CLINICA VETERINARIA DE
PEQUENOS ANIMALES 4»

Afo 2015 m Volumen 35 mN° 3

DERMATOLOGIA

149 Staphylococcus multirresistentes a los
antibiéticos y su importancia en medicina
veterinaria

'_I'nAumnTm.uGiA Y ORTOPEDIA

165 Fractura del area medial del surco del
tenddn del miasculo extensor digital largo,
con desplazamiento lateral del fragmento
en epifisis proximal tibial, en un perro
politraumatizado

MEDICINA INTERNA

171 Estudio retrospectivo de 19 casos de
trombosis; etiologia y localizacion de los
trombos

177 Hipertiroidismo felino en Espania: estudio
de prevalencia y de la utilidad diagndstica
de la medicion de TSH canina

AVEPA ACTUALIDAD

Revista Oficial de la Asociacion de Veterinarios Espafioles Especialistas en Pequefios Animales



LA NUEVA DIMENSION EN PROTECCION,
UNA PRESCRIPCION VETERINARIA
MAS COMPLETA




2015’ Yok 35, i m

Articulos de Revision

Staphylococcus multirresistentes a los antibiéticos y su importancia
en medicina veterinaria

A.M. Rios, M. R. Baquero, G. Ortiz, T. Ayllén, L. Smit, M. Rodriguez-
Dominguez, A.Sanchez-Diaz

.| 149

Articulos Originales

Fractura del area medial del surco del tendén del muasculo extensor
digital largo, con desplazamiento lateral del fragmento en epifisis
proximal tibial, en un perro politraumatizado

A. Saa- Estévez, R.M. Varela-Penedo, N. Barrio-Fernandez

| 165
- Estudio retrospectivo de 19 casos de trombosis; etiologia
i sl y localizacion de los trombos
- V. Crespo, |. Mesa, R. Ruiz de Gopegui
e o - ..|171
Hipertiroidismo felino en Espaia: estudio de prevalencia y
de la utilidad diagnéstica de la mediciéon de TSH canina
M. Periafiez, M. Ruiz-Drebing, J.A. Corbera, M. Pefia, J. Rodén,
C. Melian
Caso clinico de Animales eXOtCOS .| 184
¢Cual es tu diagnéstico? 191
Journal Club
AVEPA Actualidad
IE Articulo de revision.
@:ﬁzrtlﬁ)lzrsi%iarlilsr:;z:i;‘; .n.é‘..-." La presencia de es-te logo en un articulo de la revistzjr indica que se. 'publicara’n un
Articulo original referido [Eﬂ rnrng exan.1en sobre el mls.mo enla plataf?rn'!a AVEPA Elear.mT\g. Su resolfmo.n aporta 0’15
a un solo caso dinico. créditos dentro del sistema de acreditaciones de especialidades veterinarias de AVEPA.

AN

AVEPA. 145




Directori
M F Comité Cientifico de AVEPA \

Junta Central de AVEPA

. Presidente:
Presidente

Artur Font Utset (Barcelona) Rafael Molina Lépez (Barcelona)

Vicepresidente

i Miembros
Jordi Franch Serracanta (Barcelona)

Gustavo Machicote Goth (Pontevedra)
Tesorero Valentina Lorenzo Fernandez (Madrid)
Vicenc Gimeno Rivero (Barcelona) Cristina Fragio Arnold (Madrid)
Secretario Oscar Cortadellas Rodriguez (Valencia)
Maria Dolores Pérez Alenza (Madrid) Toni Navarro Alberola (Alicante)

Director Cientifico K Xavier Roura Lopez (Barcelona) J
Rafael Molina Lépez (Barcelona)

Secretario Cientifico
Gustavo Machicote Goth (Pontevedra) Indexacion

Coordinador de Vocalias Esta revista esta indexada en Science Citation Index

Andrés Somaza Serantes (La Corufia)) y Journal Citation Reports / Science Edition

Realizacion editorial, impresion y distribucion:

Imaginice . o o
L, L. Mejiga Lequerica, 12, 5° 4° I m a g | n ICe
Comité Editorial de la 08028 Barcelona imagen
. . info@imaginice.com - www.imaginice.com omunicacion

Revista Oficial de AVEPA ISSN. 1130-7064. Depésito Legal. 8-25.427-81 °

Directora de la Revista

Amalia Agut Giménez (Murcia) Publicacion trimestral. La revista de la Asociacion de Veterinarios Espafioles Especialistas
en Pequefios Animales (AVEPA) no se responsabiliza de ninguna manera de los conceptos

Comité Editorial Asociado contenidos en todos aquellos trabajos firmados.

Albert Lloret Roca (Barcelona) Copyright 1991 AVEPA. Reservados todos los derechos. Ninguna parte de esta publica-

Kp”ar Lafuente Baigorri (Zaragoza) J cion puede ser reproducida, transmitida en ninguna forma o medio alguno, electrénico o

mecanico, incluyendo las fotocopias, grabaciones o cualquier sistema de recuperacion de
almacenaje de informacion sin la autorizacion por escrito del titular del Copyright.

nnllﬂnlia@

F GAUWWJANG

El gran avance en la terapia
oncologica multidirigida

PALLADIA" es un inhibidor selectivo
. ; Palladianmg

de los receptores de la tirosin fraspa—

quinasa y el primer tratamiento

contra el cancer antiangiogenico y

antiproliferativo desarrollado

especificamente para los

MAStOCItOMAs caninos

i IS R

COMPOEICION: Cada coimp's il i ey 0 50 L | 2. Esgeries it destn Pooos Iedicariosey
& w10, epecibzasds i1 eapecion do dewtac Tralemasin u W 1 = 8 SERINAED O EIEATE O 80 pertEd
previstos pars la rep’ toa usar v o al e 1 Veres oF T MOS0 SO RN AV RNDT nral Adveriencias
especiabes Li Couga debetia 360 ef Ualmmoe o de eheccinn ; gL M SIS 10T LD INE C g Precauciones especiales £ i8a; | dasis par

i

apakats parcil @ eomg e qui ol peodatie e H lirar ban. Er cida de " do reviaatie date. Tiempa do aapers: Mo

cadad dit wilermadad

L it 4 5 i Tl 1 el P Sl Efrgi daits, di a2 TITULAR DE L&
AUTORIIACON DE COMERCIAUZACION ™ zer Lir Romegate Faad Ssadwech Kest CT03 B3) B Iredz. WOMERDES) BF LA AUTORIZACION DE COMERCIALZACION: UE 205100001 (comanmidos fa 10 =g UEZ0RI0L002 oo s de 13 mgl
ELTE 00003 [compramedad de 50

zoetis.es




Editorial

Trabajemos de forma limpia y aséptica

l e~ stimados socios y colegas.

Me llena de orgullo poder escribiros desde esta atalaya que es la editorial
de nuestra revista “Clinica Veterinaria de Pequefios animales”. Parece que
finalmente, las diferentes asociaciones cientificas de veterinarios del mundo se han
dado cuenta de que el uso y el abuso de los antibiéticos es algo que también nos
concierne como veterinarios clinicos de pequefias especies.
Hemos necesitado mucho tiempo hasta que alguien se ha levantado con la evidencia
obtenida de medicina humana y nos ha soltado “una bofetada” de realidad: el futuro
pasa por dos medidas importantisimas, tan importantes que parece increible que
hayan tardado tanto en salir a la luz del publico veterinario general:
a) El uso, justo y necesario, de los antibidticos, que ademds, serdn casi seguro, los

Salvador Cervantes mismos antibiéticos de siempre, ya que la industria farmacéutica ha dejado de
Vocalia Catalufia investigarlos al ser “menos rentables” que otros farmacos.
b) Implementar de forma eficaz las otras medidas ttiles para frenar las infecciones
bacterianas.

La primera medida es ldgica, casi de Perogrullo: no utilizar antibiéticos para
enfermedades que no los necesitan. Los antibiéticos preventivos sélo tienen funcién,
demostrada cientificamente, en el momento prequirtrgico; tras este momento, la
mayoria de ellos tampoco suelen ser necesarios.

De la misma manera, la eleccién del correcto antibiético cuando éste es necesario
es tan esencial como reconocer cudndo estos fairmacos no son necesarios. Muy a
menudo, mientras doy charlas sobre este tema aparecen dos fantasmas que mueven
las decisiones veterinarias: El primero es el fantasma del “Por si acaso”, y se ha
demostrado cientificamente que este fantasma no existe; no evitamos infecciones
antes de que existan y si finalmente acaban existiendo, serdn resistentes al antibiético
elegido (es una mera ley Darwiniana, ni mds ni menos). El segundo fantasma es “Si
no lo doy yo...”. Este segundo fantasma es mds complicado de vencer, pues requiere
del convencimiento de que hay que obrar de la mejor de las maneras durante nuestro
trabajo y, dejadme que os diga que, dar un antibiético cuando sabemos que no es
necesario, no le hace ningtn favor a nadie.

Sobre la segunda medida todavia se ha hablado poco en nuestro dmbito veterinario,
pero viene totalmente sola tras la aplicacién de medidas légicas, justas y racionales
sobre el uso de los antibiéticos. Estas medidas se basan en algo tan 16gico también, que
casi da miedo: vamos a trabajar de forma limpia y aséptica. Es decit, no le pidamos
a los antibiéticos algo para lo que no han nacido y vamos a empezar a limpiar y a
desinfectar de forma correcta para evitar los contagios entre pacientes, pero también
para no llevarnos patégenos a nuestros hogares.

En este ndamero encontraréis un interesante articulo sobre Staphilococos
multirresistentes, que viene a refrendar todo lo que os venia diciendo. Ya va siendo
hora de que el veterinario clinico se implique en esta lucha contra las bacterias y sus
resistencias. La batalla se ganara con inteligencia y diligencia, no sélo con una carrera
armamentistica al viejo estilo “guerra fria”; esta guerra la ganaremos trabajando
juntos, como veterinarios, como cientificos, al lado de nuestros auxiliares y de la
mano de médicos y veterinarios de grandes animales, pero para ganarla hay que
ser conscientes de que existe y que nuestro papel también es vital, ya que a nivel
bacteriano todos los roles son esenciales.

Antes de despedirme aprovecho para recordaros los enlaces de la FECAVA, federacién
de la que cémo miembros de AVEPA también formamos parte, y donde encontraréis
mads informacién ttil sobre este tema.

http:/[www.fecava.org/sites/default/files/files/foe_antimicrobials_pets_final_small.pdf
http:/[www.fecava.org/sites/default/files/files/2014_12_recommandation_hygiene.pdf
http:/fwww.fecava.org/sites/default/files/files/2014_12_fecava_responsible% 20use% 20 AM.pdf
http:/[www.fecava.org/sites/default/files/files/2014_12_fecava_advise% 200wners.pdf
http:/[www.fecava.org/sites/default/files/files/2014_12_fecava_recommodation%20AM%20
theraphie.pdf

Salvador Cervantes
ﬂB Vocalia Catalufia
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Staphylococcus multirresistentes a los antibiéticos y su
importancia en medicina veterinaria

Antibiotic multiresistant Staphylococcus and their importance in veterinary
medicine

A.M. Rios," M. R. Baquero,? G. Ortiz," T. Ayllén," L. Smit," M. Rodriguez-Dominguez,?
A. Sanchez-Diaz3

"Hospital Clinico Veterinario, Universidad Alfonso X el Sabio, Madrid.
2Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Alfonso X el Sabio, Madrid
8Servicio de Microbiologia, Hospital Ramoén y Cajal, IRYCIS, Madrid

Resumen
Staphylococcus intermedius ha sido durante los ultimos anos el principal Staphylococcus coagulasa positivo pato-
geno aislado de la piel y de las mucosas del perro. Sin embargo, hallazgos recientes han cambiado nuestro conoci-
miento del termino “S. intermedius”, y han conducido a los bacteriélogos a asegurar una identificacion correcta de
las especies de Staphylococcus patoégenas en pequeios animales. En primer lugar, el aumento del reconocimiento
de cepas de Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina (SARM) en la practica de pequeios animales y su im-
plicacion en la salud humana, ha demandado una adecuada identificacion de estas especies. Segundo, la aplicaciéon
de técnicas moleculares ha llevado a la revision taxonémica de los S. intermedius, que han sido renombrados como
pseudintermedius. Por ultimo, el rapido y reciente surgimiento de cepas de Staphylococcus pseudintermedius resis-
tentes a la meticilina (SPRM) y a otras familias de antibioticos, constituyen un reto terapéutico en la practica veteri-
naria de todo el mundo. Este articulo resume los recientes conocimientos en relacién con los cambios taxonémicos
del género Staphylococcus, revisando los aspectos mas importantes de los SPRM y su implicacién en el diagnéstico

de laboratorio y en el manejo clinico y prevencion de este patogeno en la clinica veterinaria diaria.

