse enfermedad degenerativa de la valvula mitral, se
evidencié una estructura de pared fina y contenido anecégeno adyacente al atrio derecho. En el electrocardiograma se
observaron complejos prematuros atriales frecuentes (ritmo bigémino). Se realizé una angio-tomografia computarizada
y se diagnosticé un aneurisma de auricula derecha. En conclusién, los aneurismas de auricula derecha, aunque son una

patologia rara, deben incluirse en el diagnéstico diferencial de posibles masas en mediastino craneoventral.

Palabras clave: aneurisma, atrio derecho, auricula derecha, masa mediastino.
‘ Keywords: aneurysm, right atrium, right atrial appendage, mediastinal mass.

Clin Vet Peq Anim 2023, 43 (3): 163-168

Introduccion

Los aneurismas de la auricula derecha (AAD) son le-
siones cardiacas poco comunes tanto en el perro como
en humanos.™ Consisten en una dilatacién de la auri-
cula derecha que puede estar o no asociada a un defec-
to pericdrdico.’* La etiologfa mds frecuente es congéni-
ta,! pero también existen causas adquiridas.? Pueden
ser sintomaticos, generalmente debido a la asociacién
de arritmias supraventriculares,>** aunque muchos de
los casos descritos en la literatura veterinaria se han
encontrado como hallazgos incidentales al realizar
pruebas de imagen.'3”

El objetivo de este trabajo es describir un caso de una
perra de 13 afios con AAD diagnosticado mediante an-
gio-tomografia computarizada (TC) y los hallazgos del
examen clinico, electrocardiograma y otras pruebas de
imagen (radiografia y ecocardiografia).

Caso clinico

Se presenta una perra esterilizada de 13 afios, raza
Chihuahua y 4 kg de peso con condicién corporal 6/9
y estado mental alerta, con una historia de 2 meses de
disminucién de la actividad y leve intolerancia al ejer-

Contacto: angelescarrion@vetocardia.com
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cicio. Se realiza una analitica sanguinea y los resultados
de la hematologia y bioquimica sérica se encontraban
dentro de los valores de referencia. En la exploracién
fisica las mucosas eran rosadas con tiempo de relleno
capilar menor de 2 segundos, la frecuencia respirato-
ria fue de 20 rpm. La auscultacién cardiaca revel6 pre-
sencia de soplo sistélico apical izquierdo grado IV/VI
con ritmo irregular por la posible presencia de latidos
ectépicos y frecuencia cardiaca de 100 Ipm. Se detectd
presioén de pulso variable (fuerte-débil) en relacién 1:1,
siendo el pulso sincrénico e igual entre ambas extre-
midades. El resto de la exploracién fisica fue normal.
Se realizaron radiograffas tordcicas y en la proyec-
ciéon lateral derecha se observd, craneal a la silueta
cardiaca, una opacidad tejido blando mal definida que
producia efecto silueta positivo con esta. La traquea se
visualizé desplazada dorsalmente y el atrio izquierdo
aumentado de tamafio. El parénquima pulmonar mos-
traba un aumento de opacidad en su drea caudodorsal,
compatible con un patrén pulmonar intersticial no es-
tructurado difuso, el cual se consideré normal debido a
que la radiografia fue tomada en fase espiratoria inicial
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y ala condicién corporal del paciente. En la proyeccién
ventrodorsal, el mediastino craneal se observé en el
limite superior de tamafio, presentdindose un tamafio
dos veces superior a la anchura de la vértebra tordci-
ca (Fig. 1). Este cambio es compatible con una imagen
artefactual secundaria a la leve rotacién que presenta
la radiograffa y a la condicién corporal del paciente.
El diagnéstico radiolégico mds probable fue una masa
mediastinica craneoventral y cardiomegalia izquier-
da. En la ecocardiografia transtoracica se confirmé el
diagndstico de enfermedad degenerativa de la valvula

Figura 1. Radiografias toracicas en proyeccion lateral derecha (A) y
ventrodorsal (B) donde se visualiza el area de opacidad de tejido blando
craneal a la silueta cardiaca (flechas blancas). En la proyeccion ventro-
dorsal se visualiza el mediastino craneal que se presenta en el limite
superior de grosor (flechas rojas).
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mitral (EDVM), presentando engrosamiento, prolapso
e insuficiencia valvular, dilatacion del atrio izquierdo
(AI/AO=1,9) y leve aumento de las dimensiones dias-
télicas del ventriculo izquierdo normalizado al peso
del paciente (NLVDD=1,7). Las presiones de llenado
intracardiacas se estimaron como normales, ya que
el flujo transmitral presenté un patrén de relajacién
anémala y la velocidad pico de E fue de 0,8 m/s. En
funcién de estos hallazgos se confirmé el diagnésti-
co de enfermedad degenerativa valvular mitral con
cardiomegalia izquierda y sin hallazgos compatibles
con insuficiencia cardiaca congestiva, por lo tanto en
estadio ACVIM B2. En las vistas ecocardiograficas pa-
raesternal derecha de 4 cdmaras y apical izquierda de
4 cadmaras se visualiz6 una estructura redondeada y
anecégena de 15 mm, con flujo sanguineo en Doppler
color, adyacente al corazén (Fig. 2). Este hallazgo es
compatible con dilatacién aneurismatica de las estruc-
turas vasculares o las cavidades cardiacas, si bien no

Figura 2. Ecocardiografia. (A) Vista apical izquierda de 4 camaras op-
timizada para ADD. Engrosamiento de la valvula mitral (VM), dilatacion
moderada de atrio izquierdo (Al) y ventriculo izquierdo (VI). Estructura
redondeada y anecégena de 15 mm con flujo sanguineo (AAD), adya-
cente al corazén. AD: atrio derecho. (B) Vista paraesternal derecha de
4 camaras optimizada para el atrio izquierdo. Estructura redondeada y
anecodgena (AAD) asociada al corazén. AD: atrio derecho.
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se pudo establecer continuidad con ninguna de ellas
en la ecograffa. La valoraciéon con Doppler pulsado de
los tractos de salida del ventriculo izquierdo y derecho
mostré la repeticién de un perfil de flujo con dismi-
nucién del drea bajo la curva en el segundo latido con
respecto al precedente.

En el registro electrocardiografico se observé un rit-
mo irregular en el que alternaron latidos sinusales y
prematuros. La morfologia del QRS de los latidos pre-
maturos fue de complejos estrechos (<70 ms) y muy
similares al latido sinusal precedente. La cadencia del
ritmo era de dos complejos estrechos con intervalo RR
estable. Este patrén de QRS estrecho-QRS estrecho-
pausa se repitié de manera continuada y fue indepen-
diente de las fases del ciclo respiratorio. El primer QRS
venia precedido de una onda P sinusal y el complejo
prematuro de una P’ con diferente morfologia, lo que
se interpreté como actividad atrial ectépica. La realiza-
cién de un ECG de 6 derivaciones permitié analizar la
morfologia de la onda I, que fue positiva en deriva-
ciones I, II, Ill y aVF, y negativa en derivaciones aVR
y aVL (Fig. 3). El diagndstico electrocardiografico fue
de complejos prematuros atriales frecuentes (ritmo bi-
gémino atrial).

Se realiz6é una angio-TC de la cavidad tordcica para
caracterizar la masa mediastinica craneoventral. El
estudio se realiz6 bajo anestesia general y con la pa-
ciente en dectibito esternal. Se realizaron series pre-
contraste y post-contraste, inmediatamente y a los 3
minutos tras la administracién de un contraste ioda-
do hidrosoluble no i6nico (iopromida 300 mg I/ml a
una dosis de 600 mg I/kg intravenoso, administrado
de forma manual) con cortes de 3 mm de grosor e in-
tervalo 1,5 mm con algoritmo estdndar (tejido blan-
do) y pulmén. El estudio de TC se evalu6 en ventana
de tejido blando, hueso y pulmén, visualizandose en
el drea craneal al atrio derecho una estructura redon-
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Figura 3. Electrocardiograma de 6 derivadas. Complejos prematuros
atriales frecuentes (bigémino). Onda P’ positiva en derivaciones |, Il, Il y
aVF, y negativa en derivaciones aVR y aVL.
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deada y bien definida (22UH) de medidas aproxima-
das 1,95 cm DV x 1,87 CrCd x 2,5 cm LL (Figs. 4 y 5).
Tras la administracién de contraste, esta estructura se
llen6 rdpidamente de contraste de forma homogénea,

Figura 4. Imagenes de Tomografia Computarizada. Reconstruidas en
plano sagital, simples (A) e inmediatamente tras la administracion del
contraste (B), en plano transversal, simples (C).
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Figura 5. Imagenes de Tomografia Computarizada. Inmediatamente
tras la administracion de contraste (A) en ventana de tejido blando. Se
observa una estructura quistica en la zona craneal del atrio derecho y
que contacta con la auricula derecha, rellenandose de contraste inme-
diatamente tras su administracion (flechas blancas). (B) Imagen recons-
truida en volumen rendering, donde se visualiza el aumento de tamafo
de la auricula derecha (flecha blanca).

observandose una comunicacién con el atrio derecho,
midiendo el drea de la comunicacién 1,43 cm. El diag-
noéstico presuntivo fue de un aneurisma de la auricula
derecha.

Se instaur6 tratamiento con pimobenddn (Vetmedin
1,25 mg, Boehringer Ingelheim, Ingelheim, Alemania)
a 0,3 mg/kg/12 h y clopidogrel (Plavix 75 mg, Sanofi-
Aventis groupe, Paris, Francia) a 2 mg/kg cada 24 ho-
ras, sin cambios en los signos clinicos a los 7 dfas. En
el seguimiento realizado a los seis meses el propietario
describié una actitud normal y ausencia de intolerancia
al ejercicio, tras diagndstico y tratamiento de osteoar-
trosis por el traumatdlogo veterinario. No se detectaron
cambios en los hallazgos del examen fisico con respecto
al primer dfa.

Discusion
Los aneurismas de auricula derecha (AAD) son una
patologia cardiaca rara en el perro'® y también en me-
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dicina humana.”!® Se ha descrito también un caso en
un gato! y una serie de casos en bovinos.”? El aneuris-
ma se define como una dilatacién vascular y, en vete-
rinaria, la definicién propuesta para el aneurisma de
auricula derecha es de dilatacién de la auricula dere-
cha en ausencia de dilatacién del atrio derecho y con
clara comunicacién entre la auricula dilatada y el atrio
derecho.® En los casos publicados en veterinaria, la
etiologia se ha descrito como congénita'® o adquirida.?
Pueden estar causados por la herniacién de la auricula
derecha a través de un defecto del saco pericardico,**
aunque también se han descrito casos sin defecto del
pericardio.? En los casos, como el nuestro, en los que no
se ha realizado la cirugfa o un estudio post mortem, no
es posible asegurar si estd presente o no este defecto.'>*

En cuanto a las caracteristicas de los animales en la
especie canina, no se ha demostrado ninguna predis-
posicién en cuanto a la raza, el sexo y la edad, si bien
la mayoria de los casos publicados son perros de razas
pequefias o medianas y animales de edad avanzada'*®
como en nuestro caso. En humana, las etiologias son
similares, el rango de edad al diagnéstico muy amplio
y se sugiere una ligera predisposicion en mujeres.”

La sintomatologia y los hallazgos del examen fisico
observados en nuestra paciente fueron poco especifi-
cos. Las alteraciones en el ritmo y el pulso se conside-
raron consecuencia de la arritmia. En la mayoria de los
casos publicados en medicina veterinaria, los anima-
les no presentaban sintomas directamente atribuibles
a la presencia del aneurisma® y en nuestro caso no se
consideré que la sintomatologfa tuviera relacién con
el aneurisma ni con la arritmia, ya que la intolerancia
al ejercicio se resolvié sin que cambiaran los hallazgos
del examen fisico ni del electrocardiograma. Los sig-
nos clinicos mds frecuentemente descritos en perros
se asocian a arritmias supraventriculares con elevada
frecuencia ventricular o a patologfas concurrentes.'
En humanos un tercio de los casos de AAD son asin-
tomadticos y los sintomas mds descritos son palpitacio-
nes, dolor de pecho y dificultad respiratoria, asi como
presencia de arritmias supraventriculares.® La fibrila-
cién atrial es la arritmia que con mayor frecuencia se
ha asociado al aneurisma de auricula derecha en ve-
terinaria.>*® En nuestro caso, como en los descritos en
la bibliografia,'® la alteracién del ritmo es de origen
supraventricular y el andlisis de la morfologia de la
onda P’ hace probable que el origen de los complejos
prematuros sea el techo del atrio derecho.® El diagnés-
tico electrocardiogréfico fue de complejos prematuros
atriales frecuentes (bigémino), que explica la alternan-
cia en el pulso femoral y los cambios en la velocidad
de los flujos de los tractos de salida en el Doppler pul-
sado. Este ritmo también podria ser compatible con un
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bloqueo sinoatrial/ parada sinusal, algo que en razas
braquicéfalas como el Chihuahua puede ser considera-
do fisiolégico debido al aumento de tono parasimpati-
co que presentan. La realizacién de un Holter 24 horas
podria haber proporcionado mds informacién sobre la
arritmia, valorar su posible repercusién hemodindmi-
ca y orientar un posible tratamiento, pero no se realizé
en este caso por decisién del propietario.

En humanos, la relacién entre los aneurismas y las
taquiarritmias supraventriculares no se ha explicado
completamente. Se ha propuesto la hipétesis de que
el propio tejido atrial podria ser responsable, ya sea
proporcionando superficies extensas sobre las que po-
drian ocurrir movimientos circulares o conteniendo
focos ectépicos excitables.* En uno de los casos publi-
cados en veterinaria la irritacion del epicardio por la
constriccion del defecto pericardico alrededor de la au-
ricula derecha se consideré un factor desencadenante
de la fibrilacién atrial.> En nuestro caso, no se confirmé
la presencia o no de defecto pericardico.

En cuanto a enfermedades cardiacas concurrentes,
en los casos descritos previamente cuatro perros pre-
sentaban EDVM,'?*¢ dos de ellos cardiomegalia dere-
cha,*® uno estenosis subadrtica y estenosis pulmonar
leve® y en otro se identificé un trombo en atrio dere-
cho.® La presencia concomitante de EDVM en este caso
se debe a la alta prevalencia de esta patologfa en cani-
nos de edad avanzada y raza pequefia o mediana.”” En
nuestro caso, la EDVM no contribuy¢ a la presencia de
signos clinicos, ya que se encontraba en fase asintoma-
tica, concretamente en estadio ACVIM B2."®

El diagndstico del AAD en caninos es muy comple-
jo con las técnicas convencionales de imagen. En las
radiograffas tordcicas observamos una opacidad tejido
blando en mediastino craneoventral, que es el hallazgo
radiolégico mds frecuentemente descrito en los casos
publicados,'® aunque no siempre se han identifica-
do anomalias radiograficas.® En medicina humana, el
diagndstico del AAD se confirma mediante ecocardio-
graffa transtordcica en la mayoria de los casos.”**** La
ecocardiograffa transesofdgica se considera superior
para el diagnéstico de los aneurismas de auricula iz-
quierda’ y es una modalidad cuya utilidad no se ha
investigado en medicina veterinaria. En nuestra pa-
ciente la ecocardiograffa mostré una estructura anecé-
gena adyacente al atrio derecho, pero no fue posible
realizar un diagnéstico concluyente. Esto se debe a que
en la especie canina la posicién anatémica del pulmén
dificulta la visualizaciéon del aneurisma en el examen

2023, Vol. 43 n°3

ecocardiogréfico, por lo que no se puede descartar el
diagndstico por los resultados de la ecocardiografia.'®
De los casos anteriormente publicados, en dos de ellos
se identificé una estructura conteniendo fluido anecé-
geno'® y en otro una gran estructura anecoica craneal
al atrio derecho;® el resto no mostraron ningtn hallaz-
go ecocardiogréfico atribuible al aneurisma.?*>

El diagnéstico definitivo del AAD en caninos ha re-
querido en todos los casos de angiograffa no selecti-
va'? 0 angio-TC,*® como en nuestro caso. La angio-TC
va a aportar un mejor abordaje de la anatomia, rela-
cién de estructuras adyacentes, anomalias congénitas
asociadas, asf como la presencia de otras alteraciones.
Los hallazgos mds frecuentemente descritos fueron
dilataciones bulbares y fusiformes, y la media de di-
mensiones para los aneurismas de auricula derecha
fue de 2,9 x 2,5 x 2,4 cm (longitud x anchura x altura)
y la media de tamafio del istmo fue de 1,2 cm®, simi-
lares a los valores obtenidos en nuestra paciente. Se
instaur6 un tratamiento en este caso con pimobendén
para prolongar la fase asintomatica de la enfermedad
mitral.’>” El clopidogrel se utilizé6 como tratamiento
empirico para la prevencién de tromboembolismo.
Aunque las enfermedades cardiacas caninas no se
consideran una condicién predisponente a la for-
macién de trombos,' se decidié usar el tratamiento
antiagregante plaquetario por la probable presencia
de estasis sanguineo en la cdmara dilatada, la asocia-
cién de aneurismas de auriculas y tromboembolismo
en humanos® y la descripcién de trombos*® o riesgo'®
en algunos de los casos publicados en veterinaria. En
medicina humana, se recomienda la reseccién qui-
rargica’ o toracoscépica’® del aneurisma en pacientes
sintomadticos y para prevenir las arritmias y eventos
tromboembolicos. La cirugia se ha realizado en un pe-
rro con aneurisma de auricula izquierda con éxito.'
Sin embargo, la mayoria de casos publicados en vete-
rinaria no han recibido tratamiento o solo tratamiento
antiarritmico o de comorbilidad,’® como en el caso
aqui descrito. El AAD se considera una condicién de
prondstico favorable si se observa de forma incidental
o con sintomas leves.