Palabras clave: Staphylococcus pseudintermedius, SPRM, Staphylococcus multirresistentes .
Keywords: Staphylococcus pseudintermedius, RMSP, multi-drug-resistant Staphylococcus.

Clin. Vet. Peq. Anim, 2015, 35 (3): 149-161

Introduccion

Staphylococcus aureus es fundamentalmente un comen-
sal humano, mientras que Staphylococcus pseudinterme-
dius es la bacteria comensal mds frecuente en piel y mu-
cosas de la especie canina, pudiendo convertirse en un
patégeno ocasional.!

Los recientes cambios en la taxonomia del
Staphylococcus y el surgimiento de cepas resistentes
a la meticilina y a otras familias de antibiéticos, ha
complicado el tratamiento de las infecciones por este
tipo de bacterias de forma considerable, renovando el
interés de la comunidad cientifica en el Staphylococcus
pseudintermedius. En los dultimos afios se han
desarrollado nuevas herramientas de diagnéstico, que
han permitido obtener un conocimiento mds extenso de
la ecologfa, epidemiologfa, y virulencia de esta especie.!

Las bacterias del género Staphylococcus resistentes
a la meticilina (SRM), principalmente S. aureus y S.
pseudintermedius (SARM y SPRM), constituyen un
reto para la profesién veterinaria, ya que pueden ser

* Contacto: ariosboe@uax.es
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una causa de morbilidad y mortalidad en animales de
compafifa y de abasto. Estas bacterias, ademads, pueden
constituir un riesgo zoonético. Independientemente
del riesgo de transmisién, el miedo a una situacién
de contagio puede afectar a los lazos de unién
entre las personas y sus mascotas. Por otra parte, la
colonizacién en animales domésticos por este tipo de
microorganismos puede constituir un riesgo sanitario
para los profesionales veterinarios.

Otro factor de preocupacién en este momento,
estriba en la diseminacién geogréfica y la transmisién
horizontal de genes de resistencia desde los SPRM a
bacterias patégenas pertenecientes alaespecie humana.
Por lo tanto, es de vital importancia la implantacién de
rigurosas medidas de higiene y educacién sanitaria en
propietarios y personal sanitario que estén en contacto
con mascotas infectadas con SRM.?

Debido, ademads, aquelaaparicién delosSPRM parece
estar relacionada con la utilizacién de antibidticos,

""4.‘
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la restriccion legal del uso de antimicrobianos en
medicina veterinaria es una medida que estd en el
horizonte, al menos en algunos paises de nuestro
entorno.” Por lo tanto, la investigaciéon de estrategias
terapéuticas 6ptimas con los antibiéticos existentes,
y las alternativas a los tratamientos convencionales,
incluyendo las terapias tépicas, requieren de estudios
cientificos urgentes. Todos los esfuerzos deben estar
dirigidos a la utilizacién responsable de los antibiéticos
por el profesional veterinario, evitando el uso de
aquellos que estén reservados para su utilizaciéon en
personas gravemente enfermas.

En la actualidad hay una evidencia comprobada de
que los hospitales veterinarios juegan un papel en la
trasmisién de organismos multirresistentes, no sélo
debido a la administracién de antibidticos,
sino también por el estrecho contacto que
se establece entre personas y animales.'?

Por lo tanto, las medidas de control y
bioseguridad ambiental, son otras de

las asignaturas pendientes en clinicas

y hospitales veterinarios (utilizacién
juiciosa de los antibiéticos, medidas de
asepsia en los procedimientos quirirgicos y
médicos, aislamiento de pacientes infectados
con SRM).

Otro aspecto importante, es el relacionado con la
variabilidad fenotipica de las bacterias pertenecientes
al “Grupo S. intermedius” (GSI) y la necesidad de una
diferenciacion fiable entre los SARM y los SPRM, los
cuales representan un reto para los laboratorios de
diagnéstico veterinario, donde los procedimientos
rutinarios de diagnéstico microbiolégico deberdn ser
revisados y actualizados.!

Introduccién al Staphylococcus spp

El género Staphylococcus estd constituido por
cocos, Gram-positivos, catalasa positivos, anaerobios
facultativos, que generalmente se encuentran
formando agrupaciones cuando se observan al
microscopio.*® Las especies mds patégenas poseen
coagulasa, una enzima que coagula el plasma, ya que
convierte el fibrinégeno en fibrina. Los Staphylococcus
coagulasa negativos (SCoN) son patégenos menores
que generalmente causan infecciones oportunistas en
pacientes inmunocomprometidos.

Las bacterias del género Staphylococcus son
bacterias patégenas oportunistas en la mayorfa de las
especies animales. Las especies coagulasa positivas
con mayor significacion clinica son: Staphylococcus
pseudintermedius, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
hyicus y Staphylococcus schleiferi subsp. coagulans
(SSCoP) . S. aureus es el patégeno mds frecuente en el

150

hombre, mientras que S. pseudintermedius y S. schleiferi
son los principales patégenos en el perro.*¢

Diversidad genética del Staphylococ-
cus. Reclashglcacién de la especie

S. pseudintermedius fue descrito en el afio 2005, tras

realizar andlisis moleculares de muestras de gatos,

perros, caballos y loros. Su fenotipo era similar

al S. intermedius y al S. delphini, especies descritas

procedentes de delfines en 1988.7 En el afio 2007,

dos grupos de investigacion publicaron detalles del

andlisis filogenético de muestras de S. intermedius

de Japo6n® y Europa,’ con hallazgos similares. Estos

autores demostraron que todas las cepas provenientes

de perros, gatos y seres humanos fueron muestras

de S. pseudintermedius. La mayorfa de las

cepas provenientes de paloma torcaz

fueron S. intermedius, y la mayoria de las

cepas derivadas de caballos y palomas

domésticas fueron ejemplos de S. delphini.

Los recientes estudios moleculares,

consolidan la aparicién del término

“Grupo S. intermedius” (GSI), el cual

comprende tres grandes subgrupos: S.

intermedius, S. delphini'y S. pseudintermedius ®!!

Se ha propuesto que todas las cepas provenien-

tes de perros pertenecen a S. pseudintermedius, a menos

que futuras investigaciones del genoma evidencien

nuevas especies relacionadas.’

Patogenicidad de las especies de Sta-
phylococcus

Las infecciones superficiales son consecuencia de
alteraciones de los mecanismos de defensa de barrera
de la piel y membranas mucosas, secundarias a
alteraciones fisicas o inmunoldgicas. Las infecciones
invasivas son consecuencia de la ascensién a lo largo de
los tractos epiteliales, a través de heridas penetrantes
o mediante propagacién hematégena. Las bacterias
del género Staphylococcus son habitantes normales
de la piel y de las membranas mucosas de todos los
mamiferos y aves. En consecuencia, definir qué es
“patégeno” puede suponer todo un desafio clinico.
Tradicionalmente, se ha considerado como patégenos
“verdaderos” a los Staphylococcus coagulasa positivos
(SCoP), tales como S. aureus, S. pseudintermedius y S.
hyicus, mientras que los Staphylococcus coagulasa
negativos (SCoN) se han considerado como residentes
o comensales transitorios no patégenos. Sin embargo,
es probable que este punto de vista sea demasiado
simple, y el paradigma esté cambiando en medicina
humana.®® Esto ocurre, en parte, por el aumento de la
prevalencia de situaciones de inmunosupresién en la
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poblacién humana, lo que ha permitido una mayor
susceptibilidad a organismos menos virulentos. Para
agravar el problema, los SCoN suelen expresar unos
patrones de amplia resistencia a antibiéticos.**

En perros sanos, S. pseudintermedius es parte de
la microflora cutdnea y coloniza la piel, el pelo y en
particular las uniones mucocutdneas como la nariz,
boca y ano (Fig 1).1451516 La piel de los cachorros estd
colonizada por el S. pseudintermedius poco después de
nacer, posiblemente por una transmisién vertical a
través de la madre.”

S. pseudintermedius constituye el 90% de los
Staphylococcus aislados de los portadores sanos y de los
perros con problemas cutdneos.®'%%

S. pseudintermedius no coloniza de forma habitual
al ser humano, pero la transmisién entre el perro y
su duefio es posible y se ha descrito recientemente
en varios estudios. El S. pseudintermedius tiene una
prevalencia que oscila entre el 0% en personas sanas,
al 0,05% en personas hospitalizadas, y del 3,7% en
propietarios de perros sanos, al 31% de propietarios
con perros atépicos.

Parecen existir marcadas diferencias en la ecologfa
del S. pseudintermedius comparado con S. aureus. Por
ejemplo, las fosas nasales de las personas es el principal
nicho del S. aureus, mientras que S. pseudintermedius
coloniza principalmente la cavidad oral y la zona
perianal del perro (Fig. 1). Ademds, la presencia de S.
pseudintermedius en el perro es mds frecuente y mads
heterogénea que su homoélogo en el ser humano. Esta
colonizacién frecuente y heterogénea puede ser el

Mariz 31%
[16-64%)

Perineo-recio 52%
(28-72%)

Boca 57%
{#2-T4%)

Inghe 23%
[16-38%%)

Figura 1. Porcentaje de colonizacion de Staphylococcus pseudinter-
medius en las diferentes partes del cuerpo del perro (Datos obtenidos
de: Bannoehr J, Guardabassi L. Staphylococcus pseudintermedius in the
dog: taxonomy, diagnostics, ecology, epidemiology and pathogenicity.
Vet Dermatol 2012; 23(4):253-66, €51-2)!

AN

reflejo de los patrones de comportamiento y aseo de la
especie canina.'

S. pseudintermedius es un patégeno oportunista y
no causa enfermedad, a menos que falle la resistencia
del hospedador o que la barrera cutdnea se altere por
factores como: dermatitis atépica, procedimientos
médicos, quirdrgicos o factores ambientales. Se
desprenden de la piel y el pelo hacia el ambiente y
pueden sobrevivir durante meses.’> En general, la
infeccién bacteriana no suele ser contagiosa entre
animales infectados y animales sanos.

De forma similar a lo que sucede con la infecciéon
por S. aureus en personas, la colonizacién parece ser un
factor de riesgo y, en la mayoria de las situaciones, los
perros se infectan con cepas que colonizan su propio
cuerpo.!

S. pseudintermedius se adhiere a los queratinocitos de
la piel en perros sanos, pero su capacidad de adherencia
es mayor en perros atépicos®?. S. pseudintermedius es
el principal patégeno en las piodermas superficiales y
profundas. Ademads, se aisla frecuentemente en otitis
externas, heridas infectadas e infecciones del tracto
urinario del perro.'*

Comparado con S. aureus, conocemos relativamente
poco sobre la patogénesis de la infeccién por S.
pseudintermedius. Sabemos que produce factores de
virulencia similares al S. aureus como coagulasas,
proteasas, termo nucleasas, y toxinas como la
hemolisina, toxinas exfoliativas y enterotoxinas.”
S. pseudintermedius tiene la capacidad para unirse al
fibrinégeno, fibronectina y citoqueratina, indicando
la presencia de adhesinas superficiales similares a
otras bacterias Gram-positivas. Ademds, una proteina
captadora de inmunoglobulinas, similar a la proteina
A producida por el S. aureus, se ha secuenciado y
caracterizado parcialmente.?’

Identificacion fenotipica y genotipica
de las especies de Staphylococcus

Antes del surgimiento de los SARM como patégenos
en el perro, la identificacién de especie de los
Staphylococcus coagulasa positivos (SCoP) aislados en
perros no tenfa importancia clinica; sin embargo, la
identificacién de la especie y la diferenciacién entre S.
aureus y S. pseudintermedius es esencial actualmente,
ya que existen diferencias sustanciales en cuanto al
potencial zoonético entre estas dos especies, y sus
puntos de corte en las pruebas de sensibilidad in vivo
pueden ser diferentes.’

En la actualidad, la diferenciacién entre los miembros
del GSI requiere tests moleculares.®* Sin embargo
la diferenciacién entre S. aureus y S. pseudintermedius
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es factible mediante la realizacién cuidadosa de test
fenotipicos.?

S. pseudintermedius contiene mds de 60 genotipos
diferentes, lo cual indica una gran diversidad genética;
sin embargo, se han aislado los mismos genotipos en
diferentes paises, lo que sugiere unaamplia distribuciéon
de los clones predominantes. La diversidad clonal
y su amplia distribuciéon geografica, sugieren que S.
pseudintermedius ha evolucionado con su hospedador
durante un largo periodo de tiempo en términos
evolutivos.! Los genotipos de S. pseudintermedius
asociados a enfermedad en los seres humanos son
idénticos a los de los comensales aislados en perros, lo
que sugiere que las infecciones humanas son debidas a
una transmisién zoonética por parte del perro.*

Resistencia a los antibiéticos del géne-
ro Staphylococcus. Aparicion de SARM
y SPRM

Desde el punto de vista histérico, las infecciones
por Dbacterias del genero Staphylococcus estaban
asociadas a una gran morbilidad y mortalidad.> Con
el descubrimiento de la penicilina, este panorama
cambié. La penicilina y otros antibiéticos p-lactdmicos
acttian inhibiendo las trans-peptidasas, necesarias para
la formacién de peptidoglicanos en la pared celular
de la bacteria.®® Algunos Staphylococcus producen una
enzima B-lactamasa que destruye el anillo p-lactdmico
de las penicilinas, haciéndolas ineficaces.®

La meticilina fue desarrollada como un antibiético
resistente a las P-lactamasas. Un afio después de
la introduccién de la meticilina en 1960, se aislé la
primera cepa de S. aureus resistente a la misma.**

Pese a que la meticilina fue rdpidamente descartada
como medicamento debido a sus efectos adversos,
algunos Staphylococcus resistentes a los antibidticos
B-lactdmicos todavia son denominados en la actualidad
como resistentes a la meticilina.®>%

Los Staphylococcus resistentes a la meticilina
son resistentes a todos los antibidticos
p-lactdmicos, incluyendo las cefalosporinas,
las penicilinas, las combinaciones con
dcido clavuldnico y los antibidticos
carbapenémicos, aunque se han descrito
Staphylococcus resistentes a la meticilina
sensibles a las cefalosporinas de cuarta
y quinta generacién.**¥ Actualmente,
se utiliza la oxacilina en los laboratorios
microbiolégicos ~ para  comprobar la
sensibilidad de una bacteria a la totalidad de esta
clase de antibi6ticos.*®

La resistencia a la meticilina tiene una importancia
relevante debido a la presencia del gen mecA, el cuél
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codifica una proteina fijadora de penicilinas alterada
(PBP2a) que tiene una afinidad baja por todos los
antibidticos beta-lactdmicos.*® Entre los Staphylococcus,
el gen mecA se localiza en un elemento genético mévil
conocido como SCCmiec. Este gen ha sido identificado
en S. aureus, S. schleiferi subsp. coagulans, S. schleiferi
subsp. schieiferi (SSCoN) y S. pseudintermedius.***' La
evolucién y el origen del gen mecA es desconocido,
aunque se ha sugerido que podria haber surgido a
partir del Staphylococcus sciuri, una bacteria coagulasa
negativa que se afsla frecuentemente en animales.*?

El gen mecA, transportado en el “cassette”
cromosémico mévil SCCmec, puede ser transferido
de un Staphylococcus a otro de la misma o diferente
especie.®® Por lo tanto, un Staphylococcus sensible a los
antibidticos PB-lactdmicos puede volverse resistente
a dichos antibiéticos a través de la transferencia
horizontal del SCCmec de una cepa resistente, creando
una nueva cepa de S. pseudintermedius resistente a la
meticilina.®

Otro factor preocupante es la apariciéon de
organismos multirresistentes. La multirresistencia
fue definida (por Coombs y colaboradores) como la
resistencia mostrada in vitro al menos a tres clases
diferentes de antibiéticos, ademads de a los antibi6ticos
B-lactdmicos.®*4 Un estudio realizado por Bemis y
colaboradores, observé que més del 90% de los SPRM
eran resistentes a mds de 4 familias de antibi6ticos.*

Resistencia a los antibiéticos del
SPRM
En el pasado, la mayoria de las infecciones por S.
pseudintermedius eran tratadas con éxito con anti-
biéticos elegidos de forma empirica o en base a un
antibiograma. La resistencia a multiples antibi6ti-
cos, descrita por Coombs, asi como la resistencia al
menos a tres clases diferentes de antibiéticos, ade-
mas de a los B-lactdmicos, ha sido extremadamen-
te rara.®* % De hecho, la resistencia a cual-
quier tipo de cefalosporinas de primera
generacién, hace unos afios no estaba
documentada.”” En Europa se descri-
bi6é por primera vez en el afio 2005 un
S. pseudintermedius procedente de un
perro asistido en una clinica derma-
tolégica del centro de Alemania, resis-
tente a la meticilina y a otros tipos de
antibiéticos.*!
En los dltimos afios se han identificado
un ndmero creciente de SPRM en Europa,
principalmente durante los afios 2005 y 2006.4°2 A
semejanza del S. pseudintermedius, la sensibilidad
a los antibiéticos del SPRM también parece tener
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variacién geogréfica.’*2%45¢ E] clon predominante
de SPRM en America del Norte es el ST-68, mientras
que en Europa y Asia el clon predominante es el
ST-71 (Fig. 2).18

Segin los datos disponibles en América del
Norte, la mayoria de los SPRM son sensibles

(IR B A B P
-

Figura 2. Epidemiologia del SPRM. Distribucion geografica de los
clones ST-68 y ST-71.

al cloranfenicol, la rifampicina y la amikacina;
mientras que en Europa, los organismos son
resistentes al cloranfenicol, pero sensibles a la
minocilina, lo cual puede indicar diferencias en los
patrones de sensibilidad de los SPRM en diferentes
localizaciones geogréficas (Tabla 1). '8

SPRM en los animales, en el ser hu-
mano y en el ambiente

Colonizacién e infeccién por SPRM en el perro

La prevalencia de SPRM en perros sanos oscila del 0
al 7%, del 3 al 8% en perros de refugio, y del 7 al 66% en
perros con piodermas (Tabla 2 ).6135557-68

La prevalencia de SPRM en mucosas de perros parece
variar también con la localizaciéon geogréfica. Estudios
realizados en Japo6n en el 2010 sefialan una prevalencia
del 66,7 % en perros con pioderma.®

En Europa la prevalencia en perros descrita es menor,
pero se ha incrementado en los tltimos afios. 555575969

Los factores de riesgo en el perro, de padecer
infecciones o colonizaciones por SPRM descritos en la
literatura cientifica son: haber estado hospitalizado,
haber recibido tratamiento con antibi6ticos y, en menor
medida, haber sido tratado con glucocorticoides y
recibido medicacién tépica para el oido (Fig. 3).5707

Colonizacién e infeccién por SPRM en personas
La colonizacién en personas por SPRM aumenta
si estdn en contacto con una mascota con SPRM,
oscilando entre el 3-50% en propietarios y veterinarios
clinicos.#%717375 En la actualidad se considera que
los veterinarios y el personal de hospitales y clinicas
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ATB Ruscher Perreten De Gomez-Sanz
2009 ** 2010  Lucia 2011 %°
(Alemania)  (Europa, 2011 &s (Esparia)
USA) (Ttalia)
OXA 0% 0% 0% 0%
AMP 19.6%
FOX 73.9%
ENO 13% 0%
CIP 2.2% 10% 0%
DIF 2.2%
GM 0% 11,7% 0% 0%
KAN 9,7%
TO 0%
STR 9,7%
TYC 32.6% 30,1% 0% 0%
ERI 2.2% 0%
SPE 0%
CLI 2.2%
LIN 10,7% 0% 0%
CHL 42,7% 0%
RIF 100% 98,1%
STX 0% 9,7% 0% 0%
AF 100%

ATB: antibiético. Siglas antibiéticos: Oxacilina (OXA); Ampicilina (AMP);
Cefoxitina (FOX); Enrofloxacina (ENO); Ciprofloxacina (CIP); Difloxacino
(DIF); Gentamicina (GM);Kanamicina (KAN); Tobramicina (TO);Tetraciclina
(TYC); Eritromicina (ERI); Espiramicina (SPE); Clindamicina (CLI); Linc-
omicina (LIN); Cloranfenicol (CHL); Rifampicina (RIF); Sulfametoxazol-
Trimetroprim (STX); Acido Fusidico (AF).

veterinarias son portadores nasales de SPRM con una
frecuencia de un 3-5,3% (Tabla 3).61.647476

Varios trabajos demuestran que existe un intercambio
de Staphylococcus entre animales en contacto, pero
que la colonizacién en personas es poco frecuente
y transitoria.®”>”% Aunque la colonizacién sin
sintomatologfa por S. pseudintermedius procedentes
del perro sucede en raras ocasiones, puede acarrear
dificultades terapéuticas si se trata de un SPRM.*! Por
lo tanto, el SPRM canino debe considerarse como una
fuente potencial de transmisién del SCCmec y de otros
elementos méviles que determinen la resistencia a los
antibidticos de Staphylococcus en piel y mucosas de
personas.®
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Prevalencia Poblacion N°
0% perros Comunes 73
0% perros Consulta- Vet 724
1.5% perros Consulta- Vet 276
0% perros/ gatos Consulta- Vet 188/39
0% perros Consulta- Vet 175
2% perros Consulta- Vet 193
7% perros Comuin/con Vet 50
1,5 % perros Comunes 200
3% perros Refugio 200
8% /1% perros (4.6%) Refugio/ 98/98
doméstico
46/20% perros (32%) Pacientes 26/31
ingresados/
ambulatorios
66,50% perros Pacientes con 170
pioderma
40% piel; 34% portadores Pioderma 41/173
7,4% perros Consulta- Vet 814
9% perros Tratados con 127
antibidticos

Presencia de SPRM en el ambiente y en los enseres
La dispersién del S. pseudintermedius procedente de
la piel del perro y del gato es la causa de la apariciéon
de esta bacteria en el medio ambiente, y puede servir
como reservorio de patégenos multirresistentes.””®
La siguiente tabla resume la prevalencia de SPRM
descrita en diferentes ambientes que han estado en
contacto con pacientes colonizados o infectados por
SPRM (Tabla 4).

Los SPRM se han aislado en hogares seis meses
después de la resolucién de la infeccién en el perro y
en lugares inaccesibles a la mascota.”

En los hospitales de personas, la permanencia en
unidades de cuidados intensivos (UCIs) representa un
factor de riesgo para ser colonizado por SRM.* Este
incremento en el riesgo parece producirse a causa de la
utilizacion de grandes dosis de antibiéticos y de muchos
procedimientos diagndsticos y terapéuticos agresivos,
como catéteres intravenosos y urinarios. Estos factores
de riesgo no estdn bien definidos en veterinaria, pero
teniendo en cuenta que el drea de hospitalizacién de
los hospitales veterinarios es un lugar donde coinciden
un alto ntiimero de personas trabajando y animales
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Pais Referencia Observaciones
UK Schmidt 2014 > No visitas Vet o AB en
un afio
UK Wedley 2014 > Clinica General
USA Davis 2014 © Clinica General
Canad4 Murphy 2009 * Clinica General
Canada Rubin 2011 * Perros sanos
Canadd Hanselman 2008 ©° Hospital de referencia
USA Griffeth 2008 ® Hospital de referencia
Eslovenia Vengust 2006 %8
USA Gingrich 2011 61 Perros refugio
Espafia Goémez Sanz 2011 *° Perros sanos
Japén Sasaki 2007 Hospital de referencia
Japén Kawakami 2010 Hospital de referencia
Canadd Beck 2012 Hospital de referencia
Alemania Nienhoff 2011 & Hospital de referencia
UK Schmidt 2014 PHD Hospital general/
referencia

confinados, es bastante probable que las zonas de
hospitalizacién sean las dreas con mayor colonizacién
ambiental por SRM.