En conclusién, el AAD es una patologia infrecuente
y con signos clinicos inespecificos que debe tenerse
en cuenta en el diagndstico diferencial de los pacien-
tes que presenten hallazgos radiogréficos compati-
bles con posible masa en mediastino craneoventral,
siendo la angio-TC la mejor opcién para alcanzar el
diagnéstico.

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

A 13-year-old spayed female dog is presented with exercise intolerance. The physical examination revealed a heart
murmur and differences in pulse pressure. Thoracic radiographs, echocardiography, and electrocardiography were
performed. On the radiographs, a soft tissue opacity was observed at the level of the cranioventral mediastinum.
Echocardiography revealed mitral valve disease and a thin-walled structure with anechoic content adjacent to the right
atrium. On the electrocardiogram, frequent atrial premature complexes (bigeminy) were observed. Angio-Computed
Tomography was performed, and a right atrial appendage aneurysm was diagnosed. In conclusion, although right
atrial appendage aneurysms are a rare condition, they should be taken into account in the differential diagnosis when
a possible soft tissue mass in the cranioventral mediastinum is observed in a dog.
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Enfermedad de Aujeszky en el Pais Vasco: A propdsito de
dos nuevos casos en caninos

Aujeszky's Disease in the Basque Country: About Two New Cases in Canines

H. Nogueira
Veterinario Colegiado SS-289

Resumen

El articulo describe dos casos clinicos de Enfermedad de Aujeszky (EA) en perros de caza, con sospecha de contagio por
contacto con jabalies. Los dos casos se identificaron en la provincia de Alava en el Pais Vasco, en municipios diferentes
y con 2 meses de diferencia, entre noviembre de 2022 y enero de 2023. Cabe mencionar que en Espana el Real Decreto
360/2009 establece las bases del programa nacional coordinado de lucha, control y erradicacién de la EA solo en cabaia
porcina. El jabali estd considerado el principal reservorio del virus. Dados los signos neurolégicos, la rapida progresion
hasta su muerte y los antecedentes de actividad cinegética, la EA se sospech6é en ambos casos en primera instancia,
lo cual fue confirmado mediante técnicas de PCR. En los dos casos, se han recabado los datos para caracterizarlos y
poder establecer una conexién epidemioldgica entre ellos. Se han intentado ilustrar las caracteristicas mas relevantes
encontradas y contrastarlas con los hallazgos bibliograficos mas relevantes hasta la fecha. Asi mismo, otros objetivos eran
poner en alerta sobre nuevos casos de EA en perros en el Norte de Espafia y, finalmente, aportar informacion util para

investigaciones posteriores sobre el desarrollo y la progresion de la EA en perros en la region.

Palabras clave: Enfermedad de Aujeszky, perro, jabali, prurito, sialorrea.
Keywords: Aujeszky's disease, dog, wild boar, pruritus, hypersalivation, sialorrhea.

Clin Vet Peq Anim 2023, 43 (3): 171-181

Introduccion

La enfermedad de Aujeszky estd causada por el
Herpesvirus porcino tipo I (familia Herpesviridae, sub-
familia Alphaherpesvirinae).! Recibe su nombre por su
descubridor Harold Aujeszky, veterinario hingaro, en
1902. Su reservorio y afectacién principal es en suidos
(cerdo y jabali) y puede afectar a una gran variedad de
vertebrados: bovinos, ovino, perros, gatos, cabras, po-
llos, mapaches, zarigiieyas, mofetas, roedores, conejos,
cobayas y, raramente, caballos. También afecta a osos y
felinos salvajes tras la ingesta de carne cruda infecta-
da.? Debido a su gran neurotropismo, el virus penetra
a través de soluciones de continuidad la mucosa oral y
se propaga por los axones desde las terminaciones ner-
viosas regionales hasta el cerebro, donde produce una
encefalitis no supurativa,® ademds de afectar el tracto
respiratorio y el aparato digestivo. En su forma latente
en suidos se puede encontrar en el ganglio trigémino,
médula espinal, médula 6sea, tonsila y cerebro.! La for-
ma latente no suele dar sintomatologia en los ejempla-
res de mayor edad, pudiendo ser letal en los jévenes.*
Es por ello que, al tener la mucosa oral de los perros
contacto con el jabali durante la caza, pueden adquirir

Contacto: mustizabal@gmail.com
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la enfermedad; incluso al ser alimentados con la carne
de jabali cazada.®> Este mecanismo de transmisién tras
el contacto con los suidos en actividad de caza también
ha sido descrito como fuente de contagio en el lince
ibérico.?

El periodo de incubacién en perros es de 2 a 9 dfas.
El cuadro es similar entre los caninos, sin embargo, di-
fiere ligeramente del de suidos. En perros, el signo cli-
nico principal es el prurito, sobre todo facial. También
suelen presentar disnea, vomitos, diarrea hemorragica,
edema, ataxia y espasmos musculares. La muerte suele
tener lugar aproximadamente a las 48 horas del inicio
de los signos clinicos por un cuadro neuropatolégico
fatal, aunque también se ha descrito muerte sin clinica
cardinal en caninos.**

La evolucién de la seroprevalencia de EA en jabalies
en Espafia ha ido en aumento. Los tltimos resultados
del Programa de Vigilancia de Peste Porcina Africa-
na, Peste Porcina Cldsica y Enfermedad de Aujeszky
en jabalfes salvajes publicados en 2021 informan de
una prevalencia del 24,75 % en 2014 y del 33,77 % en
2021, aunque debe interpretarse con cautela debido a

000, .
A% Ei&arning
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la disparidad de muestras tomadas en cada Comuni-
dad Auténoma.” Debe mencionarse también el estudio
de Gortézar et al. en 2002 al ser pionero en estudiar la
prevalencia de EA en una poblacién natural de jabalis
en Espafia, siendo la prevalencia mayor del 35 % en su
muestra.® Esto justifica los programas de vigilancia que
articula el Real Decreto 360/2009, de 23 de marzo, por
el que se establecen las bases del programa coordinado
de lucha, control y erradicacién de la enfermedad de
Aujeszky.’

A pesar de la vigilancia en suidos como enfermedad
de declaracién obligatoria,'® en caninos todavia no estd
normalizada su vigilancia y es dificil encontrar datos
sobre la incidencia exacta de EA en estos. D. Cano-Te-
rriza et al. identificaron 4 casos asintomdticos por sero-
logia en muestras recogidas en 466 perros entre 2003
y 2016 en Extremadura y Andalucia. Recientemente,
E. Diéguez report6 una serie de 13 perros afectados
en 2020."° Estos se suman a otros reportados en prensa
nacional y de caza, asi como otros descritos en linces
ibéricos tras contacto con jabalfes salvajes.™

El diagnéstico precoz de EA en caninos es actual-
mente un reto debido a su baja incidencia y desconoci-
miento, pudiendo ser ademds su sintomatologfa inicial
poco clara y rdpida su progresién hasta la muerte.

En este articulo se desarrollan dos casos identificados
en el periodo de noviembre de 2022 a enero de 2023 en
la Provincia de Alava. Ambos perros estuvieron ante-
riormente en contacto con jabalies durante su actividad
de caza. Se pretende mostrar los datos recabados para
caracterizarlos y establecer una conexién epidemiol6gi-
ca. Asf mismo, nos gustarfa alertar sobre el incremento
de casos de EA en perros en el Norte de Espafia y, final-
mente, incidir en la importancia de aportar informacién
atil para investigaciones posteriores sobre el desarrollo
y la progresién de la EA en perros en la regién.

Casos clinicos

El primer caso fue una perra de raza grifén belga de
3 afios de edad que se presenté en noviembre de 2022.
La perra mostré un inicio agudo de apatia y sialorrea sin
signos clinicos relevantes previos. No constaban otros
antecedentes patol6gicos ni tratamientos de interés.

En la exploracién fisica, la paciente mostraba debi-
lidad generalizada, temperatura de 38,9 °C, normo-
cardia y ojo izquierdo cerrado. Se observaba sialorrea
intensa sin signo alguno de glositis, gingivitis o patolo-
gfa bucal. La saliva era de consistencia anormalmente
liquida. Se report6 ausencia de lesiones en piel y color
de mucosas normal.

Ante la poca claridad de los signos clinicos y la
ausencia de medios para exploraciones mds profundas,
se administr6 1 mg/kg de flunixin meglumine
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(Finadyne 50 mg/ml, Merck Sharp & Dohme Animal
Health, S.L., Madrid) intramuscular y 15 mg/kg de
amoxicilina/clavuldnico (Noroclav 175 mg, Norbrok
Laboratories Limited, Irlanda del Norte) intramuscular,
recomendando una vigilancia estrecha del animal. Se
le emplazé para revision al dia siguiente en la que el
propietario comunicé una noche de intensos rascados
en cabeza, ojo y oido. Por la mafiana comunicé la muerte
del animal.

En ese momento se inici6 la investigacién post-
mortem, excluyendo la ingesta de jabali crudo. Sin
embargo, el animal si habia participado en 2 batidas el
fin de semana anterior con otros 30 perros de rastreo y
agarre. Ante la sospecha de Enfermedad de Aujeszky, se
contacté con el Servicio de Ganaderia de la Diputacién
Foral de Alava para confirmarlo mediante PCR. El
Instituto Vasco de Investigacion Agraria (NEIKER) nos
informé de que la PCR en encéfalo y tonsila resultaron
positivas para Enfermedad de Aujeszky. Asi mismo, en
la necropsia se observé alopecia y lesiones por rascado
en la cabeza (Fig. 1), ademds de lesiones edematosas
en el pdrpado izquierdo, cérnea y esclera. Se adjunta
necropsia en el Anexo 1.

El segundo caso fue un perro mestizo de galgo y
villano de 3 afios y medio de edad que se presenté
en enero de 2023 con un cuadro de excitacién grave,
ataxia, gemidos y sialorrea intensa que se muestra en
los videos 1A-D. No presentaba antecedentes ni trata-
mientos previos.

En la exploracién general, el paciente se encontra-
ba cubierto de suciedad, barro, heces, orina y saliva.
Presentaba taquipnea, sialorrea densa y edema del la-
bio inferior derecho (Figs. 2 y 3). Adicionalmente, el
animal mostraba prurito con signos de rascado inten-
s0 en tronco, cabeza y hueco axilar y se mantenia in-
quieto, con vocalizaciones y ataxia. Al contacto con el

Figura 1. La cabeza (cadaver) muestra una extensa area de alopecia

por rascado.
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Figura 3. Edema de la mucosa labial (rascado) en el caso 2.

propietario (tocarle o cogerle) presentaba reacciones
exageradas y ladridos con tono bajo y alta intensidad,
pero sin mostrarse agresivo.

En la anamnesis se confirmé su participaciéon en
una batida junto con otros 40 perros en enero de 2023.
Como en el caso anterior se descart6 la afectacién por
procesionaria del pino, irritantes, patologfas orales y
alimentacién con jabali o cerdo crudo. Ante el estado
de sufrimiento del animal, el propietario decidié pro-
ceder a su eutanasia humanitaria y se remitié el cada-
ver al laboratorio.
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Videos 1. (A-D) Caso 2 con un cuadro de excitacién grave, ataxia,
gemidos y sialorrea intensa. Haz clic en la imagen para ver los videos.

NEIKER confirmé la afectaciéon por EA mediante PCR
en encéfalo positiva y tonsila no concluyente (Anexo 2).
La necropsia informé de intenso edema en la cabeza y
zona intermandibular. Se observé alopecia por rascado
en hocico, zona ventral del cuello y extremidades.

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas indivi-
duales y clinicas mas importantes de ambos casos.

Las necropsias realizadas por NEIKER concluyeron
para el primer caso que a nivel macroscépico se ob-
servaba edema palpebral intenso en parpado izquier-
do, con enrojecimiento de cérnea y esclera. También
se hall6 alopecia y lesiones asociadas con rascado en
la cabeza, y no se apreciaron otras lesiones significati-
vas. A nivel histolégico, en el sistema nervioso central
(SNC) se encontré encefalitis leve de tipo no purulen-
to, con manguitos perivasculares, asi como focos de
proliferacién glial, localizados en el puente encefélico.
Ademads, present6 necrosis neuronal esporddica y sate-
litosis leve sin cuerpos de inclusién. En la tonsila no se
observaron lesiones significativas. La PCR para EA fue
positiva tanto en encéfalo como en tonsila/amigdala.
Se concluy6 que las lesiones observadas en el SNC jun-
to con el resultado de la PCR confirmaban la presencia
del herpesvirus de la enfermedad de Aujeszky.

En la necropsia del segundo caso se observé edema
palpebral intenso en parpado izquierdo, con enrojeci-
miento de cérnea y esclera, asi como alopecia y lesio-
nes asociadas con rascado en la cabeza. No se aprecia-
ron otras lesiones significativas. A nivel histol6gico, en
el SNC se encontré encefalitis leve de tipo no purulen-
to, con manguitos perivasculares, asi como focos de

Tabla 1. Caracteristicas individuales y clinicas mas importantes de ambos perros

ANTECEDENTES
RAZA SEXO EDAD CLINICOS DE
INTERES
CASO1 Grifénbelga  Hembra 3 No
CASO2 Mestizo galgo Macho 3 No

y villano
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CONFIRMACION SIGNOS

POR PCR Sialorrea  Ataxia Prurito
Si Si No Si

Si Si Si Si
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proliferacién glial, localizados en el puente encefalico.
También se observé necrosis neuronal esporddica y sa-
telitosis leve. No se apreciaron cuerpos de inclusién.
La tonsila no mostraba lesiones significativas. La prue-
ba de PCR para EA en encéfalo y tonsila/amigdala re-
sultd positiva. La conclusién establecia que las lesiones
observadas en el SNC junto con el resultado de la PCR
confirmaban la presencia del herpesvirus de la enfer-
medad de Aujeszky.

Discusion

Debido al rapido desenlace y a la sintomatologfa cli-
nica, ataxia con sialorrea, primero se plantearon como
causa etioldgica tanto la rabia como el moquillo, que
fueron descartados por estar correctamente vacuna-
dos.'® Posteriormente, dada la presencia de alopecia
generada por el prurito en la cabeza y zona peribucal,
se barajéo un posible contacto con procesionaria del
pino que fue finalmente descartado.? El origen téxico
también fue descartado por ausencia de ingesta de sus-
tancias nocivas previamente.

El marcado prurito, la sialorrea, los signos clinicos
neurolégicos y la rdpida evolucién de estos hicieron
sospechar de EA como el diagnéstico mds probable. El
prurito se define como el deseo de rascarse o morderse
inevitablemente.”* La EA ocasiona lesiones de rascado
intenso sobre todo en la zona facial, ya que suele ser su
principal puerta de entrada. No es infrecuente que este
prurito intenso sea el signo mds llamativo y llegue a
ser automutilante,'* es por esto que se denomina “pru-
rito loco”.”® Por otro lado, el caso 2 mostraba mayor
clinica neurolégica por agitacién con ataxia, inquietud
y vocalizacién sugestiva de encefalitis.!* La sialorrea o
ptialismo se considera la excesiva salivacién y uno de
los signos cardinales de la EA,"'¢ presente en los dos
casos presentados con gran intensidad y cuyo meca-
nismo patogénico no esta del todo claro.