Los SRM parecen sobrevivir durante meses en
el ambiente y pueden ser aislados de cualquier
superficie hospitalaria, incluyendo mesas de
tratamiento, jaulas, tiradores de puertas y suelos,
permaneciendo en el ambiente durante largos
periodos de tiempo (Fig. 3).'888385-0

Tratamiento de las infecciones por
SPRM e importancia en la salud pu-
blica

Aunque las bacterias del género Staphylococcus
resistentes a la meticilina no estdn siempre asociadas
a la resistencia a mudltiples antibiéticos, la mayoria
de los SPRM descritos en la literatura cientifica son
resistentes a gran parte de los medicamentos mds
relevantes en veterinaria.

El clon Europeo dominante de SPRM, el ST-71,
presenta resistencia a los antibiéticos p-lactdmicos,
aminoglicésidos, macrélidos, lincosamidas, tetraciclinas,
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Tabla 3. Prevalencia de colonizacién SPRM en personas

Prevalencia SPRM Referencia
46% Guardabassi 2004 ¥
15% Sasaki 2007 %
50% Van Duijkeren 2008 2
13% Frank 2009 *!
8,80% Ishihara 2010 7

5% Morris 2010 78

4% Van Duijkeren 2011 >
3% Van Duijkeren 2011 B

Observaciones
Propietarios en contacto con SPRM
Personal veterinario en contacto con SPRM
Personal veterinario en contacto con SPRM
Propietarios en contacto con SPRM
Personal veterinario en contacto con SPRM
Personal veterinario en contacto con SPRM

Propietarios en contacto con SPRM

Personal veterinario en contacto con SPRM

Tabla 4. Prevalencia de SPRM en el ambiente

Prevalencia SPRM Referencia
18% Van Duijkeren 2008 7
70% Laarhoven 2011 7°
44% Van Duijkeren 2011 7>
15% Van Duijkeren 2011 7
14% Singh 2013 %

Fooz=

. SPRM colonizacion
! perros hospitalizados

ML

Figura 3. Colonizacién por SPRM en animales hospitalizados. Los per-
ros que permanecen hospitalizados y/o han recibido antibiéticos tienen
mas riesgo de padecer colonizaciones o infecciones por SPRM. A su vez,
pueden contaminar a los profesionales veterinarios, a los enseres y al
ambiente.

AN

Observaciones
Ambiente hospital veterinario con pacientes con SPRM
Ambiente casa en contacto con pacientes con SPRM
Ambiente casa en contacto con pacientes con SPRM

Ambiente hospital veterinario con pacientes con SPRM

Ropa y uniformes personal veterinario

cloranfenicol, trimetroprim y fluoroquinolonas; y solo
es sensible a la amikacina, dcido fusidico, rifampicina,
minocilina, vancomicina, teicoplanina y linezolid. La
mayoria de estos medicamentos no tienen licencia para
utilizarse en animales de compafifa en algunos paises
Europeos.®*!

En el afio 2009, el Grupo Integrado de Vigilancia en
Resistencia Antimicrobiana (AGISAR), perteneciente a
la Organizacién Mundial paralaSalud (WHO), edité un
documento para ayudar a formular y priorizar riesgos
y establecer estrategias para luchar contra la resistencia
antimicrobiana.” Los agentes antibacterianos fueron
clasificados como importantes, altamente importantes, y
de importancia critica teniendo en cuenta su papel como
Unica terapia o como parte de una serie de alternativas
para tratar enfermedades humanas de cardcter grave, o
enfermedades causadas por organismos transmitidos
por una fuente no-humana, o por organismos que
tuvieran capacidad de adquirir resistencias en fuentes
no-humanas.”

La amikacina y la rifampicina son mencionadas
como de importancia critica para el tratamiento de las
infecciones por micobacterias en medicina humana,
mientras que la vancomicina, la teicoplanina y el
linezolid son de importancia critica en el manejo de
los SARM y Enterococcus multirresistentes. El dcido
fusidico es el tnico antibitico activo contra los
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SPRM caninos que estd fuera de esta categoria, siendo
altamente importante en relacién con el tratamiento de
los SARM.*

Las infecciones cutdneas superficiales y algunas
heridas provocadas por SPRM pueden ser tratadas
con terapia tépica combinada con la correccién de
las causas subyacentes, ademds de la eliminacién
de material extrafio como suturas e implantes.
Loeffler y colaboradores resolvieron cinco casos de
siete, en perros con pioderma superficial causada
por SPRM, utilizando dcido fusidico, clorhexidina
topica o champu de lactato de etilo*'. Un estudio
reciente, que compara la eficacia in vitro de champus
antibacterianos, ha demostrado que la clorhexidina es
mas efectiva, tanto para el SPRM como para el SARM,
que el peréxido de benzoilo y el lactato de etilo.” El
tiempo de contacto recomendado es de 10 minutos,
con una frecuencia de tres lavados semanales.”
Para lesiones focales se ha recomendado la
clorhexidina en spray, la mupirocina en
crema, el gel de peréxido de benzoilo, el
cido fusidico o la nisina.”>*

La rifampicina es un antibiético
bactericida activo contra la mayorfa
de los SPRM.* Puede administrarse de
forma oral, pero tiene un alto riesgo de
crear resistencias durante el tratamiento,
especialmente si se utiliza en solitario;
ademds produce hepatotoxicidad, por lo que
se debe seguir un estricto seguimiento médico.”
Se han descrito SPRM que de forma individual son
resistentes a la rifampicina.*>%”

La resistencia a la vancomicina, a la teicoplanina y
al linezolid no ha sido descrita hasta el momento,*>*?
aunque la comunidad cientifica ha cuestionado si es
apropiado utilizar estos medicamentos en animales,
por las razones expuestas previamente.!

Laliteraturacientificarecomiendaladescolonizacién
como terapia adyuvante en las infecciones por
SRM, aunque su eficacia es controvertida. Agentes
tépicos como la mupirocina, el &cido fusidico o
la clorhexidina se aplican en las localizaciones
portadoras con el objetivo de erradicar los SRM y
permitir la colonizacién de otros Staphylococcus menos
resistentes. Hasta el momento no se han realizado
estudios relacionados con la descolonizacién nasal/
anal en perros con SPRM, aunque se ha demostrado
que el 4cido fusidico reduce la colonizacién de S.
pseudintermedius en perros de raza Beagle sanos.”®
La terapia sistémica con cefpodoxima no elimina
los SCoP en lugares de colonizacién,” ademds de
que las cefalosporinas de tercera generacién son de
importancia critica en medicina humana.
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Medidas de prevencion y control de
las infecciones por SRM
Existe una amplia documentacién del control de
las infecciones por SARM en medicina humana que
puede ser aplicable en medicina veterinaria. Sin
embargo, algunas medidas no se pueden extrapolar,
ya que existen diferencias epidemioldgicas.!® A
semejanza de la medicina humana, la higiene de las
manos es una parte fundamental para la prevencién
de la diseminacién de SARM y SPRM entre animales,
y entre animales y personas.’” El lavado de las
manos y la desinfeccién de las superficies de trabajo
entre pacientes con productos de base alcoholica,
suele ser un método adecuado (Fig. 4).18%19215 Otras
medidas de prevencién incluyen el vestir uniformes
que puedan ser lavados en la empresa, la utilizacién
de guantes y mascarillas desechables, asi como la
utilizacién de gafas si se utilizan aerosoles (Fig. 4).
El uso de técnicas quirtdrgicas estrictamente
asépticas es fundamental para el control de
los SARM y SPRM. Aunque la desinfeccién
de los suelos no parece ser importante en
medicina humana, no sucede lo mismo
en medicina veterinaria.!®
La identificacién de animales con
colonizacién o infeccién es importante,
pero el andlisis rutinario a los pacientes
antes de su admisién en clinicas veterinarias
es probablemente poco préctico. Por lo tanto,
es probable que un nidmero bajo de pacientes
presenten colonizacién, pero que ésta no sea detectada.
Sin embargo, la identificacién de los organismos en
casos sospechosos de infeccién por SARM o SPRM, es
prioritario. Se deben realizar cultivos microbiolégicos
en animales con heridas complicadas, en infecciones
que no respondan a los antibiéticos o en las infecciones
nosocomiales.'™® Ademds, los pacientes hospitalizados
deberdn ser testados, en el caso de que se haya
diagnosticado algtin caso de transmision de SARM
o SPRM o si se conociera la existencia de personal
veterinario colonizado.>
Los animales identificados o sospechosos de ser
positivos deben ser admitidos directamente en la
consulta, para evitar el contacto con otros pacientes
en la sala de espera. Si han de ser admitidos en
hospitalizacién, deben tener medidas especiales de
aislamiento,®!® ya que los animales sanos que han
estado en contacto con mascotas infectadas con SPRM
tienen incidencias mayores de ser colonizados por la
misma.” La terapia antibidtica debera estar basada en
los antibiogramas e ir acompafiada de otras medidas
como la retirada de implantes.'%
No se ha estudiado especificamente la utilizacién
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Recomendaciones clave de la FECAVA para la higiene
y control de infecciones en las clinicas veterinarias

PREVENCION DE INFECCIONES

La implementacién efectiva de medidas higiénicas es esencial

e F ECAVA para la prevencién y contencidn en la transmision de infecciones

Fantaration of Bussgman Corpaicn. NDSOCOMIales en animales ¥ humanos tanto en ambiente
B Velernary Arsociatong 3 s " ¥
veterinario como a nivel social.

sy

LAVADO Y DESINFECCION DE MANCS USAR ROPA PROTECTORA

UTILIZAR GUANTES

LIMPIEZA Y DESINFECCION FORMACION DEL PERSONAL
DE LOS LOCALES "

EDUCAR A LOS PROPIETARIOS
DE LOS ANIMALES DE COMPARNIA

Figura 4. Medidas recomendadas por la Federacion de Asociaciones Veterinarias de Animales de Compariia Europeas (FECAVA) para el mantenimiento de
la higiene y el control de las infecciones en la practica veterinaria. (Imagen reproducida con la autorizacién de la FECAVA).
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de agentes descontaminantes ambientales contra el
SPRM. La concentracién minima inhibitoria de biocidas
utilizados para la eliminacién de SPRM en la piel fue
una concentracién baja, en un estudio que investigéd
la clorhexidina, la povidona yodada y el triclosan.!””
De manera preocupante, un estudio reciente revel6 el
fracaso de los procedimientos rutinarios de limpieza
en un hospital veterinario en la eliminacién de SPRM
contaminantes, lo que indica que se necesitan estudios

para control de contaminacién bacteriana y sobre la
utilizaciéon correcta de biocidas en las instalaciones
sanitarias veterinarias.'®%

La vigilancia del personal veterinario es un
aspecto controvertido, ya que puede ir contra la
confidencialidad y provocar estigmatizaciéon. La
cooperacion entre la profesiéon médica y veterinaria es
fundamental para identificar a las personas portadoras
e instaurar medidas de control efectivas en la préactica

de investigacién sobre métodos estandarizados veterinaria.'®

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 en los datos publicados.

Summary

Staphylococcus intermedius has been the predominant coagulase-positive Staphylococcus isolated from canine
skin and mucosae and the most commonly reported staphylococcal pathogen in small animal practice for the last
years. However, recent developments have changed our understanding of the term “S. intermedius” and have cha-
llenged bacteriologists to ensure correct species identification of pathogenic staphylococci from small animals. First,
the increasing recognition of meticillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in small animal practice and its hu-
man health implications, demand accurate species identification. Secondly, the application of molecular techniques
has led to a revised taxonomy of canine isolates of S. intermedius, being re-named S. pseudintermedius. Thirdly, the
recent, rapid emergence of meticillin- and multi-drug-resistant strains of Staphylococcus pseudintermedius (MRSP),
has become a major therapeutic challenge in veterinary practice worldwide. This article discusses the background
of the recent taxonomic changes within the genus Staphylococcus and reviews the key features of MRSP and its
implications for day-to-day laboratory diagnosis, clinical management and prevention in small animal practice.
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nu
Canine HP Hepatic

Dr Byney

Elfy era una perra Cocker spaniel americano de
seis afios de edad (fotografia 1). Vivia en una casa
en el campo, con un poco de terreno, y tenia un
gato como compafiero de juegos. Comia un
alimento seco convencional de supermercado.