Ante la rdpida progresién hasta la muerte (uno de
ellos por eutanasia), se solicité la realizacién de PCR
para EA y necropsia al Instituto Vasco de Investigacién
y Desarrollo Agrario (NEIKER). En la PCR resultaron
positivos el caso 1y 2, con hallazgos anatomopatolégi-
cos compatibles con dicha enfermedad.

Se lleg6 a investigar un tercer caso relacionado con
el caso 2 por haber estado en la misma batida y en otra
posterior; sin embargo, la sospecha fue por muerte su-
bita y erosiones en la piel, siendo la PCR negativa, si
bien con hallazgos anatomopatolégicos compatibles
para EA (Anexo 3). La muerte sin signos previos tam-
bién ha sido descrita en la bibliografia.®'

La fuente de contagio de EA en caninos suele pro-
ducirse durante la caza, que ya ha sido descrita en la
bibliografia.!? Concretamente, los casos presentados en
este articulo tienen como origen dos batidas en la re-
gién norte de Alava, pero en las proximidades de Par-
ques Naturales diferentes. El primero en noviembre de
2022 y el otro en enero de 2023.

La caza suele ser una actividad invernal, por lo que
veterinarios/as deberfan estar atentos a la llegada de
pacientes con posible clinica neuroldgica, prurito y sia-
lorrea y antecedentes de actividad cinegética. El diag-
noéstico de EA puede establecerse por identificacion del
agente mediante aislamiento del virus, técnicas inmu-
nohistoquimicas, PCR o test seroldgicos mediante el
método ELISA. Para ello, las muestras deben tomarse
del cerebro, tonsila o secreciones de la zona nasofarin-
gea.!*”®> Dada la letalidad de esta enfermedad, tanto el
aislamiento del virus como la PCR son mds frecuente-
mente utilizadas en casos letales (como seria el caso de
los caninos), mientras que la serologia se usa princi-
palmente para estudiar la enfermedad en su forma la-
tente, sobre todo en suidos' y, muy puntualmente, en
perros.’ También podrian realizarse genotipados para
poder conglomerar los casos.

Finalmente, cabe mencionar que Espafia es un pais
con aficién a la caza y con una gran cantidad de pe-
rros con dicha aptitud.® De esta forma, este repunte
de casos desde finales del afio 2022 a comienzos del
afio 2023 supone un pico extraordinario en la cornisa
norte y pone en alerta tanto a duefios como a profesio-
nales veterinarios y la administracién. Por otro lado,
demuestra la necesidad de tener protocolos estable-
cidos para su correcta confirmacion y prevencién en
términos de Salud Animal. Para ello, la notificacién es
clave en la vigilancia epidemiolégica. Las autoridades
deberfan valorar la posibilidad de crear una red nacio-
nal o autonémica para reportar casos en caninos. Por
otro lado, se deberia educar a los duefios de perros de
caza en los signos clinicos principales de la EA para su
correcto diagndstico precoz.
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Summary
This article describes two clinical cases of Aujeszky's disease (AD) in hunting dogs. It is suspected of a possible infection
by contact with wild boars during hunting. They were identified in the province of Alava, in the Autonomous Community
of the Basque Country (Spain), in different towns and separated by a period of 2 months, from November 2022 to
January 2023. It is worth mentioning that in Spain, the Royal Decree 360/2009 establishes the bases of the coordinated
national program for the control and eradication of AD only in pigs. The wild boar is the main reservoir of the virus. In
both cases, given the neurological symptoms, the rapid progression to death and the history of hunting activity, AD was
suspected in the first instance, which was confirmed by PCR. In this series we have collected data from both cases in order
to characterize them and to establish an epidemiological connection between them. The aim is to illustrate the most
relevant characteristics found and to contrast them with the most relevant bibliographic findings to date. Also, to alert
about the new cases of AD in dogs in the North of Spain; and finally, to provide useful information for further research

on the development and progression of AD in dogs in the region.
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Anexo 1. Necropsia del caso 1.

NEIKER

MEMBER OF
BASQUE RESEARCH ELISKO JAURLARITZA
& TECHNOLOGY ALLIANCE

Txostena Zk. / N2 Informe: 0042034

Erregistro Zk. / N2 Registro: 0.22_11744
Sarrera/Entrada: 21/11/2022
Irteera/Salida: 01/12/2022

Informe emitido por: NEIKER (Instituto Vasco de Investigacion y Desarrollo agrario)

IRTEERAKO TXOSTENA / INFORME DE SALIDA

JABEA/PROPIETARIO - ERREFERENTZIA/REFERENCIA (§): /
AZTERKETA MOTA/MOTIVO: ANALITICA
MOTA/ESPECIE (§): Canidos
LAGINAK/MUESTRAS (§): 1 Cadaver

1 Lote muestras (formol)

1 Encéfalo

1 Tonsila/Amigdala
LAGINKETA/MUESTREO: Bezeroak / Cliente

ANATOMIA PATOLOGICA
Id.Neiker  Id.Cliente (§) Tipo Muestra EXMACRO
001.00 Cadaver Edema palpebral intenso en parpado izquierdo, con enrrojecimiento de comea y

esclerdtica. Alopecia y lesiones asociadas con rascado en la cabeza. No se
aprecian otras lesiones significativas.

EXMACRO:Estudio macroscépico (PEC/OP/S-060)

Id.Neiker  Id.Cliente (§) Tipo Muestra EXHISTO

001.01 Lote muestras (formol) - SNC: encefalitis leve de tipo no purulento, con manguitos perivasculares asi
como focos de proliferacion glial, localizados en el puente encefélico. Necrosis
neuronal esporadica y satelitosis leve. No se aprecian cuerpos de inclusion.
- Tonsila: sin lesiones significativas.

EXHISTO:Examen histopatoldgico (PEC/OP/S-051; PEC/OP/S-060)
POS: Positivo. Neg: Negativo. Neg#: Negativo cercano al punto de corte; remitir nueva muestra. DUD: dudoso; remitir nueva muestra.

Pag : [1/2]

NOTA: (§) Informacion proporcionada por el cliente. El laboratorio no se hace responsable de dicha informacion.
El presente informe de resultados no podra reproducirse parcialmente sin el consentimiento de NEIKER, A.B.
Los resultados que contiene el presente informe se refieren Gnicamente a las muestras sometidas a ensayo.

La incertidumbre de medida de los ensayos acreditados esta a disposicion del cliente.

Razdn Social: NEIKER, Institute Vasco de Investigacién v Desarrollo Agrario, S.A. Unipersonal,
Inscrita en el Registro Mercantil de Bizkaia con fecha 26/11/84 « Tomo 1.437 « Libro 966 « Seccién 3* de Sociedades « Folio 72 « Hoja 9.206 « CIF A48167902
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NEIKER

MEMBER OF
BASQUE RESEARCH
& TECHNOLOGY ALLIANCE

EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO

Txostena Zk. / N2 Informe: 0042034 Erregistro Zk. / N2 Registro: 0.22_11744
Sarrera/Entrada: 21/11/2022 Irteera/Salida: 01/12/2022

1+D BIOSEGURIDAD AMBIENTAL

Id.Neiker  Id.Cliente (§) Tipo Muestra PCRauj
001.02 Encéfalo POS
001.03 Tonsila’/Amigdala POS

PCRauj:PCR Enfermedad de Aujezsky (PEC/EN/S-355)
POS: Positivo. Neg: Negativo. Neg#: Negativo cercano al punto de corte; remitir nueva muestra. DUD: dudoso; remitir nueva muestra.

Observaciones: Las lesiones observadas en el SNC asi como el resultado de la PCR confirman la presencia del herpesvirus de la
enfermedad de Aujezsky.

Pag : [2/2]
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Anexo 2. Necropsia del caso 2.

NEIKER

MEMBER OF
BASQUE RESEARCH ELISKO JAURLARITZA
& TECHNOLOGY ALLIANCE

Txostena Zk. / N2 Informe: 0043292

Erregistro Zk. / N2 Registro: 0.23_00476
Sarrera/Entrada: 16/01/2023
Irteera/Salida: 27/01/2023

Informe emitido por: NEIKER (Instituto Vasco de Investigacion y Desarrollo agrario)

IRTEERAKO TXOSTENA / INFORME DE SALIDA

JABEA/PROPIETARIO - ERREFERENTZIA/REFERENCIA (§):
AZTERKETA MOTA/MOTIVO: ANALITICA
MOTA/ESPECIE (§): Canidos
LAGINAK/MUESTRAS (§): 1 Cadaver

1 Lote muestras (formol)

1 Encéfalo

1 Tonsila/Amigdala
LAGINKETA/MUESTREO: Bezeroak / Cliente

ANATOMIA PATOLOGICA
Id.Neiker  Id.Cliente (§) Tipo Muestra EXMACRO
001.00 Cadaver Intenso edema, especialmente en la zona de la cabeza e intermandibular. Heridas

y erosiones, con hemorragias locales y alopecia por rascado en hocico, zona
ventral del cuello, asi como en extremidades (posteriores y anteriores), en

areas intemas y extemas de las miasmas y en los ijares, principalmente. No se
aprecian lesiones macroscépicas significativas, salvo una intensa congestion y
el edema subcuténeo en las areas de la cabeza.

EXMACRO:Estudio macroscdpico (PEC/OP/S-060)
POS: Positivo. Neg: Negativo. Neg#: Negativo cercano al punto de corte; remitir nueva muestra. DUD: dudoso; remitir nueva muestra.

Id.Neiker  Id.Cliente (§) Tipo Muestra EXHISTO

001.01 Lote muestras (formol) - SNC: encefalitis no purulenta, con focos de proliferacion glial asi como
manguitos perivascualres de células linfoides, distribuidos ampliamente (médula
oblongada, puente, mesencéfalo y corteza cerebral parietal). En esta tltima
localizacién, se encuentran muy presentes fenémenos de neuronofagia asi como de
necrosis neuronal.
- Higado: congestion pasiva.
- Restos de érganos (tonsila, bazo, corazén, pulmén): sin lesiones
significativas.
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NOTA: (§) Informacion proporcionada por el cliente. El laboratorio no se hace responsable de dicha informacion.
El presente informe de resultados no podra reproducirse parcialmente sin el consentimiento de NEIKER, A.B.
Los resultados que contiene el presente informe se refieren Gnicamente a las muestras sometidas a ensayo.

La incertidumbre de medida de los ensayos acreditados esta a disposicion del cliente.
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EXHISTO:Examen histopatologico (PEC/OP/S-051; PEC/OP/S-060)

1+D BIOSEGURIDAD AMBIENTAL

Id.Neiker  Id.Cliente (§) Tipo Muestra PCRauj
001.02 Encéfalo POS
001.03 Tonsila/Amigdala No Concluyente

PCRauj:PCR Enfermedad de Aujezsky (PEC/EN/S-198)

POS: Positivo. Neg: Negativo. Neg#: Negativo cercano al punto de corte; remitir nueva muestra. DUD: dudoso; remitir nueva muestra.

Observaciones: Tanto las lesiones como el resultado positivo de la PCR indican una infeccién por el virus de la enfermedad de
Aujezsky.
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Nogueira

Anexo 3. Necropsia del caso 3 no confirmado.
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Erregistro Zk. / N2 Registro: 0.23_00644
Sarrera/Entrada: 23/01/2023
Irteera/Salida: 08/02/2023

Informe emitido por: NEIKER (Instituto Vasco de Investigacion y Desarrollo agrario)

IRTEERAKO TXOSTENA / INFORME DE SALIDA

JABEA/PROPIETARIO - ERREFERENTZIA/REFERENCIA (§):
AZTERKETA MOTA/MOTIVO: ANALITICA
MOTA/ESPECIE (§): Canidos
LAGINAK/MUESTRAS (§): 1 Cadaver

1 Lote muestras (formol)

1 Encéfalo

1 Tonsila/Amigdala
LAGINKETA/MUESTREO: Bezeroak / Cliente

ANATOMIA PATOLOGICA

Id.Neiker  Id.Cliente (§) Tipo Muestra EXMACRO

001.00 Cadaver Cabeza de sabueso en la que se aprecian herdas en la zona dorsal del hocico, con
alopecia.

EXMACRO:Estudio macroscépico (PEC/OP/S-060)

Id.Neiker  Id.Cliente (§) Tipo Muestra EXHISTO

001.01 Lote muestras (formol) - Tonsila: sin lesiones significativas.

- SNC: presencia esporadica de manguitos perivasculares de 1-2 capas de céluals
de tipo linfoide en la zona del rafe medio ventral de la médula oblongada.

Intensa satelitosis neuronal, con picnosis y autolisis neuronal principalmente

en la corteza frontotemporal.

EXHISTO:Examen histopatolégico (PEC/OP/S-051; PEC/OP/S-060)

Pag : [1/2]

NOTA: (§) Informacion proporcionada por el cliente. El laboratorio no se hace responsable de dicha informacion.
El presente informe de resultados no podra reproducirse parcialmente sin el consentimiento de NEIKER, A.B.
Los resultados que contiene el presente informe se refieren Gnicamente a las muestras sometidas a ensayo.

La incertidumbre de medida de los ensayos acreditados esta a disposicion del cliente.

Razdn Social: NEIKER, Institute Vasco de Investigacién v Desarrollo Agrario, S.A. Unipersonal,
Inscrita en el Registro Mercantil de Bizkaia con fecha 26/11/84 « Tomo 1.437 « Libro 966 « Seccién 3* de Sociedades « Folio 72 « Hoja 9.206 « CIF A48167902
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NEIKER

MEMEER OF
BASQUE RESEARCH EUSKO JAURLARITZA
& TECHNOLOGY ALLIANCE COBIENNG VAStD

Txostena Zk. / N2 Informe: 0043575 Erregistro Zk. / N2 Registro: 0.23_00644
Sarrera/Entrada: 23/01/2023 Irteera/Salida: 08/02/2023

1+D BIOSEGURIDAD AMBIENTAL

Id.Neiker  Id.Cliente (§) Tipo Muestra PCRauj
001.02 Encéfalo Neg
001.03 Tonsila’/Amigdala Neg

PCRauj:PCR Enfermedad de Aujezsky (PEC/EN/S-198)

POS: Positivo. Neg: Negativo. Neg#: Negativo cercano al punto de corte; remitir nueva muestra. DUD: dudoso; remitir nueva muestra.

Observaciones: Las lesiones histopatolégicas descritas no son especificas de un proceso patolégico especifico, entre las
posibles causas podrian estar una infeccion por herpesvirus (Aujezsky) en su fase inicial, que el resultado
negativo de la PCR parece descartar; u otros procesos infecciosos o téxicos por determinar.
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Metacam =)

'EL DOLOR SE PRESENTA L
DE DIFERENTES MANERAS  |=

Y TODAS SE PUEDEN [
TRATAR CON METACAM' B

Los veterinarios y los tutores pueden contar con METACAM?®,
el unico antiinflamatorio registrado para tratar a perros,
gatos y cobayas.

METACAM® es el meloxicam original, con 30 aiflos de experiencia clinica tratando

de manera precisa el dolor y la inflamacidn, y con una dosis facilmente adaptable LA FICHA TECNICA
a los animales de compaiiia de todos los tamarios.

CONSULTA AQUI

En caso de duda consulte
a su veterinario.

-~ ]
||||| Fnogegif:;gnsr SOLUCIONES PARA EL CONTROL DEL DOLOR, LA INFLAMACION Y LA MOVILIDAD



Caso clinico de

G. Polo-Paredes,'? S. Carrillo-Flores,! M. S. Echalecu,'? H. G. Bernal,' F. G. Laredo,?

E. Belda'?

"Hospital Clinico Veterinario, Universidad de Murcia. 2Departamento de Medicina y Cirugia Animal. Facultad de

Veterinaria. ¢/ Campus Universitario 7. 30100 Murcia.

Historia

Se present6 en el Hospital Veterinario una perra es-
terilizada, mestiza de Rottweiler de 10 afios de edad
y 38 kg (Fig. 1), por la presencia de una masa de as-
pecto esférico de 1x1 cm en el aspecto lateral de la ro-
dilla derecha. Como antecedentes clinicos, presentaba
infeccién por Leishmania actualmente inactiva y sin
tratamiento, cirugia correctora (TPLO) de rotura de
ligamento cruzado craneal en la extremidad posterior
derecha (EPD), realizada 294 dias antes de la presenta-
cién actual, e incontinencia urinaria tratada con estriol.

Figura 1. Paciente sometida a la exéresis.

Se realiz6 una citologfa de la masa en la que se obser-
varon mastocitos de aparente bajo grado de malignidad
segun la escala de Kiupel' (Fig. 2). Tras la evaluacién
preanestésica, en la que se incluyeron hemograma y
bioquimica sanguinea, radiograffas del térax, ecografia
abdominal y ecocardiograffa, no se observaron altera-
ciones sistémicas relevantes, salvo una ligera leucopenia
y neutropenia [leucocitos: 4,34 x 10°/ ul (ref.: 5,20-14,00 x
10°/ ul); neutréfilos: 2,35 x 10°/ ul (ref.: 3,10-11,00 x 10%/
ul)]. La paciente se clasificé como ASATI.

Figura 2. Mastocito en citologia de la masa. Obtenido con tincién
hematoxilina-eosina en microscopio éptico con lente de objetivo de in-
mersion en aceite (100x).

¢Cual es la principal particularidad de este tipo de tumores y qué consecuencias podria

tener?

¢Se podria paliar farmacolégicamente el efecto de la liberacion de histamina de manera

previa a la cirugia?

¢Cuales serian las posibles consecuencias de la administracion de opioides en pacientes

con mastocitoma?

iSeria posible realizar un manejo anestésico que evitase o redujese el uso de opioides

(Opioid-Free/Sparing Anaesthesia)?

* Contacto: gonzalopolopar@gmail.com
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¢ Cudl es la principal particularidad de este tipo
de tumores y qué consecuencias podria tener?

Los mastocitomas son el principal tumor cutdneo en
pacientes caninos atendidos en hospitales veterinarios.?
Su prevalencia es significativamente superior en perros
de raza béxer y boston terrier, abarcando mds del 50 %
del total, sin predileccién de género. Un 50-60 % de estas
masas se localizan en el tronco, un 25-40 % en las extre-
midades y un 10 % en el cuello. Estas neoplasias surgen
de los mastocitos y su origen se presupone multifacto-
rial; la presencia de protooncogenes c-kit y su mutacién
favorecen la proliferacién de estas células.

Los mastocitos almacenan vesiculas en su citoplasma
que contienen factores proinflamatorios. Ante un esti-
mulo quimico o fisico, estas células liberan (degranulan)
esas vesiculas al medio y al torrente sanguineo. Uno
de los factores proinflamatorios mds importantes es la
histamina, cuya liberacién puede provocar un choque
anafilactoide caracterizado por vasodilatacion arterial y
venosa, con aumento de la permeabilidad vascular, ede-
mas, hipotensioén y taquicardia compensatoria. A nivel
respiratorio la broncoconstriccién puede comprometer
la capacidad ventilatoria del paciente. Todo ello puede
desencadenar una insuficiencia cardiorrespiratoria agu-
day la muerte del paciente.

¢Se podria paliar farmacolégicamente el efec-
to de la liberacion de histamina de manera
previa a la cirugia?

La histamina se une sobre células diana, a receptores
clasificados en cuatro subtipos (H,, H,, H, y H,). Los
efectos cardiovasculares estdn causados por la activa-
cion de receptores H, y H,. Sanchez et al.> demostra-
ron que la administracién, de manera individual, de
difenhidramina (un agonista inverso del receptor H,,
que estabiliza la forma inactiva del receptor, impidien-
do la accién de la histamina) no era capaz de prevenir
los efectos cardiovasculares de la histamina. Asi pues,
diversos autores*” recomiendan la administracién con-
junta de bloqueantes H, y H, antes de la cirugia para
prevenir de modo mds efectivo las consecuencias de
una posible liberacién de histamina, lo que en esta
paciente nos llevé a combinar difenhidramina (2 mg/
kg TID PO) como bloqueante H1 (Sofiodor®, Difenhi-
dramina 50 mg comprimidos, Laboratorios Urgo S.L,
Guiptzcoa, Espafia), y famotidina (0,5 mg/kg BID PO)
como bloqueante H, (Famotidina 20 mg comprimidos,
Laboratorios Normon S.A, Tres Cantos, Espafia), tres
dfas antes de la cirugfa.

¢ Cudles serian las posibles consecuencias de la

administracion de opioides en pacientes con
mastocitoma?
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El uso de opioides es capaz de provocar la liberacién
de histamina,® aunque esta no depende de la activacién
de receptores opioides especificos. Asf, el empleo de
agonistas parciales como la buprenorfina o antagonis-
tas del receptor mu como la naloxona o el butorfanol
no reducen el riesgo. Los diferentes tipos de opioides
no son equipotentes, un dato relevante, ya que la can-
tidad de histamina liberada estd directamente relacio-
nada con la concentracién plasmdtica de opioide. Asi
se explica por qué la petidina produce maés liberacién
de histamina que la morfina, y esta tltima mds que el
fentanilo (mds potente, por lo que se administra a do-
sis mds baja). Pese a todo, esta teorfa no explicaria por
qué la metadona, un opioide que administrado a las
dosis habituales alcanza una concentracién plasmati-
ca parecida a la morfina, produce menor liberaciéon de
histamina. Se necesitan mds estudios para esclarecer el
origen de la degranulacién asociada a opioides. El fen-
tanilo, al producir menor degranulacién, serfa el opioi-
de maés estable desde un punto de vista cardiovascular.

La relacién entre la cantidad de histamina liberada
y la magnitud de sus efectos cardiovasculares tam-
bién es impredecible. Por ello, la manipulaciéon de una
masa pequena (1 x 1 cm), como en nuestro caso, podria
causar efectos cardiovasculares similares o incluso ma-
yores que una masa mas grande, pese a liberar menos
histamina. Ante los riesgos descritos, se plantea la pre-
gunta que abordamos a continuacion.

iSeria posible realizar un manejo anestési-
co que evitase o redujese el uso de opioides
(Opioid-Free/Sparing Anaesthesia)?

Para la exéresis del mastocitoma descrito, se opté por
un tratamiento analgésico multimodal, sin la utiliza-
cién de opioides, empleando para ello cuatro tipos de
férmacos distintos: la dexmedetomidina (agonista alfa-
2 adrenérgico), la ketamina (antagonista de receptores
NMDA), el meloxicam (antiinflamatorio no esteroideo,
AINE) y la bupivacaina (anestésico local, bloqueante
de canales de sodio).

Tras colocar un catéter de 18 G en la vena cefdlica
derecha, se premedic6 con dexmedetomidina
(Dexdomitor 0,5 mg/ml, OrionPharma, Espoo,
Finlandia; 2 ug/kg IV), lo que indujo un estado de
sedacién moderado. A continuacién, se preoxigend
con O, al 100 % durante 5 minutos con una mascarilla
usando un circuito tipo Bain (200 ml/kg/min). La
anestesia se indujo con una combinacién de ketamina
(Anesketin 100 mg/ml, Dechra, Bladel, Paises
Bajos; 2 mg/kg IV) y propofol IV a efecto (PropoVet
Multidosis 10 mg/ml, Zoetis, Madrid, Espafia; dosis
final 0,5 mg/kg). Posteriormente, se intubé la trdquea
con un tubo orotraqueal de 12 mm de didmetro interno
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y se mantuvo la anestesia con isofluorano 1,5 % usando
un circuito circular coaxial “F-universal”. Se instauré
una infusién IV de ketamina a un ritmo constante
(0,6 mg/kg/h), que se mantuvo hasta el final de la
anestesia (100 minutos). Una vez estabilizado el plano
anestésico, se colocd un catéter de 20 G en la arteria
pedal dorsal de la extremidad posterior izquierda.

Tras rasurar y desinfectar la EPD, se realizé un
bloqueo ecoguiado de los nervios cidtico (Fig. 3A)
y safeno (Fig. 3B) en el fémur medio,® con bupiva-
caina 0,5 % (Bupivacaina 5 mg/ml, B Braun,
Rubi (Barcelona), Espafia; 0,1 ml/kg/nervio) y
dexmedetomidina (1 ug/kg/nervio). Para ello se
utilizé una sonda lineal multifrecuencia 3-13 MHz
(MyLab Gamma, Esaote, Florencia, Italia) y agujas
sonovisibles (Ultraplex® 360 x 10 mm, 30°, BBraun,
Melsungen, Alemania).

Durante la anestesia se monitorizé temperatura eso-

Figura 3. (A) Imagen ecogréfica del bloqueo del nervio ciatico, cabeza
de flecha ("): nervio ciatico, asterisco (*): anestésico local depositado
en la fascia intermuscular; BF: mudsculo biceps femoral, Ad: musculo
aductor, AdCC: musculo aductor crural caudal. (B) Imagen ecografica
del bloqueo del nervio safeno, cabeza de flecha (*): nervio safeno, al-
mohadilla (#): aguja sonovisible, aF: arteria femoral, vF: vena femoral, P:
musculo pectineo, Ad: musculo aductor, VM: musculo vasto medial, VI:
musculo vasto intermedio, Fm: fémur.
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fagica, frecuencia cardiaca, electrocardiografia, presién
arterial invasiva y no invasiva (oscilometria), frecuencia
respiratoria, pulsioximetrfa, capnografia, espirometria y
fraccién inspirada y espirada de isoflurano. La paciente
fue ventilada mecanicamente en modo controlado por
volumen con un volumen tidal de 10 ml/kg, presién
positiva al final de la espiracién (PEEP) de 5 cm H,O,
relacién inspiracién/espiracién de 1:2,5 y FR de 14 rpm.
Esta tltima se fue modificando para asegurar et CO, en-
tre 35y 45 mmHg.

La exéresis del mastocitoma se efectué mediante in-
cisién circunferencial en la piel con 2 cm de margen a
la lesién en sus 360° y en el plano profundo mediante
reseccion de parte de la fascia lata y fascia del biceps
femoral. Se realizé un cierre por planos con una sutura
monofilamento sintético absorbible 2/0 (Monosyn®, B.
Braun VetCare, S.A, Barcelona), con un patrén de su-
tura con puntos simples en X para la aproximacién del
plano profundo, y sutura continua en el tejido subcu-
téneo. En la piel, se realizé un patrén intradérmico con
la misma sutura en calibre 3/0.

Durante el periodo intraoperatorio (duracién total
de 25 minutos), no se observaron alteraciones en los
pardmetros monitorizados respecto a su valor previo
a la incision, lo cual resulté compatible con la ausencia
de estimulacién nociceptiva y liberacién de histamina.

Tras la recuperacion se evalué la analgesia siempre
por el mismo observador a los 0, 30, 60, 90 minutos,
yalas2 3, 4,6, 8 12, 24, 36, 48, 60 y 72 horas tras la
extubacién, mediante el modelo abreviado de la Escala
de Glasgow para valoracién del dolor agudo. Los valo-
res obtenidos oscilaron entre 0-2/20-24. La capacidad
de apoyo del miembro posterior y su propiocepcién
se recuperaron completamente 36 horas tras la extuba-
cién. En este periodo la paciente fue medicada con me-
loxicam (Canidolor 5 mg/ml, Fatro, Sant Just Desvern
(Barcelona), Espafia; 0,2 mg/kg SC) el primer dia, re-
duciendo la dosis a 0,1 mg/kg los dos dias posteriores.

El examen histopatolégico posterior confirmé que se
trataba de un mastocitoma cutdneo de grado II/bajo
grado con margenes limpios.

Discusion

Segun la informacién de los autores, este caso su-
pone la primera descripcién del uso de una técnica
anestésica libre de opioides para la exéresis de un mas-
tocitoma en perro. La realizaciéon de una técnica alter-
nativa de analgesia multimodal, incluyendo el uso de
anestesia locorregional, result clave para controlar la
nocicepcién/dolor de modo efectivo, a la vez que evi-
tamos el riesgo de liberacién de histamina asociada a
opioides en este escenario. Ademds, la administracién
de opioides puede contribuir a aumentar el riesgo de
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metdstasis tumoral.” Su omisién evitarfa contribuir a la
progresién y expansién tumoral.

El uso preventivo de bloqueantes de los receptores
H, y H, se ha propuesto como un método eficaz en la
prevencién de los efectos de la histamina en caso de
degranulacién.* En nuestro caso, se opt6 por la admi-
nistracion conjunta de difenhidramina (bloqueante H, )
y famotidina (bloqueante H,), tres dias antes de la ci-
rugia para paliar los posibles efectos cardiovasculares
de la histamina gracias al bloqueo de ambos receptores
(H, y H,). La ausencia de alteraciones hemodindmicas
y ventilatorias intraoperatorias parecen indicar que la
combinacién de estos dos farmacos pudo resultar efec-
tiva, siempre vista dentro del conjunto de las medidas
adoptadas.

Nuestra paciente fue premedicada con dexmedeto-
midina con los objetivos de obtener un grado de se-
dacién adecuado para su manejo y la primera aproxi-
macién a una analgesia perioperatoria efectiva, gracias
a su accién sobre los receptores alfa-2 agonistas.® Otra
alternativa hubiera sido el empleo de acepromacina en
lugar de dexmedetomidina, ya que también se descri-
be la actividad antihistaminica de este tranquilizante;
sin embargo, hubiésemos privado a la paciente del
efecto analgésico® del agonista alfa-2.

La coinduccién anestésica fue realizada con una
combinacién de ketamina y propofol. La ketamina ha
demostrado ser capaz de reducir los efectos cardiovas-
culares del propofol, caracterizados por una reduc-
cién en la resistencia vascular periférica y en el gasto
cardiaco, resultando en hipotensién sistémica.’ Esta
actividad de la ketamina se debe a que, en pacientes
sanos (ASA I/II), produce una estimulacién del siste-
ma simpaético que a nivel hemodindmico se caracteriza
por un aumento del gasto cardiaco, la frecuencia car-
diaca y la presién arterial. Sin embargo, resulta impor-
tante considerar que en pacientes criticos la ketamina
puede inducir una depresién miocardica directa, por
lo que no resultarfa un farmaco de eleccién. Durante
la coinduccién con ketamina se debe prestar especial
atencién a la ventilaciéon del paciente, pudiendo ser
asistida manualmente o mecdnicamente como en este
caso, ya que la depresién respiratoria es mayor que si
se emplease solamente propofol. La ketamina puede
causar, ademds, alteraciones del estado psicomotor, ri-
gidez muscular y disforia, si no se combina con fdrma-
cos depresores del sistema nervioso central, tales como
los agonistas alfa-2 adrenérgicos o las benzodiacepi-
nas.® En nuestro caso, durante la induccién anestésica,
se observé un ligero aumento de la frecuencia cardiaca
y la presién arterial, sin apnea ni efectos psicomotores.
La administracién de ketamina en infusién continua
permitié aportar una analgesia somética durante todo
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el procedimiento y prevenir estados de hiperalgesia.
Esta capacidad analgésica deriva de su accién antago-
nista sobre los receptores NMDA a nivel del asta dorsal
de la médula espinal, reduciendo ademads la aparicién
de posibles cuadros de sensibilizacién central.® Sin em-
bargo, el uso de ketamina podria considerarse contro-
vertido, ya que, pese a la ausencia de reporte de casos
clinicos, ha sido relacionada con un aumento de metés-
tasis pulmonar de adenocarcinoma mamario en ratas.”

El bloqueo ecoguiado de los nervios cidtico y safeno
es una técnica dtil y relativamente sencilla que permi-
te impedir la transmisién del potencial de accién de
los nervios (bloqueo canales del Na*), afectando a la
funcién sensitiva y motora a partir del tercio distal del
fémur. El bloqueo del cidtico a nivel del fémur medio
va a aportar analgesia a nivel distal a la fosa poplitea
con bloqueo motor del tarso. Por otro lado, el bloqueo
del nervio safeno (rama sensitiva) que se independiza
del nervio femoral a nivel inguinal facilita una excelen-
te cobertura analgésica de la cara medial del miembro
posterior hasta el dedo I, pero manteniendo la funcién
motora del cuddriceps, lo cual mejora la funcionalidad
de la extremidad y el confort de los pacientes. La elec-
cién de bupivacaina 0,5 % como anestésico local persi-
gue el objetivo de prolongar la duracién del bloqueo
(hasta 6-8 horas) en comparacion con otros anestésicos
locales como la lidocaina o la mepivacaina (2 horas).?
Ademads, el uso como coadyuvante de la dexmedeto-
midina ha demostrado prolongar atin mds el efecto de
la bupivacaina.'” En nuestro caso, la paciente no recu-
peré completamente la funcién motora de la extremi-
dad hasta 36 horas tras la extubacién.

Durante el periodo intraoperatorio, los esttmulos no-
ciceptivos pueden provocar la estimulacion del sistema
simpdtico con un aumento de la frecuencia cardiaca, la
presion arterial y/o la frecuencia respiratoria. Se con-
sidera que elevaciones de estos pardmetros en un 20 %
por encima de sus valores basales, previos a la cirugfa,
es compatible con presencia de nocicepcién. En esta
paciente, no se advirtieron cambios cardiorrespirato-
rios a lo largo de la cirugfa, lo cual se interpreté como
ausencia de nocicepcién y liberacién de histamina.