Fotogrofia 1: Efy cuando se presentd en la ofimica veterinana
Exploracion clinica

Elfy se presentd a fa clinica con depresidn, vomitos y diarrea, Habia
perdido peso, habiendo pasado de 11.9 kg a 9.9 kg en dos meses (16%
en 7 semanas, por tanto mas de un 2% de pérdida de peso corporal
por semana). Su temperatura rectal era de 38.5 “C. Las mucosas de
Elfy estaban palidasy habia dejado de comer. La palpacién abdominal
no halld ninguna anomalia, a excepeion de una ligera reaceion a la
palpacién en la zona del higado.

Estudios adicionales y diagnostico

Se realizd un estudio minucioso, Los resultados se exponen a continuacion.
Hemograma complet
La hematologia mostrd valores dentro de los limites fisioldgicos normales.

2. Bioguimica

El perfil bioquimico reveld niveles altos de enzimas hepaticas [ALT:
329 UfI; fosfatasa alcalina: 491 UJl; gamma-GT: 96 UfI), bilirrubina
(52.7 umalfl), amilasa (623 UNN), v los dcidos biliares preprandiales (>
30 pmol/l) y postprandiales (> 30 pmolfl) estaban muy elevados,

La prueba de urobilindgeno y bilirrubina con una muestra de orina
mostrd niveles attos de bilirrubina (44),

Radingrafia abdominal
Las imagenes de |a radiografia abdominal fueron normales,

5. Ecografia abdominal

La ecografia abdominal reveld colangiohepatitis severa y una vesicula
biliar llena de barro hasta el 90% (fotografia 2). Mo se detectaron otras
anomalias.

Caso clinico sobre el trat
tricional de la hej pa 1titis cronica con

tamier

1. Clinique Vétérinaire des Vignes. Beaune, Francia

Fotografio 2: imogen ecografion obdorminal del higada de Eify ol dia 0

Se diagnosticd hepatitis. La pérdida gradual de peso durante varios
meses era indicativa de una enfermedad hepética eronica.

fratamiento v seguimiento

Teniendo en cuenta el estado cinico de Elify, se inicio un tratamiento de
urgencia con una perfusidn con lactato de Ringer, antieméticos y agentes
para proteger |as mucosas géstricas e intestinales, Se mantuvo a Elfy en
ayunas.

Tras 48 horas de tratamiento, su estado dinico habla mejorado (los
vomitos y la diarrea habian desaparecido) asi se decidio dar el alta con
tratamiento de sequimiento para controlar ¢l vomito y la diarrea, Se
preseribio PURINA® PRO PLAN® VETERINARY DIETS Canine HP Hepatic.

Diez dias mas tarde, los propictarios informaran de la presencia de
vimitos y temblores intensos. Todo volvid a la normalidad después de
la administracion de medio sobre de Smecta (protector de la mucosa
intestinal). Elfy empezd a comer bien de nuevo y tuvo ¢l celo, algo
que no habia ocurrido desde hacia dos afos.

CUn mes mas tards
Elfy estaba contenta v habia ganado 700 g de peso.

La ecografia reveld colangiohepatitis moderada y una vesicula biliar
llena de barro hasta el 50% (fotografia 3). La bilirrubina en orina era
2+. La hermatologia era normal. Bl perfil bioquimico mostrd una marcada
mejora en los niveles de fosfatasa alcalina (256 UJl). También habia
una reduccidn significativa de la bilirmubina (1,71 pmolfl) y los dcidos.
biliares preprandiales (> 15 pmolfl) y postprandiales (> 13 pmolfl)
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caba de um mes

Elfy sequia estando igual de contenta y habla ganando otros 500 g
de peso desde su visita anterior,

La ecografia reveld colangiohepatitis leve y una vesicula biliar llena
de barro hasta ¢ 200 [fotografia 4). La bilirrubing en orina era 1+.
La hematologia sequia normal, y en el perfil de bioguimica solo se
mantuvieron elevados los niveles de fosfatasa alcalina (336 UJI).

Foetogrofio 4:
Imagen
ecografico
abdorminal def
higodo de Elfy o
Ik dos meses de
SUF presentacian

Después de probar el producto, ¢ clinico declard;

Aungue fengo confionza en los fobricantes de medicamentos veterinorios
en generl, siempre me preocupa un poco tener que sugerir o un
popietario gue incluya a su onimal en un ensayn de un medicomento
o dieta. Los clfentes cuyos animales son reclutados estdn interesados
sobre todo en ef potencial de consecucion de resultados positivos.

En este caso, tengo que decir que los resultodos estuvieron a fo altura
¥ que incluso superaron nuestras expectativas:

* Excelente polatobilidod y oceptocion inmediata de la dieta por porte
de Elfy [que no “aspira” su comida como un labrador, por ejemplo).

* Mejora rdpida v significativa de lo situacion clinica (retorno del
estro - Jfue una coincidenciad).

* Muy olta sotisfoccion del propietorio, fonto en términos de
palatabilidad como en la percepeidn de solud de su animal,

* Mejom significativa en los pardmetros bioguimicos hepaticos después
de tan salo uh mes, y mejora muy significativo después de dos meses.

Por ultima, ha sido un placer porticipar en este ensoyo para toda mi
equipo. La satisfoccion del ciente y fo solud de sus animales de componiia
estin en el corazon de todo lo que hocemos, de modo gue estomos
satisfechos con este ensayo, Estos resulfodos olentodores deben, por
supuesto, confirmarse en una muestra mas amplia®
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Fractura del area medial del surco del tendén del
musculo extensor digital largo, con desplazamiento
lateral del fragmento en epifisis proximal tibial, en un
perro politraumatizado

Fracture of the medial side of the long digital extensor muscle tendon sulcus
in the tibial proximal epiphysis, with lateral displacement,
in a polytraumatized dog

A. Saa-Estévez, R.M. Varela-Penedo, N. Barrio-Fernandez
Clinica Veterinaria Beade. Ctra. de Coutada, 4-bajo. 36312, Beade, Vigo (Pontevedra)

Resumen

El objetivo de este caso clinico, es describir el resultado del empleo de técnicas quirargicas referenciadas para el
tratamiento de un tipo poco frecuente de fractura de epifisis tibial, con desplazamiento lateral del fragmento por
debajo del tendén del misculo extensor digital largo (que no ha sido descrita anteriormente), acompanada de
subluxacién con valgus de la articulacion de rodilla y rotura de los ligamentos cruzado craneal y colateral medial.
Tras la realizacion del estudio radiologico, se procedio a la resolucién quirdrgica, recolocando el fragmento en su
lugar original, deslizandolo bajo el tendén del musculo extensor digital largo (respetando la vaina del tendén). Por
ultimo, se procedio6 a la estabilizacion de la rodilla mediante una técnica extracapsular, con nylon para el ligamento
cruzado craneal, y mediante tornillos de sutura y nylon para el ligamento colateral medial, fijando la tension de
sendos materiales protésicos con un dispositivo de engarzado a presion (crimp). El perro comenzé a apoyar la
extremidad posterior izquierda transcurridos dos dias, evolucionando favorablemente. La revision a los 6 meses
mostré una total recuperacion del paciente. En conclusion: la reparacion de la fractura y rotura ligamentosa con una

técnica clasica fue 6ptima.

Palabras clave: Perro, fractura, epffisis, tibia proximal, recolocacién.
Key words: Dog, fracture, proximal tibial epiphysis, bone repositioning.
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Introduccién

La incidencia de fracturas de tibia, como resultado
de traumas en pequefios animales, representa el 21%
de las fracturas en huesos largos. Las fracturas del seg-
mento proximal no son frecuentes, suponiendo el 7%
del total de fracturas de tibia, siendo éstas mayoritaria-
mente de tipo simple y, en raras ocasiones, multifrag-
mentadas.! Su disposicién suele ser transversal u obli-
cua corta aunque, cuando se producen como resultado
de un traumatismo intenso, pueden resultar conminu-
tas. En un perro joven, una fractura proximal implica
la avulsién de la tuberosidad tibial y la separacién de
la fisis proximal.?

La estructura ésea estd expuesta a cinco fuerzas ex-
ternas: flexién, compresion, fuerzas de cizalla, tensién
y torsién. Otros factores importantes son la duracién,
la magnitud y la direccién de las fuerzas que acttian
sobre el hueso. Si la magnitud de la aplicacién de la

Contacto: alvarosae@yahoo.com
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carga aplicada no supera la elasticidad limite del hue-
s0, no tiene lugar la fractura y el hueso deformado re-
torna a su estado anterior.?

Cabe destacar la escasa informacién disponible sobre
aspectos biofisicos de los huesos en pequefios anima-
les. Asi como existen trabajos antiguos sobre resisten-
cia en fémur de perro, mediante ensayos de impacto
realizados con el péndulo de Charpy,* hay menor can-
tidad de estudios para la tibia.

El caso clinico que presentamos trata de una fractura
longitudinal del drea medial del surco del tendén del
musculo extensor digital largo, con evidente desplaza-
miento del fragmento en direccién y sentido lateral, en
la epfifisis proximal de la tibia, junto con subluxacién
de larodilla y rotura de los ligamentos cruzado craneal
y colateral medial, en la que, el tamafio relativamente
pequefio del fragmento desplazado de hueso epifisa-
rio puede limitar la colocacién de dispositivos de fija-
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cién (dada la fragilidad del mismo). Generalmente, el
método de eleccién para estabilizar dichas lesiones es
un tornillo tirafondo o, mds a menudo, una placa de
osteosintesis.’

Caso clinico

Se remite a la consulta una hembra de 5 afios de
Spaniel Bretén, de 22.4 kg de peso, para ser tratada de
lesiones en la articulacién de la rodilla causadas por
un atropello.

El animal es valorado detenidamente para descartar
cualquier otra lesién. En este caso, el perro sélo pre-
sent6 una uveitis traumatica en el ojo derecho (que fue
tratada).

La exploracion fisica de la rodilla izquierda eviden-
ci6 prueba de cajén anterior, y de compresién tibial
y valgo tibial, positivas. Las radiograffas ortogonales
(lateral y postero-anterior) muestran subluxacién arti-
cular y un pequefio fragmento éseo, desplazado late-
ralmente, procedente de una fractura en el 4rea medial
del surco del tendén del musculo extensor digital largo
de la cara lateral de la epifisis proximal de la tibia iz-
quierda (Fig. 1A), pudiéndose apreciar mejor este deta-
lle en la vista posterior-anterior (Fig. 1B).

Figura 1.
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A. Radiografia lateral
y B. Radiografia pos-
teroanterior de la ar-
ticulacién de la rodilla
izquierda en el mo-
mento de la presen-
tacion. Se observa
una subluxacion ar-
ticular y un pequefio
fragmento 6seo des-
plazado lateralmente
procedente de una
fractura en el éarea
medial del surco del
tendén del musculo
extensor digital largo
de la cara lateral de la
epifisis proximal de la
tibia izquierda.

Tenddn

Fragmento

Desplazamiento lateral
Fractura

Figuras 2. A. Esquema del fragmento desplazado. B. Imagen
macroscoépica del fragmento.

Tal y como muestra el esquema (Fig. 2 A), la frac-
tura estd situada en el drea medial del surco del ten-
dén extensor digital largo. El fragmento 6seo que su-
fri6 el desplazamiento lateral se aprecia en la Figura
2 B. Tras la evaluacién radioldgica se opté por realizar
tratamiento quirdrgico. El protocolo preoperatorio con-
sisti6 en medetomidina 10 pg/kg intramuscular (IM),
morfina 0,2 mg/kg IM, amoxicilina-clavuldnico 20 mg/
kg, subcutdnea (SC) y carprofeno 4,4 mg/kg SC. La
anestesia general fue inducida con propofol 1 mg/kg
intravenoso (IV) y mantenida con concentraciones de
isofluorano 1,5 - 2 %.