La analgesia en el periodo postoperatorio se va-
loré por medio de la escala de valoracién del dolor
de Glasgow. Nuestra paciente mostré valores de
0-2/20-24. En las primeras evaluaciones la paciente
no era capaz de moverse, por lo que se valoré sobre
un maximo de 20 puntos. A partir de los 90 minutos
todas las evaluaciones fueron sobre un méximo de 24
puntos. Estos resultados fueron compatibles con una
cobertura analgésica adecuada. Tras la recuperacién
anestésica y habiendo valorado la estabilidad hemo-
dindmica de la paciente (PAM >70 mmHg), se optd
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por la administracién de meloxicam para facilitar el
control del dolor postoperatorio de tipo inflamatorio.?
Este farmaco de la familia de los AINE COX-2 pre-
ferenciales induce analgesia por inhibicién de la sin-
tesis de prostaglandinas E2 y leucotrienos en tejidos
periféricos, cerebro y médula espinal. Posee efectos
deletéreos, principalmente a nivel renal donde, ante
fenémenos de hipotension sistémica, la inhibicién de
la formacién de prostaglandinas E2 puede alterar me-

Caso clinico de

canismos de autorregulacién, con una disminucién
de la perfusién renal y la tasa de filtracién glomerular,
conduciendo a dafio renal agudo.

En conclusidn, este caso muestra la viabilidad de un
protocolo anestésico y una correcta cobertura analgé-
sica postoperatoria basados en técnicas de analgesia
multimodal libre de opioides para reducir el riesgo
de la liberacién de histamina durante la reseccién de
mastocitomas.

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

M. Calderén,' E. Lopez?
"Hospital SOS Animal. ¢/ Spengler 15. 29007 Malaga.
2SONNAR Diagndstico Veterinario. Malaga.

Figura 1. Radiografias de abdomen de paciente canino en proyecciones lateral
derecha (A) y ventrodorsal (B).

Historia clinica

Fue remitido al servicio de diagnéstico por imagen un paciente
canino, macho, mestizo, de 10 afios de edad, castrado antes del
afio de edad y con indice de condicién corporal de 1/5, por
hematuria, debilidad, postracién y edema en extremidad posterior izquierda.

Tres semanas atrds se le realizé una cistotomia por urolitos vesicales. Antes de la cirugia presentaba sintomas de
hematuria, polaquiuria y disuria, ademds de apatia, hiporexia y adelgazamiento. Sin embargo, la evolucién no fue
favorable.

Fueron realizadas radiografias de abdomen en proyeccién latero-lateral derecha (LL) y ventrodorsal (VD) (Fig. 1),
ademds de un hemograma y una bioquimica sanguinea. Los resultados mostraron una leucocitosis neutrofilica,
anemia regenerativa y trombocitopenia, asi como elevacién de ALT 133 U/1(10-25 U/1), ALKP 220 U/1(23-212 U/1)
y TBIL 1,9 mg/dl1 (0,0-0,9 mg/dl).

Descripcion de las alteraciones radiograficas observadas

Diagnosticos diferenciales con los signos radiograficos observados

iSon necesarias otras técnicas de diagnéstico por imagen o pruebas para alcanzar un
diagnéstico definitivo?
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Descripcion de las alteraciones radiograficas
observadas

Anivel de las estructuras dseas, se aprecian reacciones
peribsticas irregulares con bordes bien definidos en los
margenes ventrales de los cuerpos vertebrales de L5, L6
y L7, asi como en las superficies ventral y lateral del ilion
derecho y en la rama craneal del pubis derecho (Fig. 2).
Dichas neoformaciones no provocan discontinuidad de
las superficies dseas.

Figura 2. Mismas imagenes que la Figura 1. En ambas proyecciones (A
y B) se observan 3 urolitos en vejiga de la orina (flecha verde), prostato-
megalia (linea roja) y lesiones osteoproliferativas en el borde ventral de
los cuerpo vertebrales de L5-L6-L7, ilion y pubis (flechas amarillas). En
proyeccion lateral derecha (A) se aprecia un aumento focal del tamario y
opacidad del retroperitoneo ventralmente a L6-L7 (flechas azules).
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Ventralmente a los cuerpos vertebrales de L6 y L7 se
visualiza un aumento focal de tamafio del espacio re-
troperitoneal con opacidad tejido blando que provoca
desplazamiento ventral del colon descendente.

La vejiga de la orina, parcialmente distendida, pre-
senta 3 estructuras redondeadas y de opacidad mineral.
Caudalmente a la misma, se visualiza la silueta de la
proéstata aumentada de tamarfio, excediendo el 70 % de
la distancia entre el promontorio del sacro y el pubis.

Diagnosticos diferenciales con los signos ra-
diograficos observados

Entre los diagnésticos diferenciales contemplados se

encuentran:

- Metdstasis 0seas en cuerpos vertebrales de L5, L6
y L7, ilion y pubis, siendo menos probable la es-
pondilosis, por el tipo de reaccién peridstica y su
localizacién.!?

- Urolitiasis vesical, que darfa respuesta tinicamente
a la hematuria. Los cdlculos radiopacos son com-
patibles con cdlculos de oxalato cdlcico, fosfato de
calcio, silice y estruvita.?

- Respecto a la prostatomegalia,* los diferenciales
serfan neoplasia prostética, prostatitis, hiperplasia
prostética benigna, quistes o abscesos intraprosta-
ticos y metaplasia escamosa.!

Son necesarias otras técnicas de diagnostico
por imagen o pruebas para alcanzar un diag-
néstico definitivo?

En vista de los hallazgos presentes, se recomendo la
realizacién de una ecografia abdominal (Fig. 3).

Se visualizé la vejiga de la orina escasamente disten-
dida con estructuras hiperecoicas productoras de som-
bras actsticas.

Se evidenci6 prostatomegalia, con parénquima hete-
rogéneo y focos hiperecoicos, y uretra prostatica hipe-
recogénica. Asimismo, los linfonodos ilfacos mediales
aparecian redondeados e hipoecoicos, aumentados de
tamafio y con reaccién focal hiperecoica del retroperi-
toneo. Se tomaron muestras de préstata y linfonodos
mediante aspiracién con aguja fina (PAF) ecoguiada®
para su estudio citolégico.

Ademads, se apreciaron irregularidades de las super-
ficies 6seas ventrales de los tltimos cuerpos vertebra-
les y sacro, asf como dilatacién de la pelvis renal dere-
cha y uréter derecho, el cual mantenia el mismo grado
de dilatacién hasta una lesién adyacente a la vejiga, de
aspecto cavitada, sin poder evidenciar su entrada en el
trigono vesical.

Complementamos con radiograffas de térax en pro-
yecciones LL y VD (Fig. 4) que revelaron multiples né-
dulos de opacidad tejido blando, menores de 3 mm,
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Figura 3. Imagenes ecogréficas de prostatomegalia (linea verde) y alteracién del parénquima (A), hidrouréter (linea verde) y adenopatia adrtica (flecha roja) (B),
adenopatia iliaca (flecha verde) y urolito hiperecoico (flecha roja) en vejiga (C) y adenopatia iliaca medial (flecha verde) con sobrecrecimiento de los cuerpos
vertebrales (flechas rojas) (D).

Figura 4. Radiografias lateral derecha (A) y ventrodorsal (B) con patron
intersticial nodular miliar (circulos rojos).

afectando mayormente a los 16bulos pulmonares cau-
dales, compatibles con un patrén intersticial estructu-
rado o nodular miliar sugerente de nédulos metastdasi-
cos 0 neumonia granulomatosa ftingica o parasitaria.®
Se realiz6 lavado traqueobronquial mediante sonda
con suero fisiolégico y se remitieron muestras a labora-
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torio para citologfa y cultivo cuyos resultados no pre-
sentaron celularidad, por lo que podria estar relacio-
nado con un error de la técnica o presencia de lesiones
poco exfoliativas (incluyendo neoplasias localizadas
en zona intersticial pulmonar), degenerativas o locali-
zadas en el drbol broncoalveolar.

La citologia prostatica® diagnosticé un carcinoma/
adenocarcinoma con inflamacién neutrofilica y necro-
sis asociada, y el estudio citolégico del linfonodo con-
cluyé una metdstasis de neoplasia epitelial con infla-
macién neutrofilica y necrosis.

Antes de recibir los resultados del laboratorio y de-
bido a la mala evolucién del paciente, los propietarios
decidieron realizar la eutanasia humanitaria del mismo.

Comentario

El carcinoma/adenocarcinoma primario es la neo-
plasia prostdtica mas frecuente en machos castrados
tempranamente, como el paciente descrito, probable-
mente por el efecto protector de las hormonas testicu-
lares sobre el tejido prostatico. No es un factor etiol6gi-
co, pero si predisponente.®

Los signos clinicos suelen ser hematuria, tenesmo,
dolor, pérdida de peso, constipacién, estranguria e, in-
cluso, ataxia.*® De todos ellos, los 4 primeros aparecen
en el caso descrito.

Los hallazgos laboratoriales no son muy relevantes,
aunque nuestra hematologia si mostré cambios signi-
ficativos.

La mayoria de los tumores prostéticos son local-

mente invasivos y metastdsicos, siendo las localiza-
ciones mds frecuentes los linfonodos, los pulmones
y el esqueleto axial.'*® Aunque la afectacién del pa-
rénquima pulmonar fue dudoso, los linfonodos se en-
contraban afectados y las estructuras 6seas mencio-
nadas eran altamente sospechosas de verse también
afectadas. Las metdstasis de estos linfonodos pueden
provenir de tumores primarios intrapelvianos, como
son neoplasias prostdticas, vaginales, vesicales, recta-
les, uretrales o de las gldndulas perianales,* asi como
de huesos pélvicos, miembros posteriores o cola.!

Los signos radiolégicos descritos en esta patologia
y que fueron encontrados en el caso expuesto fueron
prostatomegalia,* proliferacién 6sea, reaccién peridsti-
ca y aumento de densidad retroperitoneal, con lesiéon
ocupante de espacio. En ocasiones, se pueden visua-
lizar dreas de calcificacién en la silueta prostética, ha-
llazgo no encontrado en nuestro paciente.

Aunque las técnicas de imagen nos acercan al diag-
noéstico, serd necesaria la confirmacioén citolégica me-
diante PAF ecoguiada, realizado en nuestro caso, o
lavado prostatico.?

En conclusién, debemos incluir las lesiones dseas a
nivel de la columna lumbosacra, pelvis y extremida-
des posteriores, de aspecto similar a las descritas, en
el diagnostico diferencial de metdstasis de neoplasias
abdominales y, mds concretamente, retroperitoneales
e intrapélvicas, ya que podrian ayudar a alcanzar un
diagndstico mds temprano y poder ofrecer opciones
terapéuticas.

Fuente de financiaci6n: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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Sindrome vestibular en pequenos animales

Sonia Ortiz

Lic. Vet., ECVN elegible.
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Picassent 28. 46460 Silla (Valencia).

El sindrome vestibular es el conjunto de /1
signos clinicos que se desarrollan cuan- , SVP UNILATERAL  {

do se produce una alteracién del siste-
ma vestibular, encargado de mantener

D

SV PERIFERICO
(oido interno +

el equilibrio y la orientacién del cuerpo
con respecto a la gravedad.

/

PC VIII) \
SVP BILATERAL

SINDROME /
VESTIBULAR
(sV) / 1
, NOCLEOS VESTIBULARES /
/I D
SV CENTRAL /
(Nucleos y vias en .
| tronco del encéfalo y LOBULO FLOCULONODULAR
cerebelo) \ /
CEREBELO /
\ PEDUNCULO CEREBELAR CAUDAL
Potenciales Signos Neuroldgicos SV Periférico lzquierdo SV Central lzquierdo SV Paraddjico lzquierdo
) No (aunque frecuentemente si No
Alteracidn del estado mental presentan desorientacion)
Ladeo de cabeza o “head tilt” Si, izquierdo Si, izquierdo Si, derecho

Si. Rotatorio u horizontal

Si. Rotatorio, horizontal o

5i. Rotatorio u horizontal con fase

Nistagmo con]ugat!o con fase rpida vertical (puede ser cambiante R e (B e
hacia la derecha y/o desconjugado)

Estrabismo Si, del ojo izquierdo Si, del ojo izquierdo Si, del ojo derecho

Paresia o paralisis facial Si, izquierda Si, izquierda No

Afectacién de la inervacién simpdtica del ojo o

(Sindrome de Horner) S, izquierdo La ge

Afectacion de otros pares craneales ademas del VIl No si No

¥ VIV, VI, 1X, X, XI y/o XII)

Déficits propiaceptivos No Si, del lado izquierdo Si, del lado izquierdo

Los signos clinicos méds frecuentes en pacientes con afectacién del sistema vestibular son ladeo de cabeza o “head
tilt”, nistagmo patolégico, estrabismo posicional y ataxia vestibular. Es importante en estos pacientes diferenciar,
mediante la realizaciéon del examen neurolégico, si se trata de una afectacién del sistema vestibular central o peri-
férico. El prondstico dependera de la causa subyacente.

Contacto: sonia.ortiz@anicura.es
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Figura 1. Ladeo de cabeza o “head tilt” hacia el lado
derecho. Paciente con sindrome vestibular periférico
derecho secundario a sindrome vestibular idiopético.
El “head tilt” serd ipsilateral a la lesién en pacientes
con sindrome vestibular periférico (afectaciéon del oido
interno y/o porcién vestibular del nervio vestibuloco-
clear, PC VIII). Serd también ipsilateral en pacientes con
sindrome vestibular central (afectacién de los nticleos
vestibulares), pero serd contralateral a la lesién en pa-
cientes con sindrome vestibular paradéjico (afectacion
cerebelar).

Figura y video 2. Nistagmo patoldgico. (A) Nistagmo horizontal con fase rapida a la derecha. (B) Nistagmo ho-
rizontal con fase rdpida a la izquierda. (C) Nistagmo vertical. La presencia de nistagmo patoldgico es una caracte-
ristica habitual en pacientes con afectacién del sistema vestibular. Se caracteriza por un movimiento involuntario
de los ojos que se presenta con una fase lenta inicial seguida de una fase rdpida. Se nombrard segin la direccién
de la fase rdpida. Se clasificard seguin la direccién en horizontal, vertical o rotatorio, y si es espontdneo o posicio-
nal (si hay que forzar la postura del paciente para detectarlo, habitualmente levantando la cabeza o colocdndolo
en dectbito supino). Pacientes con afectacién del sistema vestibular, ya sea central o periférico, podran presentar
nistagmo horizontal o rotatorio; mientras que el nistagmo vertical o cambiante suele estar asociado con lesiones
que afectan al sistema vestibular central.

Figura 3. Estrabismo ventral del ojo izquierdo. La pre-
sencia de estrabismo posicional es también habitual en
pacientes con afectacién del sistema vestibular. Para
evaluar la presencia de este tipo de estrabismo, la ca-
beza se eleva y el cuello se extiende, por lo que la posi-
cién del globo ocular debe seguir el movimiento de la
cabeza. Con la cabeza elevada, el estrabismo posicional
debido a la disfuncién vestibular es siempre ventral, ya
que el globo ocular no puede seguir el movimiento de
la cabeza.
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Figura y video 4. Episodio de “rolling” hacia el lado
derecho. El “rolling” tiene lugar cuando la incoordina-
cién es tan acusada que provoca que el paciente gire
sobre si mismo. Suelen ser giros ipsilaterales a la lesion,
en ocasiones impidiendo la marcha y siendo necesaria
la contencién de paciente para evitar que giren constan-
temente y se lesionen.

Figura y video 5. “Circling” de base estrecha hacia la
derecha. Gato de 2 meses con “circling” en circulos de
base estrecha hacia la derecha como consecuencia de
un sindrome vestibular periférico derecho secundario
a otitis interna derecha. En este paciente también se
puede observar el ladeo de cabeza o “head tilt” hacia
la derecha. Tanto el “circling” como el “head tilt” son
ipsilaterales a la lesién.

Figura 6. Estudio de resonancia magnética de una paciente felina con otitis media/interna y extension intracra-
neal. Planos transversales de resonancia magnética en los que se observa contenido en ambas bullas timpdnicas
(flechas naranjas) y extensién intracraneal desde el lado izquierdo (cabeza de flecha amarilla). Dicha extensién da
lugar a una lesion extraaxial con efecto masa, hiperintensa en T2W (A) y FLAIR (B), isointensa en T1IW (C) con
captacion meningea en la periferia tras la administracién de contraste (TIW+C) (D) compatible con empiema. En
este caso se trata de la paciente del video 2C, que se presenté con un estado mental obnubilado, ataxia vestibular
severa hacia el lado izquierdo, “head tilt” izquierdo, nistagmo vertical posicional y déficits propioceptivos en las
extremidades del lado izquierdo, por lo que se sospeché de una lesién afectando al sistema vestibular central y

lateralizada a la izquierda.
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Figura 7. Extraccién de liquido cefalorraquideo. El
liquido cefalorraquideo (LCR) puede ser extraido me-
diante puncién en el espacio subaracnoideo de la cister-
na cerebellomedullaris o mediante puncién en el espa-
cio subaracnoideo lumbar (entre L5-L6). El analisis del
LCR aporta informacién importante en pacientes con
afectacion del sistema nervioso central. Es una prueba
altamente sensible para diferenciar principalmente pro-
blemas inflamatorios e infecciosos y, en algunos casos,
es posible detectar células tumorales. Es importante
que el procedimiento lo lleve a cabo personal cualifica-
do, con el paciente bajo anestesia general y que se in-
forme al propietario de los posibles riesgos asociados.
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Figura 8. Analisis del LCR: pleocitosis neutrofilica.
El LCR en condiciones normales debe ser transparen-
te y sin celularidad (<5 WBC/ul). El contaje celular
debe realizarse inmediatamente tras la extraccién del
LCR y para ello se utiliza la cdmara de Neubauer. Si
el LCR analizado presenta >5 WBC/ul se denomina
pleocitosis. Para determinar el tipo de pleocitosis hay
que realizar la citocentrifugacién y tincién de la mues-
tra (diff-quick); segin la poblacién celular mayoritaria
se clasificard como pleocitosis mononuclear, neutrofi-
lica, eosinofilica o mixta. En algunos casos se podran
visualizar agentes infecciosos o células neopldsicas. Se-
gun el resultado obtenido y las sospechas en cada caso,
se enviard la muestra al laboratorio de referencia para
realizar los andlisis adicionales que se consideren (me-
dicién de microproteinas, PCRs de enfermedades infec-
ciosas, cultivo/antibiograma, PARR, etc.). En la imagen
se evidencia la poblacién mayoritaria de neutréfilos en
un LCR con una pleocitosis de 536 WBC/ ul, por lo que
se clasificarfa como pleocitosis neutrofilica.
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Tipo de Estudio

Prospectivo involucrando 6 perros de raza
Beagle de entre 1-2,5 afios de edad.

El estudio tiene la aprobacién por parte
de la “Institucional Animal Care and Use
Committee of Jowa State University”.

Objetivos del estudio

Determinar la retencién en la superficie
ocular de 5 lubricantes oculares usados
comuinmente en perros: Artificial Tears
Ointment®, Systane® Ultra, I-drop® Vet
Plus, Opitxcare® Eye Lube Plus, Artifical
Tears Solution®

Diseiio y resultados principales

Para evaluar la distribucién y renovacién
de algunos de los productos lubricantes
existentes en el mercado se usa la fluoro-
fotometria. Esta valoracién se hace en este
estudio aplicando el lubricante a valorar
mezclado con una determinada cantidad
de fluoresceina sobre la superficie ocular.
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De manera consecutiva se obtiene una
muestra de la superficie ocular mediante
un microhematocrito a diferentes tiempos
(0, 1, 10, 20...180 minutos). Del fluido ex-
traido se analiza la concentracién de fluo-
resceina y se observa la reduccién de ésta
de la capa lagrimal precorneal, extrapo-
lando la renovacién del lubricante ocular
en estudio.

La pomada oftdlmica se distribuy6 rapi-
damente y de manera homogénea sobre la
superficie ocular. La reduccién de la fluo-
resceina de la capa precorneal fue bifasica
en todos los grupos, con una reduccién
répida durante los 10 primeros minutos,
seguida de una reduccién mds lenta los
siguientes 10-180 minutos tras la instila-
cién. Esta reduccién es mds lenta en ojos
que recibfan pomada oftdlmica compara-
do con los otros grupos. La fluorescencia
es significativamente mads alta en los ojos
que recibfan pomada oftdlmica durante
los primeros 20 minutos que en el resto de
los lubricantes aplicados.

La vida media de la retencién de
fluoresceina en la capa lagrimal varia de
12,5 min (Artificial Tears Ointment®), 7,3
min (Systane® Ultra), 6,2 min (I-drop® Vet
Plus), 5,0 min (Optixcare® Eye Lube Plus)
and 3,7 min (Artificial Tears Solution®).

Conclusion / Discusion
La retencién de la capa lagrimal precor-
neal de los lubricantes oculares es un pa-

rdmetro importante para guiarnos en la
toma de decisiones clinicas sobre qué tipo
de lubricante usamos y con qué frecuencia
se prescribe. Las pomadas se mantienen
durante mds tiempo sobre la superficie
ocular, si bien pueden ser mas dificiles de
aplicar y pueden causar visién borrosa.
Por otro lado, la fluorofotometria se consi-
dera una prueba superior a otras pruebas
de valoracién de la depuracién (clearance)
lacrimal, como el test de depuracién de
fluoresceina o la escintigrafia lacrimal; si
bien, la fluorofotometria, requiere mezclar
los lubricantes con la fluoresceina, y esto
es posible que cambie la viscosidad de las
formulaciones y altere la cinética de la pe-
licula lacrimal.

El estudio se ha realizado en pacientes j6-
venes sin patologia ocular, los resultados
podrian varfan en pacientes con patologia
de superficie ocular.

Los autores concluyen que la retencion
ocular del lubricante en pomada "Arti-
ficial Tears Ointment®™" es superior a los
otros productos, y los resultados de re-
duccién de los diferentes lubricantes a lo
largo del tiempo pueden ayudar a decidir
la frecuencia de aplicacién.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Grado II, estudio prospectivo controlado
en condiciones experimentales.
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CERVICAL INTERVERTEBRAL DISC DISEASE IN 60 YORKSHIRE TERRIERS

Autores: Palus V., Stehlik L., Necas A.,
Srnec R., Urbanova L., Lu D.

Revista: Frontiers in Veterinary Science
Arfio: 2023

Nuimero: Front. Vet. Sci. 10:1148802.
doi: 10.3389/fvets.2023.1148802

Articulo recomendado y traducido por Elsa
Beltrdn, Editora Asociada en la especiali-
dad de Neurologfa.

Tipo de estudio

Estudio clinico retrospectivo de doble cen-
tro que se realiz6 en dos partes. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica de
Experimentacion Animal de la Universi-
dad de Ciencias Veterinarias de Brno (RE-
FNO: ES_11-2022_Necas)

Objetivo del estudio

El objetivo de este estudio fue describir las
caracteristicas clinicas y el pronéstico de
los Yorkshire terriers (YT) con extrusién de
los discos intervertebrales cervicales (EDIV
C) y determinar la prevalencia de EDIV C
en la poblacién de YTs con enfermedades
neuroldgicas. Se plantea la hip6tesis de que
los YTs sufren de EDIV C y tienen un buen
prondstico con el tratamiento quirtirgico.

Disefo y resultados principales

La primera parte del estudio, que describe
las caracteristicas la EDIV C en la raza YT,
se basa en datos entre 2005 y 2021 e inclu-
y6 casos de dos hospitales de referencia
en Eslovaquia y Hong Kong. La segunda

parte del estudio calcula la prevalencia de
EDIV C entre los YT con enfermedades
neurolégicas y se basa en datos de 2016
a 2021, y se utilizaron para el célculo to-
dos los YT con afecciones neuroldgicas
presentados a un centro de referencia en
Eslovaquia.

Solo los YT con EDIV C diagnosticados
con resonancia magnética y confirmados
quirtdrgicamente, fueron elegibles para su
inclusién en esta investigacion.

Sesenta YTs se incluyeron en la primera
parte del estudio. Hubo 48 perros (80%)
con inicio agudo, y 12 (20%) con inicio
crénico con deterioro agudo. El estado
ambulatorio se conservé en 31 perros
(51,7%) al ingreso, y los 29 perros restan-
tes (48,3%) eran no ambulatorios. No se
encontrd asociacién significativa entre la
ambulacién en la presentacién clinica y
el estado de recuperacién. Se observaron
recaidas en siete perros (11,7%). Cuarenta
y nueve animales (81,7%) eran ambulato-
rios al momento del alta. Se observé una
recuperacion completa en 46 pacientes
(76,7%). Los perros restantes (14, 23,3%)
fueron clasificados como recuperacién
incompleta. Trescientos ocho YT fueron
diagnosticados con enfermedades neuro-
l6gicas entre 2016 y 2021 en un centro de
referencia. Y C IVDE fue diagnosticado en
31 (10,06%) perros.

Conclusién / discusion
Los resultados confirman la hipétesis de
que EDIV C ocurre a menudo (10,6%) en-

tre los YT con problemas neuroldgicos. La
prevalencia es relativamente alta (uno de
cada diez YT con una afeccién neuroldgica
fue tratado quirtrgicamente con EDIV C),
aunque debe tenerse en cuenta que se cal-
cula solo a partir de los YTs que presentan
problemas neuroldgicos.

Los YT en esta publicacién mostraron dé-
ficits neurolégicos con signos que caen
en el grado 2 y grado 3 en 43,3 y 48,4%,
respectivamente. Solo el 8,3% de esta po-
blacién presentd signos de caida en gra-
do 1 (dolor de cuello). Esto contrasta con
otros estudios, en los que se encontré con
mayor frecuencia hiperestesia cervical sin
déficits neurolégicos.

El pronéstico para los YT tratados qui-
rargicamente con C IVDE es bueno, y se
puede lograr una recuperacién comple-
ta en la mayorfa de los casos. Los perros
mads jévenes tienen un mejor pronéstico al
evaluar la integridad de la recuperacién
en comparacién con los mayores. Es poco
probable que los YT menores de 4 afios se
presenten con EDIV C. También podemos
concluir que los perros ambulatorios antes
de la cirugia tienen un tiempo de hospita-
lizacién mds corto. Ninguna otra variable
se asoci6 significativamente con mejores
o peores resultados o tiempo de hospita-
lizacion.

Grado de medicina basada en la
evidencia

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

RADIATION DOSE DURING INTERVENTIONAL CARDIOLOGY PROCEDURES: PORTABLE C-ARM VS. A NEW

GENERATION FLUOROSCOPY SYSTEM

Autores: K.V. Pierce, B.A. Scansen, S. Rao
Revista: Journal of Veterinary Cardiology
Aiio: 2023

Nruimero: Jun; 47:30-40

doi: 10.1016/j.jvc.2023.03.005. Epub
2023 Apr 6.

Articulo recomendado y traducido por
Jordi Lépez Alvarez, Editor Asociado en
la especialidad de Cardiologia.

Tipo de Estudio

Estudio retrospectivo que evalta datos
de intervenciones vasculares mediante el
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uso de técnica fluoroscépica desde febrero
de 2016 a agosto de 2018 con dos equipos
distintos. Como se explica en los métodos,
el centro tenfa una unidad de fluoroscopia
de arco en C portétil estdindar que fue ins-
talada el afio 2011 y que fue sustituida en
el afio 2018 por una unidad fluoroscépica
de nueva generacion.

Introduccion

La exposicién del paciente, del operador y
del personal médico, en general, son fac-
tores muy bien estudiados en medicina
humana, pero no tanto en veterinaria, con

solamente algunas publicaciones anecdé-
ticas disponibles.

En medicina humana estd demostrado un
alto riesgo de padecer tumores cerebrales,
céncer en el cuello, tumores de mama y
melanomas por parte del personal médi-
co, asi como un mayor riesgo de padecer
cataratas inducidas por radiacién ionizan-
te. Es por eso por lo que se establece un
limite profesional legal de 50 mSv anuales.

Objetivos
Estimar la cantidad de exposicién a radia-
cién ionizante de los perros sometidos a
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intervenciones de minima invasién guia-
das por fluoroscopia.

Disefio y métodos

Las tres intervenciones mds comunes
en cardiologia veterinaria incluidas son:
oclusién de conducto arterioso persistente
mediante Canine Duct Ocluder, valvulo-
plastia con balén para estenosis pulmonar
y colocacién de marcapasos.

Las dosis que recibieron los pacientes con
el arco de fluoroscopia durante los prime-
ros 25 meses del estudio fueron analizadas
retrospectivamente y comparadas con las
dosis obtenidas del quiréfano mds avan-
zado durante los siguientes 8 meses del
estudio con un fluoroscopio mas moderno.
Las variables estudiadas para cada inter-
vencién fueron: el equipo fluoroscépico
usado, el tipo de intervencién, operador
(separado entre titular, asociado y resi-
dente), peso del paciente, tiempo de fluo-
roscopia en minutos, el producto dosis-
drea medido en miligrays por centimetro
cuadrado, y Kerma ambiental medido en
miligrays. Estos datos de radiacién fueron
obtenidos a partir del informe automatico
de dosis que se genera al finalizar cada in-
tervencion.

Métodos estadisticos

Regresion lineal univariable y multivaria-
ble para evaluar el efecto de cada factor,
asi como ajustando para los otros factores
en cuanto a la dosis del paciente. Se usé la
versién 9.4 del programa SAS para reali-
zar estos calculos.

Resultados principales

Se incluyen 190 procedimientos realiza-
dos durante los 33 meses del estudio. Se
descartan 36 pacientes por: no tener sufi-
cientes datos, o por la presencia de enfer-
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medades congénitas cardiacas que requie-
ren mds tiempo de intervencion, cierre de
conducto arterioso persistente mediante el
uso de coils y colocacién de marcapasos
epicardicos. Por lo tanto, se incluyen 154
perros, 61 oclusiones de conducto arterio-
sos persistente, 60 valvuloplastias y colo-
cacién de 33 marcapasos.

La dosis de radiacion es significativamen-
te inferior en aquellos pacientes operados
en el laboratorio de cateterismo cardfaco
de dltima generacién, comparado con los
operados con el arco en C convencional.
Esta reduccién de dosis persiste cuando
se ajusta separadamente por el efecto del
peso del paciente, tipo de procedimiento,
tiempo de fluoroscopia y operador.

Las dosis de radiacién mads altas se docu-
mentaron en la valvuloplastia pulmonar
en ambos aparatos de fluoroscopia. En
cambio, el grado de experiencia del ope-
rador no da una diferencia significativa. Y,
como es de esperar, la dosis aumenta con
el peso del paciente.

Discusién y conclusiones

Este estudio representa el primero en ve-
terinaria en proporcionar valores de ex-
posicién a radiaciones en dos equipos de
fluoroscopia en las tres intervenciones car-
dfacas mds comunes.

Se considera que los pacientes humanos
jévenes tienen mayor riesgo de padecer
cancer inducido por radiaciéon que pa-
cientes adultos; mientras que los adultos,
sobre todo si son obesos, tienden a tener
mayores complicaciones como lesiones
cutdneas y pérdida de pelo comparado
con los pacientes pediatricos. Pero estos
datos se desconocen en veterinaria, aun-
que no somos conscientes que estos se den
en nuestros pacientes.

La valvuloplastia es la intervencién con

mds exposicion, posiblemente porque la
angiografia selectiva del ventriculo de-
recho es relativamente larga debido a la
espera de la levofase para determinar la
anatomia de las arterias coronarias, y tam-
bién porque, a menudo, se requiere dilatar
la estenosis mds de una vez y en ocasiones
con més de un balén.

La manera en cémo se gestiona la dosis
de radiacién ionizante en los hospitales
humanos y veterinarios, todo y moverse
dentro del marco legal de cada institu-
cién y paifs, puede verse modificada por
diversos factores, incluidos la formacién
de los operadores y personal sanitario en
general, los factores especificos de cada
operador, el equipo de proteccién del per-
sonal, asi como los factores que dependen
del mismo equipo fluoroscépico. Es por
eso por lo que deberfamos instruirnos en
los principios ALARA (As Low As Reaso-
nably Achievable), que incluye el aumentar
la distancia con el rayo primario, limitar
el tiempo de fluoroscopia, usar todos los
escudos y protecciones apropiados, como,
por ejemplo, los mandriles plomados, pro-
tectores de tiroides, gorro y gafas ploma-
dos de proteccién, asi como protectores de
radiacién dispersa.

En resumen, los equipos mds modernos
son ttiles para bajar la dosis de exposicién
a radiaciones ionizantes, de efecto des-
conocido sobre nuestros pacientes, pero
también es importante que siga existiendo
y se promueva una basta formacién del
personal acerca de los riesgos a la exposi-
cién a radiaciones ionizantes y cémo pre-
venirlos.