Se posiciond el paciente en dectibito dorsal y se rea-
liz6 la preparacién aséptica del campo operatorio. La
articulacién fémoro-tibio-rotuliana fue abordada la-
teralmente, realizando la recolocacién del fragmento
fracturado mediante su deslizamiento de lateral a su
posicién original, por debajo del tendén del misculo
extensor digital largo, respetando la integridad de la
vaina y del tendén con la finalidad de mantener su co-
rrecta funcién motora. El fragmento 6seo se recolocd,
y se mantuvo en el lugar que le corresponde con una
pinza sujeta-huesos; a continuacién se fij6, en un pri-
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mer y unico intento, con dos agujas de kirschner de 1.5
y 1.2 mm de didmetro respectivamente (introducidas
con un taladro a bajas revoluciones e irrigando con
suero fisiolégico en todo momento para evitar la necro-
sis térmica) en sentido latero-medial en modo cruzado
(Figs. 3 A 'y B). Deliberadamente, las agujas se dejan
largas para facilitar su retirada cuando la fractura esté
resuelta. La aguja de menor calibre se recorta desde el
subsiguiente acceso medial, desde el cual se resuelve la
rotura del ligamento colateral medial. Las agujas no se
doblan en su extremo proximal para evitar el colapso y
desgajamiento del fragmento.

Se comprobé que el tendén se deslizaba sin compli-
caciones (Fig. 3 C) y se verificé la rotura del ligamento
craneal cruzado, por artrotomia parapatelar lateral, y
del colateral medial, por acceso medial. Se procedié
a la colocacién de dos suturas “locking loop” de nylon
monofilamento (1 mm): latero-lateral, desde la fabe-
la femoral lateral a la tuberosidad tibial, para suplir
la funcién del ligamento cruzado craneal; y medial,
para sustituir el ligamento colateral medial (desde el
condilo femoral medial hasta la metdfisis proximal
medial de la tibia), fijando el nylon con un crimp de
12 mm (Leader Line 100lb, sistema de sutura lateral
CCL; Veterinary Instrumentation, Sheffield, Reino

Figura 4.
Radiografias postope-
ratorias. A. Proyeccion
lateral B. Proyeccién
postero-anterior.
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Figura 3.
A.Colocacion del
fragmento en
el lugar original
B. Sujecion del
fragmento  con
férceps en el
lugar original.
C.Fragmento
fijado con dos
agujas.

Unido). La sutura lateral se ancl6, rodeando el sesamoi-
deo femoral lateral, apoyandose en el ligamento fémo-
ro-sesamoideo y atravesando un orificio perforado en
la tuberosidad tibial, procurando mantener la isometria
en el movimiento de flexién-extension, y corrigiendo
la inestabilidad producida por la rotura del ligamento
craneal cruzado. La sutura medial suple la funcién del
ligamento colateral medial a través del abordaje medial
de la articulacién (Leader Line 1001b, sistema de sutu-
ra lateral CCL; Veterinary Instrumentation, Sheffield,
Reino Unido) (Fig, 4) y se estabiliza con dos tornillos de
sutura de 2.7 mm: uno en el céndilo femoral y el otro en
la epifisis medial tibial.

El menisco medial estaba indemne y no fue retirado.
Se suturaron los tejidos tratando de reconstruir la vaina
del tendén. Finalmente se colocé un drenaje Penrose du-
rante dos dias.

El tratamiento posoperatorio fue amoxicilina-clavula-
nico (20 mg/kg, cada 12 horas, durante 5 dias, VO) y
carprofeno (2,2 mg/kg, cada 12 horas, durante 10 dias,
via oral VO).

Al cabo de unos pocos dias el perro comenz6 a usar la
extremidad. En la revisién, pasados 6 meses, se aprecia
que el animal camina con normalidad y las radiograffas
muestran una buena resolucién de la fractura (Fig. 5).

Figura 5.
Radiografias realizadas
6 meses después de la

cirugia. A. Proyeccién
lateral. B. Proyeccion
postero-anterior.
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Discusion

Las fracturas de tibia resultan de un trauma; la
mayoria (no en este caso) incluye también el peroné,
aunque frecuentemente no es tenido en cuenta en el
tratamiento a menos que la estabilidad de la rodilla o
el corvejon se vean comprometidos. Las fracturas de la
zona proximal no son comunes y representan el 7% de
las fracturas de tibia. La mayorfa de las fracturas de ti-
bia proximal son sencillas, siendo muy infrecuentes las
multifragmentarias'®

Los atropellos por vehiculos a motor son responsables
de un gran porcentaje; otras causas de fractura de tibia
incluyen disparos, peleas, caidas y traumas desconoci-
dos.” Los tumores esqueléticos predisponen el hueso a
las fracturas.

Las fracturas de tibia proximal incluyen avulsiones de
la tuberosidad tibial, separacién de la fisis proximal en
animales jévenes* y, en animales adultos, por lo general,
tienen forma transversal u oblicua corta.?

La tibia proximal se articula con el fémur y, por su
cara lateral, con el peroné. El extremo proximal es relati-
vamente plano y triangular en su mitad caudal. El surco
del tendén del misculo extensor digital largo estd en la
cara lateral de la epifisis tibial.

En el presente caso, basado en la acusada inestabili-
dad de la articulacién de la rodilla y los resultados ra-
diogréficos, se consideré la estabilizacién quirdrgica
como opcién terapéutica. Tras realizar el examen fisico
y radiolégico, dos vistas radiogréficas, incluyendo la ro-
dilla y el corvejon, confirman el diagnéstico. Una coap-
tacién externa con reduccién cerrada no parecia el mejor
método para resolver esta fractura, por lo que se decide
efectuar una reduccién abierta. Se debe poner especial
cuidado en no provocar dafios en la articulacion fémo-
ro-tibio-rotuliana durante las maniobras de insercién.®

Resulta complicada la colocacién y fijacion del frag-
mento en su posicién original sin dafiar el tendén, hecho
de vital importancia para la resolucién de la fractura ya
que, de no colocar correctamente el fragmento, apa-
receria un momento angular (desplazamiento lateral

craneal-caudal del tend6n) debido a que los vectores de
fuerza no se aplicarfan en sentido y direccién adecuados
(de manera que el momento angular sea igual a cero),
impidiendo la funcionalidad del tendén dentro de su
canal, lo cual se traducirfa en una cojera. A este respec-
to, para minimizar el riesgo de aplastar el fragmento de
hueso, se concluye que es mejor colocar dos agujas de
forma cruzada en lugar de un tornillo.

Es importante una comprensién completa de las fuer-
zas que acttian sobre el hueso provocando la lesién para
una buena reparacién de la fractura. Las cinco fuerzas
que acttian sobre el hueso “in vivo” son flexién, compre-
sién, fuerzas de cizalla, tensién y torsién.>*

Es probable que las fuerzas de cizalla, a través de la
articulacion de la rodilla, sean la causa de este tipo de
fracturas. Las lesiones ligamentosas asociadas a estas
fracturas no son extrafias.

En este caso es dificil evaluar dichas fuerzas y serian
necesarios estudios especificos para determinar la fuer-
za, 0 combinacién de las mismas, que tienen lugar. El
surco del tendén absorbi6 gran parte de la energfa, des-
plazando el fragmento hacia la zona lateral de la rodilla.
Esto podrfa explicar la naturaleza de este tipo de frac-
tura y la rotura de los ligamentos sin la afectacién del
menisco medial, como suele ocurrir frecuentemente en
la rotura del ligamento cruzado craneal.

Cabe destacar la escasa informacién disponible sobre
aspectos biomecanicos de la tibia en pequefios animales.

En conclusién, las fracturas de epifisis tibial en perros
pueden implicar solamente el surco del tendén del miis-
culo extensor digital largo, el cual requiere tratamiento
quirtdrgico. Este tipo de fractura de tibia, con desplaza-
miento lateral del fragmento, no ha sido previamente
publicado.
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Summary

Result of the use of surgical referenced techniques for the treatment of an uncommon type of fracture in the
tibial epiphysis, with lateral displacement of the fragment below the tendon, of the long digital extensor muscle,
not previously described, accompanied by subluxation with valgus of the knee joint with fracture of the cranial
cruciate and medial collateral ligaments is reported. After conducting the radiological study, surgical repair was
subsequently undertaken, repositioning the fragment into its original place by sliding it under the tendon of the
extensor digital long muscle, respecting the tendon sheath. Finally, we proceeded to the stabilization of the stifle
by extracapsular technique with nylon for cranial cruciate ligament and by screws and nylon for medial collateral
ligament, setting the tension of two separate prosthetic materials with a crimp. The dog could wear weight on its
leg a few days after surgery, and walked normally again after six months. On the other hand, the external forces
that can act on the tibia after impact from traffic accidents are analyzed. The purpose of this paper is to report a
rare type of fracture, in which the fragment is displaced laterally under the tendon sheath of the extensor digital
long muscle and its surgical treatment.
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Estudio retrospectivo de 19 casos de trombosis;
etiologia y localizacién de los trombos

Retrospective study of 19 cases of thrombosis; etiology and location of
thrombi

V. Crespo, |. Mesa, R. Ruiz de Gopegui
Fundacié Hospital Clinic Veterinari, C/ de I’Hospital, Campus de la UAB, 08193 Bellaterra.

Resumen

En este estudio se analiz6, de forma retrospectiva, la etiologia y localizacion de la enfermedad trombética. Para
ello se recopilaron datos de pacientes del Hospital Clinic Veterinari (Barcelona) entre 2008 y 2014. Se incluyeron un
total de 19 casos, 14 caninos y 5 felinos, de diferentes razas y edades con episodios trombéticos que se confirmaron
posteriormente en necropsia, para describir la resefia, enfermedad primaria y localizacién del o los trombos. En
perros un 28,6% tuvo una afectacion multiorganica, un 28,6% sufrié tromboembolismo pulmonar (TEP), un 21,4%
formo trombos en la valvula aértica, en un 14,2% el trombo original embolizé hasta la bifurcacion aértica, y el 7,1%
restante presenté trombosis renal. En el caso de los gatos, un 80% de los trombos se localizaron en la bifurcacion
aortica y un 20% en el mesenterio. La conclusion que se derivé del estudio, respecto a las causas mas comunes de
trombosis en el perro, fueron los sindromes SIRS/sepsis, junto con la enfermedad renal y la enfermedad cardiaca. En

el gato, en cambio, la enfermedad mas frecuente fue la cardiaca.

Palabras clave: Trombosis, canina, felina.
Key words: Thrombosis, canine, feline.
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Introducciéon

Diversas enfermedades pueden presentar compli-
caciones potenciales que derivan en la formacién de
trombos que pueden poner en peligro la vida del pa-
ciente a corto o largo plazo. Hay tres elementos que
pueden contribuir a la formacién de un trombo: dafio
endotelial, hipercoagulabilidad y estasis sanguineo;
conocidos como la triada de Virchow. Si dos de estos
elementos estdn afectados, se considera que existe
predisposicién a la formacién de trombos.! El dafio
endotelial deja expuesta la membrana basal, que pre-
senta factores para la adherencia y agregacion de las
plaquetas, lo que inicia la formacién de un codgulo. La
hipercoagulabilidad se refiere a un estado alterado de
la coagulacién, que comprende: 1) activacién plaquetar
aumentada, 2) activacién aumentada de factores de la
coagulacion, 3) reduccién de los anticoagulantes endé-
genos y/o 4) fibrindlisis reducida.! Por ultimo, la re-
duccién del flujo sanguineo provoca la acumulacién de
factores de coagulacién activados, que no se diluyen en
el torrente sanguineo. 2
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Entre todas las posibles causas que afectan a los fac-
tores mencionados, hay enfermedades que destacan
por ser las que con mds frecuencia ocasionan proble-
mas de coagulacién. Las situaciones que mds afectan al
perro son inflamatorias e infecciosas como: sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica y sepsis, nefropatia
con pérdida de proteinas y cardiopatias.'® En el gato,
en cambio, la enfermedad cardiaca es la causa mds fre-
cuente de trombosis.* Otras posibles causas son neo-
plasia, enteropatia con pérdida de proteinas, enferme-
dades inmunomediadas (anemia, trombocitopenia),
hiperadrenocorticismo, dirofilariosis, lupus eritemato-
so sistémico, arteritis y vasculitis."*?

El diagnoéstico de enfermedad trombdtica es difi-
cil en la clinica diaria. Cada vez tenemos mds herra-
mientas para confirmar la sospecha de problemas de
coagulacién, pero el diagnéstico post-mortem sigue
siendo el diagndstico definitivo. Medir los tiempos de
coagulacion (tiempo parcial de tromboplastina activa-
da (TTPa) y tiempo de protrombina (PT), el recuento
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de plaquetas, la tromboelastografia, determinacién de
fibrinégeno y antitrombina IIT (AT III), productos de
degradacion de la fibrina (PDFs y D-dimeros), ecogra-
fia Doppler y angiografia (angio-TC) son los métodos
diagnosticos de los que disponemos actualmente,?
pero tienen ciertas limitaciones a la hora de interpretar
los resultados.?