Grado de medicina basada en la

evidencia
Grado III, estudio retrospectivo.
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Un nuevo enfoque para el manejo de la osteoartrosis canina
Parte 2: El uso de las células madre mesenquimales (MSCs)
en tus pacientes

Profesor Stuart Carmichael BVMS, MVM, DSAO, FRCVS

Director de Joint Adventures Ltd.

Director y cofundador Aim.OaSys Ltd.

¢Cuando elegir MSCs?

Introduccion

¢Como decidimos cuando deberiamos usar MSCs
en un caso de artrosis?

¢(Dénde encajan en nuestro plan de tratamiento?
;Seran ampliamente usadas reemplazando a
muchos de los tratamientos actuales y cambiando
nuestro planteamiento basico o seran algo novedoso
reservado para casos particulares?

Estas son preguntas importantes que debemos
abordar.

Tal y como se refirié en la Parte 1 de esta serie de ar-
ticulos, las MSCs estdn demostrando cada vez mads su
eficacia en el manejo de la OA, con poca evidencia de
eventos adversos y efecto a largo plazo.'” Las células
autblogas derivadas de tejido adiposo han sido las m4s
comtnmente usadas hasta la fecha,'? pero hay consi-
deraciones précticas (2 intervenciones), el precio y la
variabilidad entre donantes que las hacen complicadas
de utilizar, limitando el uso de la terapia con MSCs.
La aparicién de las células alogénicas y xenogénicas
en preparaciones “listas para usar” ofrece consisten-
cia con una potencia similar a las MSCs autélogas,®”
representando un hallazgo importante, haciendo m4s
sencillo el uso de las MSCs y mejorando su relaciéon
calidad-precio.

Seleccion del paciente

+ Las MSCs en teoria pueden ser usadas en cual-
quier caso de OA, sin embargo, no deben ser
consideradas la panacea y hay que tener en
cuenta algunas consideraciones con el fin de op-
timizar los resultados.

1. Edad del paciente
- Es més probable que los perros jévenes tengan pato-
logias en estadios tempranos que tienen mejor res-
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puesta a los efectos de las MSCs (Fig. 1).

- La edad es un inconveniente si se estdn usando célu-
las autdlogas, ya que las MSCs generadas de indivi-
duos senior podrian ver reducida su potencia.

- La anestesia, necesaria para obtener el tejido adiposo
para generar las MSCs autdlogas, puede tener ries-
gos adicionales en pacientes geridtricos.

2. Salud
- Con células autdlogas se pueden esperar mejores re-
sultados en individuos sanos.

Figura 1. El paciente ideal: un perro joven de raza grande con enfermedad
en estadio temprano.

3. Raza

- Las razas grandes desarrollan signos mds evidentes
y presentan mayores retos con tratamientos médicos
convencionales debido a su tamario (Fig. 1).

- Desde un punto de vista practico, es mas fécil infil-
trar dentro de las articulaciones de razas grandes.
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4. Fase de la enfermedad

- Se esperan mayores beneficios en estadios tempra-
nos de la enfermedad donde la patologfa se limita
principalmente a la articulacién afectada y el poten-
cial regenerador de las MSCs puede tener un impac-
to mayor.?

- En estadios avanzados de la enfermedad, las MSCs
han demostrado efectividad, pero es de esperar que
serdn necesarias otras acciones como rehabilitacién y
control del dolor crénico.

- Los osteofitos circundantes y el engrosamiento de la
cépsula articular pueden hacer més dificil la infiltra-
cién intraarticular.

5. Articulacién(es) afectada(s)

- Las articulaciones mds grandes tienen mejor pers-
pectiva a la hora de la infiltracién intraarticular.

- El codo en particular es dificil de tratar usando otros
métodos y su tratamiento con MSCs puede ser una
buena opcién.

6. Propietario/tutor del perro

- El proceso de usar MSCs autdlogas lleva tiempo, en-
trafia algunos riesgos y es caro; estos son factores que
pueden disuadir al propietario. El uso de MSCs no
autélogas elimina este problema.

- Las expectativas del propietario deben ser maneja-
das con cuidado. Deben ser informados de que este
tratamiento no es curativo, pero que tendrd un efecto
de larga duracién. Es posible que sean necesarias fu-
turas administraciones.

7. MSCs

- Las MSCs tienen miiltiples acciones dentro de la arti-
culacién (inmunomoduladora, antiinflamatoria, an-
tifibrética, antiapoptética y potencialmente regene-
radora), sin embargo, el alcance total de sus acciones
aun no esta claro.

- El namero 6ptimo o la dosis de células para MSCs
autdlogas es atin desconocido.

Actuaidad: Novedades torapéuticas

Articulo promocionado por: m DOMES
" Por PHARMA

- Administraciones repetidas a lo largo del tiempo
abren la posibilidad de un reconocimiento inmunita-
rio, aunque esto no ha sido demostrado por ningtn
estudio hasta ahora.’

Por lo tanto, el paciente dptimo seria un perro
joven, sano, de tamafio mediano o grande con la
enfermedad en un estadio temprano en una sola
articulacién, con unos propietarios interesados y
bien informados con altas expectativas. Aunque
este se considere el paciente ideal, puede que la
terapia con MSCs valga la pena en pacientes mas
alla de estos criterios, como pacientes con enfer-
medad mas avanzada o varias articulaciones afec-
tadas. La Tabla 1 resume estas consideraciones.

Podemos identificar algunas otras indicaciones im-
portantes para el uso de MSCs basadas en circunstan-
cias como:

1. Pacientes de alto rendimiento como un perro de tra-
bajo o muy activo

2. Articulaciones problemaéticas de manejar con las al-
ternativas terapéuticas actuales (como el codo)

3. Pacientes que no toleran tratamientos convenciona-
les para la OA

4.Cuando la mejoria a largo plazo tras un solo trata-
miento es un objetivo especifico

5.Intencién de ralentizar la progresiéon en una artrosis
muy temprana

6.Tras una cirugfa articular

Contraindicaciones

Hay algunas contraindicaciones claras para el uso de

MSCs en pacientes con enfermedad articular.

1. Otras formas de artritis (séptica o poliartritis)

2.Comorbilidades que comprometen al sistema inmu-
nitario o que contraindican sedacién o anestesia

3.Neoplasia en la articulacién

4.Pioderma en la piel alrededor de la articulacién

5.Coagulopatia

Tabla 1: Consideraciones para el uso de MSCs en pacientes

Pardmetro

BT e

_

s e e

DTN 7o et dela .
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Desafiante

Mediana edad Geriétrico

Problemas de salud controlados
Problemas con medicacién para OA

Comorbilidades activas

Gigante / pequefio Miniatura
OA ya establecida Avanzado
Bilateral Muiltiple
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El codo como objetivo para el tratamiento con
MSCs

La articulacién del codo (Fig. 2) es de las que mds
peso carga del cuerpo y muestra poca tolerancia
a la enfermedad, resultando en problemas clini-
cos importantes (dolor y movilidad reducida). Es
una zona comun de OA en perros jévenes debido
a displasias, anormalidades en el crecimiento y
fracturas intraarticulares. Una pobre respuesta al
tratamiento analgésico y la falta de opciones qui-
rurgicas fiables la convierten en una articulacién
problemadtica, por eso es una diana clave para el
tratamiento con MSCs. Se ha reportado una bue-
na respuesta al tratamiento con MSCs incluso en
casos en los que la enfermedad estd bien estableci-
da. Es 16gico tratar la articulacién temprano en el
curso de la enfermedad para intentar retrasar los
cambios que conducen al dolor y los problemas de
movilidad.

Figura 2. El codo es una articulaciéon clave (A). La produccion de
osteofitos alrededor de la articulacién en un estadio mas avanzado
de la enfermedad puede hacer la infiltracion mas dificil (B).

Administracion de las MSCs - prepara-
cion e infiltracion

Usar MSCs para el tratamiento de la OA requiere una
preparacién cuidadosa. El diagndstico de OA debe ser
definitivo. La radiograffa y la palpacién clinica deberfan
predecir el grado de osteofitos periarticulares y crear
una anticipacién de si esto complicard la inyeccién.

MSCs autdlogas - obtencion de tejido
adiposo

La principal ventaja de usar células autdlogas es su
inmunocompatibilidad.

Para obtener el tejido graso se necesita un proce-
dimiento quirdrgico corto. La localizacién maés facil
para obtenerlo en la mayorfa de los perros es el tejido
adiposo subcutdneo vascularizado, justo caudal a la
escadpula a través de una pequefia incisiéon en la piel.
Es necesario recoger unos 10 gramos de tejido y trans-
ferirlo inmediatamente a un tubo de sangre con medio
de transporte. Los laboratorios proporcionan esto y
otros materiales a modo de kit. La muestra terapéu-
tica expandida en cultivo llega en unos 7-14 difas, con
instrucciones detalladas sobre su manipulacién y uso
para su inyeccién.
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MSCs xenogénicas

La terapia con células madre xenogénicas es posible
debido a que las células madre carecen de complejo de
histocompatibilidad de clase II en su superficie, que es
el complejo responsable de la respuesta inmune depen-
diente de antigeno, por lo que se las considera “inmu-
no-privilegiadas”.” Ahora existe un producto inyectable
registrado a base de células madre para el tratamiento
de la artrosis canina. Este producto autorizado contiene
MSCs de cordén umbilical equino y se presenta con una
formulacion lista para usar (DogStem, Domes Pharma).

Realizar la inyeccidn intraarticular

La artrocentesis y las inyecciones intraarticulares son
técnicas poco frecuentes en la clinica de pequefios ani-
males, a pesar del bajo riesgo'® y la utilidad diagnés-
tica del anélisis del liquido sinovial. El conocimiento
anatémico y la capacidad de visualizar la articulacion
en tres dimensiones (para planificar la entrada de la
aguja) son esenciales, pero dado que hay sitios de in-
yeccién reconocidos y procedimientos para cada arti-
culacién, no es tan dificil o costoso como suena.

Se puede intentar practicar obteniendo muestras de
liquido sinovial en pacientes a los que se realicen ra-
diografias por sospecha de enfermedad articular. Pue-
de hacerse en la sala de radiologia durante el tiempo
de espera para obtener las imagenes.

1. Materiales

Los materiales necesarios para la inyeccién deben
prepararse y estar listos cuando se ejecute la inyeccion.

Las MSCs cargadas en una jeringa
- Jeringas —de 2 0 5 ml
- Agujas - de 23g 0 21g
- Pafio quirtirgico
- Guantes estériles

Es preferible usar agujas de calibre grande y jerin-
gas grandes. Esto es para facilitar el aspirado de li-
quido sinovial, que es esencial para saber que la aguja
estd en la cavidad articular. El liquido sinovial puede
ser muy viscoso, por lo que usando una aguja con ca-
libre mds amplio y una jeringa mds grande con mds
succién es mds facil extraer hasta el liquido méds den-
so. Agujas con el calibre mds grande son mads faciles
de dirigir y menos propensas a doblarse durante el
posicionamiento. El calibre de la aguja no tiene nin-
gun efecto sobre las células. Para la inyeccién, soste-
ner el cono de la aguja, con la jeringa unida, entre el
pulgar y el indice (como un dardo). Esto resulta ttil
para mantenerla alineada correctamente. Un ayu-
dante con guantes puede ser de utilidad para pasar
materiales mientras se mantiene la aguja dentro de la
articulacion.
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2. Preparacion del paciente

El sitio de inyeccién puede prepararse afeitando la
zona antes de la preparacién quirdrgica. Hay eviden-
cias que demuestran que afeitar el sitio de inyeccion
no marca una diferencia en los niveles de contamina-
cién bacteriana, en perros limpios de pelo corto y sin
enfermedad dermatolégica, siempre que la prepara-
cién aséptica de la zona se haga correctamente, y que
un mal afeitado puede empeorar las cosas al dafiar la
piel." Una opcién podria ser usar un mini-clip directa-
mente sobre el sitio de inyeccién.

3. Realizacion de la inyecciéon
Para minimizar la contaminacién es necesario el uso
de guantes estériles, campo estéril y técnica aséptica.

a. Infiltracién del codo™
El sitio mds popular es un abordaje caudal, medial

o lateral al olécranon, guiando la aguja a lo largo de la

apofisis anconea y entrando en el orificio de la cdpsula

articular en la regién de la fosa del olécranon.

- Abordaje lateral — colocar al perro en dectbito lateral
con el codo afectado arriba.

- Abordaje medial — colocar al perro en dectibito late-
ral con el codo afectado apoyado en la mesa, con la
otra extremidad delantera (arriba) sujeta hacia atrds.

- El codo debe sostenerse sin forzar a un dngulo de 45°.

- Identificar el olécranon y ambos epicéndilos del hu-
mero con la mano libre.

- Unir la aguja a una jeringa.

- Insertar la aguja de manera lateral a la cara proxi-
mal del olécranon lateral a la insercién del triceps
(Fig. 3A).

- Dirigir la aguja con cuidado a un punto entre la cresta
epicondilar lateral y la apdfisis ancénea apuntando a
una linea que corta en dos los epicéndilos (Fig. 3B).

Actuaidad: Novedades torapéuticas
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- Aspirar hasta que aparezca liquido sinovial en el
cono de la aguja.

- Sujetar la aguja en la posicion, quitando la primera
jeringa y uniendo la jeringa que contiene las células.

- Inyectar las células despacio y retirar la aguja.

Si se realiza la inyecciéon medial, que es mejor desde un
punto de vista estético, el procedimiento es exactamen-
te el mismo, aunque la cresta epicondilar medial del
htdmero es mucho més pronunciada.

b. Infiltracién de la cadera®

- Posicionar el perro en dectbito lateral con la articu-
lacién afectada arriba.

- El trocdnter mayor es el punto de referencia que va a
guiar la inyeccién.

- La extremidad es sostenida y se rota ligeramente ha-
cia fuera para la inyeccién.

- Considerar usar una aguja de 21g en perros grandes.

- La aguja se introduce por el lado craneal y proximal
al trocanter y se gufa en dngulo recto al cuerpo y pa-
ralela al cuello del fémur, a 5-10° hacia abajo (Fig. 4).

- La aguja debe deslizarse dentro del espacio articular.
Si encontramos hueso, hay que comprobar la orien-
taciéon y caminar con cuidado la aguja a lo largo del
hueso hasta entrar en la articulacién.

- Aspirar liquido sinovial.

- Cambiar la jeringa e inyectar las MSCs.

Figura 3. (A) Insertar la aguja de manera lateral a la cara proximal del olécranon y dirigirla hacia la fosa del olécranon. (B) Posicion de la infiltracion del codo.
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Consejos generales

1.Témate tiempo para insertar la aguja en el punto
correcto y evita reinsertarla si es posible. Guia la
aguja moviéndola gradualmente hasta que entre en
la articulacién. A veces puede llevar tiempo; ten con-
fianza en tu posicién y ten paciencia para encontrar
la articulacion.

2.Si parece que hay mucho liquido articular, aspira lo
mds que puedas antes de hacer la infiltracién.

3.51 no estds seguro sobre si estds o no en la articu-
lacién, une una jeringa que contenga un pequefio
volumen de salino en la aguja e inyéctalo despacio.
Si hay algo de resistencia, probablemente estés en el
sitio correcto. Puedes comprobarlo aspirando el li-
quido de vuelta en la jeringa. Si no estabas dentro de
la articulacién, no se podra aspirar.
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+ Conclusién
El uso de MSCs para tratar la OA en perros se ha
convertido en una propuesta interesante, ya que
pueden reducir no solo el impacto clinico, sino
también modular la propia enfermedad.®

En la proxima edicién se publicara la ltima parte
de la serie de articulos sobre las células madre:
Manejo a largo plazo de la OA.
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Cursos online

Noticias

Mostramos aqui la valoracién del curso online impartido
en AVEPA Elearning, “Otitis: diagnéstico y manejo” ce-
lebrado de primeros de junio a finales de agosto de 2023,
siendo el ponente Isaac Carrasco. Los resultados que co-

De entre todos los puntos, destacarfamos los siguientes:

Valoracion del curso de
“Otitis: diagndstico y manejo”

mentamos a continuacién se extraen de la contestacién
voluntaria de una encuesta a la que respondieron un 34%
del alumnado (174 personas de 505 participantes).

e La valoracién cientifico-técnica es muy buena, y el curso
ha estado por encima de lo que esperaban para un 92%
de los alumnos (excelente 53% o buena 39%).

e Su utilidad: a la pregunta de si les ha resultado util el
curso, el 100% ha encontrado util el curso (para un
78% del alumnado “les ha permitido adquirir nuevos
conocimientos que desconocian por completo o habian
olvidado”; y a otro 22% “le ha servido basicamente para
aclarar dudas”).

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

B Mucho mejor 14%
B Mejor 36%

[ Similar 47%
B Peor 2%

I Mucho peor 1%

Patrocinado por:

MSD

Animal Health

Un 50% de los
alumnos considera
este curso
mucho mejor (14%)

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

B Perfecto, su nivel ha estado por encima de lo que esperaba 82%

I Normal, muy profesional. No esperaba menos 18%

D Mal, ha tardado en responderme y no he entendido muy bien sus
explicaciones 0%

Para un 7% de los
alumnos, este ha sido
Su primer curso online,

Del 93% restante,

su valoracion es la

indicada

0 mejor (36%)
que otros que
han realizado
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Nuevo

MometamaxUltra’

Un enfoque unico para el tratamiento
de la otitis externa canina

Una unica dosis

3EN1

Combinacion éptima de principios activos '
(gentamicina, posaconazol y furoato de mometasona)

M
‘Qm U
St

qxuhrq

Innovador envase multidosis de administracion
exclusiva en clinica

Fcha técnica de Una dosis. Oidos sanos. Perro Feliz.

Mometamax Ultra.

. ¢ MSD
E - Animal Health

En caso de duda, consulte
con su veterinario.
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Valoracion del curso de
“Cuidados de la piel en el perro y el gato con problemas dermatoldgicos”

Mostramos aqui la valoracién del curso online impartido y Laura Navarro. Los resultados que comentamos a con-
en AVEPA Elearning, “Cuidados de la piel en el perro y tinuacion se extraen de la contestacién voluntaria de una
el gato con problemas dermatolégicos” celebrado del 1 encuesta a la que respondieron un 30% del alumnado (74

al 29 de Junio de 2023, siendo las ponentes Maite Verde personas de 250 participantes).

De entre todos los puntos, destacarfamos los siguientes:

e 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 79% B Perfecto, su nivel ha estado por encima de lo que esperaba 38%
de los alumnos (excelente 22% o buena 57%). _
B Normal, muy profesional. No esperaba menos 62%

* Su utilidad: a la pregunta de si les ha resultado dtil el [ ] Mal, ha tardado en responderme y no he entendido muy bien
curso, el 100% ha encontrado util el curso (para un

84% del alumnado “les ha permitido adquirir nuevos
conocimientos que desconocian por completo o habian
olvidado”; y a otro 15% “le ha servido basicamente para
aclarar dudas”).

sus explicaciones 0%

En comparacion con otros cursos on-line similares no
producidos por AVEPA e IMAGINICE, ;cual es tuvaloracion?

B Mucho mejor 12% '

] Mejor 29%
I Similar 53%

Para un 34% de los
Patrocinado por: alumnos, este ha sido

Cursos online

B Peor 6%
| ] Mucho peor 0%

Un 41% de los
alumnos considera
este curso
mucho mejor (12%)
0 mejor (29%)

: : que otros que
DINGONATURA D et han realizado

Top Matural Pet Food

su valoracion es la
indicada
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Actuaidad

Nueva oferta formativa en AVEPA Elearning:
cursos online en formato de autoaprendizaje

CURSOS ONEINE
AUTOAPRENDIZA

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.

Las 10 VENTAJAS de esta nueva modalidad

c Hemos seleccionado los cursos mejor valorados.

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

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

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

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

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

<3 o La compra ya no se hace “a ciegas”, sino que se puede tener antes en consideracion la opinion y valoracion de estos cursos realizada
>~ por los comparieros 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.

o Una oferta mas amplia que permite que el alumno ya no tenga por qué cefirse exclusivamente a los 5 cursos 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.

e Esta nueva oferta se lanza, de momento, con 9 especialidades y 11 cursos para VETERINARIOS (siguiente pagina):

* Anestesia y Analgesia : YRS,
e Cardiologia

e Cirugia de tejidos blandos

¢ Dermatologia

e Diagndstico por imagen (2 cursos)

e Etologia

e Medicina interna > n

* Neurologia . ( o 2

* Patologia clinica (2 cursos) RS T N

@ Y ademas, en la seccion 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 N\

‘Q e Cirugia de tejidos blandos

= ]

(5 * Etologia

s

= * Medicina interna
2
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CITOLOGIAS DERMATOLOGICAS POR IA*

vetscan IMAGYST

YA DISPONIBLE PARA HACER CITOLOGIAS DERMATOLOGICAS
POR INTELIGENCIA ARTIFICIAL
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— Resultados en menos de 15 minutos que te permitira
:‘j:l] dedicar mas tiempo a tus pacientes

Te permitird mejorar la experiencia del propietario de la
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tratamiento

~ T Funciona por inteligencia artificial
L J

EE‘?!:’-E
Solicita mas informacion escaneando el i‘i&ﬁfﬁ?
siguiente codigo QR @-a,; 2
4 J‘:-éi%

vetscan IMAGYST

*Inteligencia artificial




Actuaidad

SIEMPRE DISPONIBLES Y A LA VENTA
EN "AVEPA ELEARNING"

CURSOS AUTOAPRENDIZAJE PARA VETERINARIOS

Radiologia del Torax
Autoras: Amalia Agut y Marta Soler
Diagndstico por Imagen

Examen citoldgico: cuando las cosas se ponen dificiles
Autor: Antonio Meléndez Lazo
Patologia Clinica

¢Qué hacer con un perro o gato que convulsiona?
Autora: Maria Ortega Prieto
Neurologia

Leptospirosis en el perro y en el gato
Autora: Coralie Bertolani
Medicina Interna

Manejo de heridas
Autora: Araceli Calvo
Cirugia de Tejidos Blandos

AVEPA Elearning

Patologia clinica felina
Autores: Josep Pastor, Alba Sanz y Oriol Jornet
Patologia Clinica

Infecciones y parasitos de la piel
Autor: Eliseo A. Zuriaga
Dermatologia

Miedos y fobias en perros y gatos
Autora; Angela Gonzalez Martinez
Medicina del Comportamiento

Ecografia del higado y del sistema urinario en perros y gatos
Autores: Vanesa Silva y Gésar Bezos
Diagndstico por Imagen

Cardiologia canina imprescindible
Autor: German Santamarina Pernas
Cardiologia

Manejo del dolor en la clinica diaria del perro y el gato
Autor: Miguel Angel Cabezas
Anestesia y Analgesia

Noticias

R

216 AVEDPA



iCursos de Autoaprendizaje ATV!S!

Cursos de autoaprendizaje

Buscar unidades: “

Manejo de heridas

Autora: Araceli Calvo

= Cirugia de Tejidos Blandos
[ Curso online de autoaprendizaje

3 6 meses de acceso (6 horas)

Miedos y fobias en perros y

gatos

Autora: Angela Gonzalez Martinez

= Medicina del Comportamiento
[® Curso online de autoaprendizaje

[ 6 meses de acceso (6 horas)

Manejo del dolor en la clinica
diaria del perro y el ga...
Autor: Miguel Angel Cabezas

= Anestesia y Analgesia
[ Curso online de autoaprendizaje

1 6 meses de acceso (6 horas)

Enfermedades vectoriales en el
perro y el gato

Autora: Anna Vila

= Medicina Interna
® Curso de autoaprendizaje

) 6 meses de acceso (6 horas)

Actuaidad

Socio 39€ / No socio 66€ Mas info Socio 39€ / No socio 66€ Mas info Socio 39€ / No socio 66€ Mas info Socio 39€ / No socio 66€ Mas info

AVEPA Elearning Contacto Siguenos

Area personal (:-0 @

Formaciones

- = I Ayuda

elearning@imaginice.com

23 Imaginice | Todos los derechos reservados | Aviso legal

AVEPA Elearning te ofrece. todas las unidades
formativas publicadas para sus socios los pasados 7
afnos (2017 - 2023), por tan solo 50 € (41,28 € + IVA)
y acceso durante 12 meses.

¢Que te parecen 7 anos
de formacion veterinaria
por el coste de 2 cafés / mes?

AVEPA Elearning

Es decir, que ponemos a tu alcance toda la formacion
continuada online que se ofrece en AVEPA Elearning
por el precio equivalente a 2 cafés (4,16 € / mes).

Para los compafrieros de LATAM, como os devolvemos
el IVA, la equivalencia en ddlares USA es de 45,11 $
(suscripcion 12 meses) 0 3,75 $ / mes.

¢Qué incluye esta oferta?

Si clicas en este enlace: https://formacion.avepaelearning.com/
course/ podras ver las mas de 200 unidades disponibles.

¢Quién puede acogerse a esta oferta?

Veterinarios no socios de Espafa y otros paises. Estudiantes de
Veterinaria.

Para méas informacion clica en el siguiente enlace: https:/
formacion.avepaelearning.com/course/info.php?id=17

* Elearning

Los cursos online con experto o de autoaprendizaje no entran en
la oferta, dado que tienen un coste aparte.

Noticias
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Avance cursos

Noticias

2023, Vol. 43,n° 3

Avance de los cursos online 2024

Especialidad: Cardiologia
Curso: “Cardiologia felina”

Profesor: Jorge Prieto Ramos

Patrocina: CEVA @
Fechas: febrero

Especialidad: Gestion

Curso: “Estrategia preventiva en la clinica”

Profesor: por definir

Patrocina: MSD e MSD

) Animal Health
Fechas: abril/mayo

Especialidad: Dermatologia
Curso: “Citologia dermatoldgica”
Profesor: Isaac Garrasco

Patrocina: VIRBAC

Fechas: 1/2 mayo a 1/2 junio

Especialidad: Medicina Interna / Medicina felina

Curso: “Diagndstico de enfermedades infecciosas y su tratamiento
en Medicina felina” (reedicion del curso celebrado el aio 2021)

Profesor: Diego Esteban

Patrocina: ZOETIS (O/e ti S :

Fechas: 1/2 septiembre a 1/2 octubre

Especialidad: Medicina interna
Curso: “Hipertension canina y felina”

Profesora: Laura Izquierdo
Patrocina: CEVA @
Fechas: noviembre/diciembre

R
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CARDIOLOGIA “CARDIOLOGIA FELINA”

Jorge Prieto Ramos
Licenciado en Veterinaria (Universidad de Zaragoza). Diplomado Europeo en Cardiologia Veterinaria DipE-
CVIM-CA (Cardiology) (University of Glasgow). Especialista Europeo en Cardiologia Veterinaria (reconocido
por el EBVS®). Acreditado en Cardiologia (AVEPA). Cardidlogo clinico e intervencionista para la Universidad
de Glasgow, Universidad de Liverpool, Universidad de Bristol asi como en multiples centros privados de
Reino Unido y Espafa. Estancias formativas en centros de referencia como el Veterinary Cardiorespiratory
Centre (Inglaterra), hospitales veterinarios como en la Universidad de Edimburgo, Universidad de Ohio y
Universidad de Florida, y hospitales médicos adultos en Glasgow y Florida, y pediatricos (Gregorio Mara-
fién, Madrid). Ponente en congresos nacionales e internacionales, participa en proyectos de investigacion,
publica en revistas cientificas de reconocimiento internacional. Realiza trabajo de consultoria y telemedici-
na. Imparte cursos, talleres y estancias formativas. Actualmente ofrece servicio auténomo de Cardiologia
clinica e Intervencionismo Cardiaco a diferentes clinicas del norte de Espafa y en Reino Unido.

FECHAS: ./
1- 20 FEBRERO 2024 (®) bescripcioN pEL curso
Todos los materiales del curso, incluyendo el El abordaje de la cardiologia en pacientes felinos difie-

examen seguirén estando accesibles 2 meses mas. ' de manera importante con otras especies. Tanto los
signos clinicos y la aproximacion diagnostica, como las

patologias frecuentes y el manejo de las consecuencias
OBJETIVOS DEL CURSO de estas enfermedades requieren un conocimiento es-
pecifico en gatos que no siempre puede extrapolarse
- Enfocar la historia clinica y exploracion fisica a la obtencion  de la cardiologia canina. Este curso pretende presentar

informacion de patologias cardiacas felinas. un contenido resumido y con enfoque practico de los
- Familiarizarse con la interpretacién de pruebas diagnosticas  aspectos mas importantes de la cardiologia felina de
cardiacas en gatos. manera especifica incluyendo informacion actualizada
- Conocer las patologias cardiacas congenitas mas frecuentes en  sobre el manejo de las patologias. El curso se comple-
gatos. menta con ejemplos clinicos de situaciones reales.
« Conocer las patologias cardiacas adquiridas mas frecuentes en
gatos.
+Manejar de manera adecuada la insuficiencia cardiaca, los episodios @ HORAS LECTIVAS
de tromboembolismo y los pacientes asintomaticos Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)
https://formacion.avepaelearning.com/ *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 acreditacion AVEPA en la especialidad de
Cardiologia.

@ COSTE DEL CURSO

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

Curso patrocinado por:

Combina teoria (8 médulos)
con varios casos clinicos

Si estéas interesado en ser becado contacta con el comercial de tu area de Ceva: cristina.segura@ceva.com / Telf.: 93 227 78 78

imaginice
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Actuaidad

Agenda de Congresos Internacionales y de Especialidad

—n

ACYVS (American College of Veterinary Surgeons)
ACVS 2021 Surgery Summit * https://www.acvs.org/surgery-summit/abstracts
12-14 de octubre de 2023, Louisville (EE. UU.)

-
—n

ESVCE (European Society of Clinical Ethology)

— 5th Annual Meeting of the European Veterinary Congress of Behavioural Medicine
—— and Animal Welfare * https://www.evcbmaw.org/ * 19-20 de octubre de 2023, Pisa
(Italia)

S ——
—n

ACVR (American College of Veterinary Radiology)
AMERICAN COLLEGE OF |—|

VETERINARY RADIOLOGY ACVR Annual Scientific Meeting * http://www.acvr.org
25-28 de octubre de 2023, New Orleans (EE. UU.)

-
—n

ADVC (American Veterinary Dental College)
37th Annual Veterinary Dental Forum ° https://www.veterinarydentalforum.org/
25-28 de octubre de 2023, Louisville (EE. UU.)

Y
—n
) ACVP .. ACVP (American College of Veterinary Pathologists)
https://www.acvp.org/page/Future Meetings ¢ 28-31 de octubre de 2023, Chicago
AMERICAN COLLEGE OF . .
VETERINARY PATHOLOGISTS (HlanlS, EE. UU.)

L n
Inscripciones abiertas a través de www.avepa.org
La Organizacion se reserva el derecho de modificar fechas y ciudades de los seminarios

Actividades AVEPA CGM!‘%GS Agenda de Congresos Internacionales

7 Octubre 2023 25 Noviembre 2023 6y 7 Octubre 2023

MEDICINA FELINA - BILBAO MEDICINA FELINA - BILBAO CONGRESO CIRUGIA TEJIDOS BLANDOS - MADRID
21 Octubre 2023 6y 7 Octubre 2023

MEDICINA FELINA - GIJON CONGRESO EXOTICOS - MALAGA

28 Octubre 2023

MEDICINA FELINA - ZARAGOZA

9 al 11 Noviembre 2023
CONGRESO AVEPA — SEVC - BARCELONA

v/

formacidn continuada

7 Octubre 2023 4 Noviembre 2023
TALLER LUXACION DE ROTULA ;SE TRATAN TODAS DE LA MISMA FORMA? - LEON TALLER ODONTOLOGIA FELINA - LEON

R
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La gama EURICAN

de vacunas, al servicio
de los veterinarios

Gama amplia, flexible y optimizada
para proteger tanto cachorros
como a adultos

EURICAN’
DAPPI-LR
EURICAN’
DAPPi-Lmulti EURICAN® R
EURICAN’
DAP-LR
EURICAN’ EURICAN’
DAP-Lmulti DAP
EURICAN’
Pneumo
EURICAN’ EURICAN’
Primo Lmulti
EURICAN’
Herpes

Confia en las vacunas de la gama E“RICAN

Te recomendamos contactar con tu delegado de Boehringer Ingelheim para mas informacion.

Accede a nuestro vademécum Boehringer Ingelheim Animal Health Espaiia, S.A.U. ~\ B h .
en www.Help4Vets.es para Prat de la Riba, 50 - 08174 Sant Cugat del Valles (Barcelona) oe rlfl_ger
maés informacién sobre veterinaria.es@boehringer-ingelheim.com 1]1] Ingelhelm

nuestras vacunas EURICAN® En caso de dudas, consulte a su veterinario