Las técnicas laboratoriales de las que se dispone son
mds efectivas para detectar una tendencia a la hipocoa-
gulacién que a la hipercoagulacién. El PT, TTPa y el
tiempo de trombina nos dan informacién sobre la via
intrinseca, extrinseca y comtn de la coagulacién,® pero
la trombosis no se ha correlacionado con la reduccién
de estos tiempos. Las concentraciones de fibrinégeno y
de los PDFs pueden estar incrementadas en enferme-
dad trombética, pero no son especificos de la misma;
en enfermedades inflamatorias también aumentan.’
Los D-dimeros son mds especificos para detectar fibri-
nolisis. La actividad de AT III se puede medir de forma
fiable en caninos y felinos; si la concentracién es baja,
muestra una tendencia trombética.” La tromboelas-
tograffa atin no estd estandarizada para animales do-
mésticos ni tampoco hay una descripcion establecida
de protocolos antitrombéticos eficaces. *>

Actualmente los estudios disponibles en cuanto a
etiologfa y localizacién de enfermedad trombética
son muy escasos. El objetivo de este estudio, basado
en una serie de casos clinicos, es hacer una revisién de
la etiologfa y patofisiologia de las enfermedades con
potencial trombético, asi como describir la localizacién
mads frecuente de los trombos o tromboembolismos en
pacientes con enfermedad trombética confirmada me-
diante examen histopatolégico.

Material y Métodos

Se recogieron datos de pacientes del Hospital
Clinic Veterinari de la Universidad Auténoma de
Barcelona con enfermedad trombética que hubie-
ra sido confirmada por histopatologia entre 2008
y 2014. Se recopilaron un total de 19 casos, 14 ca-
ninos y 5 felinos de diferentes razas y edades.
Los casos clinicos incluyeron informacién acerca de la
presentacién, signos clinicos y pruebas complemen-
tarias, tales como analiticas sanguineas (hemograma
y bioquimica completas, pruebas de coagulacién),
pruebas de imagen, respuesta al tratamiento en base al
diagnéstico de la enfermedad primaria y, finalmente,
necropsia y andlisis histopatolégico.

La resefia, la enfermedad primaria y la localizacién
de los trombos, que fue determinada mediante necrop-
sia, fueron analizados de forma retrospectiva en cada
uno de los casos.

Resultados

De los historiales revisados, se incluyeron 19 pa-
cientes: 14 perros (3 mestizos, 2 Rottweiller, 2 Golden
Retriever, 2 Yorkshire Terrier, y uno de cada una de
las siguientes razas: Setter, Boxer, Schnauzer, Teckel,
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Pastor Alemén) y 5 gatos (3 Comunes Europeos, 1
Maine Coon y 1 Esfinge). La distribucién por sexos de
los perros fue de 9 hembras (64%) y 5 machos (36%),
con una media de edad de 8 afios (entre 3 y 13 afios); y
los gatos fueron 4 machos (80%) y una hembra (20%),
con una media de edad de 13,6 afios (entre 9 y 18 afios).
La relacién de la especie con la patologia asociada se
refleja en la Tabla 1.

Etiologia Canino % Felino %
ER 4 28,6 - -
cpP 4 28,6 4 80
SIRS/Sepsis 5 35,7 1 20
Neo - - - -
EIM 1 7,1 - -
Total (n) 14 100 5 100

ER: enfermedad renal, CP: cardiopatia, SIRS: sindrome de respuesta in-
flamatoria sistémica, Neo: neoplasia, EIM: enfermedad inmunomediada.

La asociaciéon de la resefia, diagndstico clinico e
histopatolégico y localizacién del trombo se muestran
en las Tablas 2 y 3 separadas por especies. En cuan-
to a la localizacién del trombo en los perros, un 28,6%
tuvo una afectacion multiorgdnica; un 28.6% sufrié
tromboembolismo pulmonar (TEP); un 21,4% formé
trombos en la vélvula adrtica; en un 14,2% el trombo
original emboliz6 hasta la bifurcacién adrtica; y €l 7,1%
restante present6 trombosis renal. Ocho de los perros
(49%) presentaron afectacién de vdlvulas cardiacas
(endocarditis o endocardiosis) en el andlisis histopato-
l6gico.

En cuatro de los perros (28,6%) la trombosis se aso-
ci6 a una nefropatia perdedora de proteinas. De ellos,
uno presenté microtrombos a nivel de los glomérulos
renales y en la vélvula aértica; dos presentaron trom-
boembolismo pulmonar; y uno presenté un trombo a
nivel de la bifurcacién aértica. En cuatro de los perros
(28,6 %) la causa de la trombosis se consideré asociada
a un problema cardiaco (una endocardiosis avanzada
y tres endocartitis bacterianas). De ellos, uno presenté
trombosis a nivel renal, uno presenté tromboembolis-
mo pulmonar, otro present6 un trombo en vélvula aér-
tica, y uno més presenté trombosis multiorgénica. Uno
de los perros (7.1%) present6 trombosis multiorganica
asociada a enfermedad inmunomediada. En cinco de
los perros (35,7%), la causa de la trombosis se asocié
a un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica o
a sepsis. Dos de ellos presentaron trombosis multior-
gdnica; uno tenfa un trombo en la bifurcacién adrtica,
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Tabla 2. Relacion entre etiologia y localizacion de los trombos en la especie canina

ER

Schnauzer

Boéxer

Yorkshire

Golden R

Rottweiler

Teckel

Setter

Yorkshire

Mestizo

Mestizo

Mestizo

Pastor Aleméan

Rottweiler

Golden R

12

11

10

13

CP

SIRS/Sepsis

CP

CP

EIM

SIRS/ Sepsis

SIRS/ Sepsis

ER

SIRS/ Sepsis

SIRS/ Sepsis

ER

CP

ER

Meningioma. EV. Trombosis
glomerular

EV por Burkholderia cepacia

Shock séptico (posible
pielonefritis)

Endocardiosis valvular
con TEP. Glomerulonefritis
membranosa

EV aértica. Infartos agudos
renal y esplénico. Meningitis
purulenta

Necrosis periacinar, necrosis
tubular isquémica renal

Sepsis consecuencia de
piometra. EV, necrosis
miocdrdica

TEA, infartos renales,
neumonia intersticial,
lipidosis hepatica/hepatitis
periportal

TEP. Amiloidosis renal,
enteritis linfoplasmocitica

Absceso retroperitoneal.
Trombosis hepato-esplénica

Bronconeumonia bacteriana

Endocardiosis. TP,
glomerulonefritis y
esclerosis medular renal

EV. Infartos sépticos
de miocardio, renales y
esplénicos mdltiples

TEA. Neoplasia cértex
adrenal

Valvula adrtica,
glomérulos
renales

Trombosis renal

Multiorganico-

Pulmén
derecho, arterias
bronquiales
parcialmente
obstruidas

Vilvula aértica

Trombos en
pulmén, higado e
intestino

Vilvula AV
izquierda,
afectacion

multiorgdnica

Bifurcacién
adrtica

Pulmén derecho

Bazo, higado

Generalizado en
ambos pulmones

Generalizado en
ambos pulmones

Multiorganicos

Bifurcacién
adrtica

M: macho, H: hembra, ER: nefropatia perdedora de proteinas, CP: cardiopatia, EIM: enfermedad inmunomediada, EV: endocarditis valvular, SIRS: sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica, TEA: tromboembolismo aértico, TP: trombos pulmonares. TEP: tromboembolismo pulmonar
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Raza Sexo Edad Diagnéstico Diagnéstico Localizacién
(afios) clinico histopatolégico trombos
Maine Coon M 9 CMH con endocardiosis valvular, =~ Codgulo primario
TEA, infartos renales mdltiples en auricula
izquierda.
Bifurcaciéon
adrtica
Comtin Europeo M 10 CMH moderada con dilatacién de Bifurcaciéon
auricula izq. Trombosis adrtica. adrtica
Adenoma tiroideo de células
foliculares
Comuin Europeo M 17 TEA Bifurcacién
adrtica
Esfinge H 14 SIRS/Sepsis Pancreatitis intersticial crénica. Vasos
Colangiohepatitis mesentéricos
Comtin Europeo M 14 TEA, CMH. Necrosis isquémica Bifurcaciéon
hepética adrtica

M: macho, H: hembra, CP: cardiopatia, CMH: cardiomiopatia hipertréfica, EV endocarditis valvular, SIRS: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica,

TEA: tromboembolismo aértico.

otro sufrié una trombosis hepatoesplénica, y el quinto
present6 tromboembolismo pulmonar.

En el caso de los gatos, un 80% se localizaron en
la bifurcacién adrtica, asociados a cardiopatia y un
20% en el mesenterio, originado por SIRS. En am-
bas especies el diagndstico clinico coincide con la lo-
calizacién de los trombos encontrada en el examen
histopatolégico, aunque este ultimo fue capaz de
determinar otros 6rganos afectados por trombosis.

Discusion

Se han descrito enfermedades en medicina veterina-
ria que afectan a la triada de Virchow y que tienen po-
tencial trombdtico. La asociaciéon de cada una de estas
patologias con la triada de Virchow seria la siguiente:
1) dafio endotelial ocasionado por sepsis, SIRS, pard-
sitos cardiacos, neoplasia, trauma severo, vasculitis,
aterosclerosis, shock, lesiones de reperfusién o la co-
locacién de un catéter intravenoso; 2) estasis sangui-
neo por enfermedad cardiaca, obstruccién fisica de los
vasos sanguineos, variaciones anatémicas, aumento de
la viscosidad vascular, choque o dectibito prolongado; y
3) hipercoagulabilidad producida por enfermedad glo-
merular, enfermedad de Cushing, sepsis, CID, neoplasia,
enfermedad cardfaca, pancreatitis, AHIM o enfermedad
gastrointestinal.* Asf, una misma enfermedad puede in-
tervenir en més de un elemento de la triada.

En este estudio se describieron una serie de casos cli-
nicos de enfermedades complicados con la formacién de
trombos. Las patologias identificadas con més frecuen-
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cia en el perro fueron sepsis (35,7%), enfermedad renal
(28,6%) y cardiopatia (28,6%). Estos resultados fueron si-
milares a los descritos en estudios previos.!

En este estudio se identific6 un estado de sepsis en 5 ca-
sos como causa de la trombosis. La trombosis fue secun-
daria a enfermedad cardiaca, bronconeumonta, piémetra,
absceso retroperitoneal y, en uno de los casos, no se pudo
confirmar el foco de infeccién (aunque se consideré una
pielonefritis).

En situaciones de sepsis, el agente causante y la res-
puesta inflamatoria asociada inducen la formacién de
fibrina mediante tres mecanismos: el aumento de factores
pro-coagulantes, la disminucién de anticoagulantes y la
supresion de la fibrinélisis.® La sepsis se asocia a cambios
hemostéticos, que comienzan con la activacién subclini-
ca de la coagulacién (estado de hipercoagulabilidad) y
que desencadenan la formacién sistémica de trombos.*¢
En poco tiempo se consumen las plaquetas y proteinas
del sistema hemostético, lo que lleva a un estado de coa-
gulacién intravascular diseminada (CID).3* La causa de
muerte mds frecuente en estos casos es por disfuncién
multiorgénica.

La enfermedad con pérdida de proteinas es otra causa
importante de trombosis descrita en perro, siendo una
complicacién presente hasta en el 22% de los perros con
enfermedad glomerular! La pérdida de antitrombina
(AT) es la principal causa de la hipercoagulabilidad. La
AT y la albtimina tienen un peso molecular similar (65.000
y 69.000 UDa, respectivamente); por tanto, si la concen-
tracién de albamina es inferior a 2 g/ dL se considera que
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hay riesgo de trombosis. ya que se espera que la activi-
dad de la AT esté disminuida en un 75%. También se han
identificado factores adicionales: reactividad aumentada
de las plaquetas, aumentos en la cantidad de factores de
coagulaciéon V,VII, VIII y X, asf como un aumento en el
factor de von Willebrand y fibrinégeno, y la disminucién
de la concentracién de plasminégeno.!

En trabajos previos se ha descrito que un 35,7% de los
pacientes caninos estudiados presentaban tromboembo-
lismos pulmonares. De 5 casos, dos fueron consecuencia
de enfermedad renal (40%) y, en los otros tres, uno de
cada una de las siguientes patologfas: cardiopatia, enfer-
medad inmunomediada y SIRS/sepsis. Otros estudios
realizados con pacientes caninos han identificado que las
causas neoplasicas son las mas comunes de formacién de
TEP, seguido de sepsis, enfermedad cardfaca y anemia
hemolitica inmunomediada:

El tromboembolismo aértico en petros se diagnostica
con menor frecuencia dada su naturaleza insidiosa; los
perros afectados muestran debilidad/paresia del tercio
posterior, progresiva durante semanas, con pulso femo-
ral débil o ausente.

En este estudio, un 80% de los gatos present6 una car-
diopatia como causa de la trombosis. En el gato, la mayo-
rfa de tromboembolismos se forman en el atrio izquierdo
a consecuencia de una enfermedad cardfaca.'* La miocar-
diopatia produce estasis sanguineo, asociado a la dilata-
cién de las cdmaras cardfacas, siendo el atrio izquierdo
el més afectado.** Ademds del estasis sanguineo, el en-
dotelio se dafia y el coldgeno queda expuesto; el factor
de von Willebrand y el factor tisular inician la formacién
del trombo.? En un estudio basado en necropsia en gatos

2015, Vol. 35 n°3

con enfermedad cardfaca se describié que el endocardio
estaba dafiado y habia fibrina y restos celulares adheri-
dos al subendotelio.4 Aproximadamente un 50% de los
gatos que sufren un tromboembolismo arterial (TEA) es
como consecuencia de una cardiomiopatia subyacente.
Hay publicaciones que relacionan el riesgo de TEA con
el tamafio del atrio izquierdo, pero no en todos los casos
hay dilatacién de cdmaras cardiaca.*

Ademas, estudios publicados sugieren que del 12 al
17% de los gatos con cardiomiopatia desarrollan un trom-
boembolismo y, aunque la bifurcacién aértica es el lugar
afectado con mds frecuencia, también pueden producirse
trombosis de la arteria braquial, mesentérica, renal o ce-
rebral, incluso combinaciones de las anteriores.'* En este
estudio se vio que un 80% de los gatos afectados de trom-
boembolismo se localizaron en la bifurcacién adrtica, y 1
de 5 en el mesenterio.

Las limitaciones que se encontraron en el estudio fue-
ron la naturaleza retrospectiva del mismo y el bajo ni-
mero de pacientes incluidos, principalmente pacientes
felinos. Ademds, aunque en la mayorfa de los casos la
trombosis se asoci6 a una sola etiologfa, en otros la cau-
sa pudo ser multifactorial. Se necesitarfan estudios con
mayor poblacion para obtener datos méds concluyentes,
aunque los datos reportados se corresponden con publi-
caciones previas.

En conclusién, en el presente estudio la causa més
comun de trombosis en el perro fueron los sindromes
SIRS/sepsis, junto con la enfermedad renal y la enfer-
medad cardiaca. El niimero de gatos de este estudio
fue demasiado bajo para poder obtener informacién
significativa.

Summary

This study analyses retrospectively the aetiology and localisation of thrombotic disease. Patient data from 2008
to 2014 of the Hospital Clinic Veterinari of the Autonomous University of Barcelona were reviewed. A total of 19
cases were included, 14 dogs and 5 cats with thrombotic disease confirmed by necropsy, to describe its signalment,
primary disease and thrombus localisation. 28.6% of dogs had multiorganic affectation, 28.6% had a pulmonary
thromboembolism (TEP); 21.4% had a thrombus formation in the aortic valve; 14.2% suffered embolisation of the
primary thrombus to the aortic bifurcation and 7.1% had renal thrombosis. Regarding cats, in 80% the thrombus
localisation was the aortic bifurcation and 20% were mesenteric. In conclusion, the most common cause of thrombus
formation in the dog is sepsis/SIRS syndrome along with renal and heart disease. In the cat, however, heart disease

is the most frequent cause.

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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Hipertiroidismo felino en Espana: estudio de
prevalencia y de la utilidad diagnéstica de la medicién
de TSH canina

Feline hyperthyroidism in Spain: a study of the prevalence and the diagnostic
value of the measurement of canine TSH

M. Periahez," M. Ruiz-Drebing," J.A. Corbera," M. Peina,? J. Rodén,* C. Melian'

" Hospital Clinico Veterinario. ULPGC, 2 Dechra Veterinary Products SLU, Barcelona, 3 Idexx Laboratory, Barcelona

Resumen

La prevalencia real de hipertiroidismo en Espaia era hasta ahora desconocida, si bien, en un estudio retrospectivo, la
prevalencia fue significativamente inferior a otros paises. Los objetivos de este estudio prospectivo son determinar la
prevalencia de hipertiroidismo felino en Espafia y evaluar la utilidad de la medicién de TSH canina para el diagnéstico del
hipertiroidismo en la especie felina. Se valoraron 207 gatos geriatricos de distintas comunidades auténomas de Espania,
realizando hemograma, perfil bioquimico y medicion de T, total y cTSH a cada paciente. Se diagnosticé hipertiroidismo en el
10% del total de los gatos (13% en animales sintomaticos y 3% en asintomaticos). En gatos mayores de 13 afios la prevalencia
aumenta al 14% (12/86), siendo en sintomaticos 16% (10/63) y en asintomaticos 9% (2/23). Se confirmé una prevalencia en
Espafa superior a la descrita anteriormente y similar a la de otros paises. La concentraciéon de cTSH se hallaba por debajo del
limite detectable 0,03 pg/ml en 17 de los 20 gatos hipertiroideos (sensibilidad 85%), mientras que en la mayoria de los gatos
eutiroideos (153/187) la concentracion cTSH fue detectable (especificidad 82%). Debido a que una concentracién normal de
T4 no descarta hipertiroidismo, especialmente en gatos con enfermedades concurrentes, un valor detectable de cTSH es util
para descartar hipertiroidismo felino.

Palabras clave: Hipertiroidismo felino, prevalencia, cTSH.
Key words: Feline hyperthyroidism, prevalence, cTSH.

Clin. Vet. Peq. Anim, 2015, 35 (3): 177 - 182

Introduccién

El hipertiroidismo es la enfermedad endocrina mds
frecuente en gatos y una de las més frecuentes en gatos
geridtricos (>8 afios)."® Mientras en la mayoria de pai-
ses su prevalencia oscila entre el 10-15% de los gatos
geridtricos, en Espafia se ha considerado una enferme-
dad poco frecuente. Un estudio retrospectivo realizado
en el afio 2005 encontr6 una prevalencia de hipertiroi-
dismo en Espafia del 1-2% de los gatos geridtricos.*>

El hipertiroidismo afecta generalmente a gatos de
edad media o avanzada y, en la mayorfa de las ocasiones
(98%), es debido a un proceso benigno de la gldandula ti-
roidea como una hiperplasia adenomatosa o adenoma
tiroideo. Los signos clinicos que se presentan con mayor
frecuencia son: pérdida de peso, polifagia, polidipsia,
vémitos, diarrea y cambios en el comportamiento, como
excitacién y agresividad. Algunos animales tienen una
sintomatologia muy evidente; otros, en cambio, pueden
ser aparentemente asintomaticos (Fig. 1).

Contacto: marga.mvet@gmail.com
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Los gatos con la enfermedad en estado avanzado
presentan generalmente en el examen fisico aumento
de la glandula tiroidea, caquexia, menor tolerancia al
estrés (Fig. 2), taquicardia con soplo sistélico y pelaje
descuidado. Como consecuencia del hipertiroidismo
son frecuentes alteraciones laboratoriales como eritro-
citosis, neutrofilia, elevacién de enzimas hepaticas e
hiperglucemia leve. Ademds, al afectar a gatos geridtri-
cos, un 20-30% de ellos pueden presentar enfermedad
renal crénica concurrente, con elevacién de urea, crea-
tinina o ambas. En la mayoria de los casos, el diagnds-
tico de hipertiroidismo felino se confirma mediante la
determinacién de la concentracién sérica de la tiroxina
total (T,). En un gato con sintomatologia compatible
con hipertiroidismo, una concentracién sérica de T,
aumentada confirma el diagnéstico. En animales apa-
rentemente asintomaéticos, también se puede confirmar
el diagnostico de hipertiroidismo mediante la demos-
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Figura 1. Imagen de un gato con caquexia.

tracién de una concentracion elevada de T,. Sin em-
bargo, la determinacién de T, total tiene algunas limi-
taciones, ya que su sensibilidad es del 85-90%, lo que
quiere decir que algunos gatos hipertiroideos tienen
una concentracién de T, sérica normal, especialmente
cuando se trata de un hipertiroidismo leve o asociado
a una enfermedad concurrente. Por tanto, no se puede
descartar hipertiroidismo cuando la T, estd en la mitad
alta del rango normal (sobre todo en casos con sinto-
matologia leve o con enfermedades concurrentes).

En medicina humana se ha demostrado que la deter-
minacién de la concentracién de hormona estimulante
de la tiroides (TSH) es de gran valor diagnéstico en las
patologias tiroideas. La TSH es una hormona especi-
fica de especie y la determinacién de TSH especifica
felina no estd disponible comercialmente, si bien va-
rios estudios sugieren que la medicién de TSH canina
(cTSH) en el gato puede ser titil para el diagnéstico de
hipertiroidismo felino. La concentracién de TSH felina
serd mas baja en gatos hipertiroideos que en gatos euti-
roideos. Por tanto, una concentracién baja de cTSH en
gatos con sospecha de hipertiroidismo puede apoyar
ese diagndstico, mientras que una concentracién nor-
mal de cTSH podria ser ttil para descartarlo.

El presente estudio, prospectivo, evalia la prevalen-
cia del hipertiroidismo felino en Espaiia con el fin de
comprobar si la enfermedad es menos frecuente o simi-
lar a la de otros paises, pero se encuentra infradiagnos-
ticada. Por otro lado se estudia la utilidad de la medi-
cién de la concentracién de ¢TSH en el diagnéstico del
hipertiroidismo felino, tanto para confirmar como para
descartar la enfermedad.

Material y métodos

Para la realizacion del estudio, se ofrecié la evaluacién
de la funcién tiroidea a todos los gatos geridtricos que
enviaban muestras para una analitica sanguinea al labo-

Figura 2. Imagen de un paciente que presenta menor tolerancia al
estrés.

ratorio de referencia Idexx Laboratories, Barcelona.

Se evaluaron 207 gatos geriatricos (>8 afios) de dis-
tintas comunidades auténomas de Espafia. De estos
207 animales, 113 eran hembras y 94 machos. Las razas
mads comunes en este estudio fueron: gato Comun Eu-
ropeo (147), Persa (22), Siamés (19) y 19 gatos de otras
razas (Tabla 1). Del total, 67 gatos eran aparentemente
asintomadticos, mientras que 140 presentaban signos de
enfermedad como por ejemplo, pérdida de peso o sig-
nos gastrointestinales. A todos los gatos se les realiz6
un hemograma y perfil bioquimico completo, ademds
de la medicién de T, total y cTSH.

Tabla 1. Caracteristicas de los gatos evaluados
en cuanto a comunidades auténomas, sintoma-
tologia y razas

207 gatos geriatricos (> 8 afios)

Diferentes comunidades auténomas

67 gatos asintomaticos

140 signos de enfermedad

Razas Sexo

- Comtn europeo: 147 -Hembras: 113
- Persa: 22 - Machos: 94
- Siamés: 19

- Otras: 19

Un gato se consider6 hipertiroideo cuando la con-
centracion de T, era superior a 5,5 ug/dl (siendo el va-
lor de referencia: 0,8-4,7 ug/dl). Durante el estudio no
se detect6 ningtin animal con una concentracién de T,
con valores comprendidos entre 4,7 y 5,4 pg/dl). Los
valores de referencia de la cTSH en gatos son de 0,03-
0,6 ug/ml. Se considera indetectable al presentar unos
valores menores o iguales a 0,03 ug/ml.

Los gatos que presentaban otras enfermedades (122
de 207) fueron divididos en dos grupos: pacientes con
enfermedades leves/ moderadas (108 de 122) y pacien-
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tes con enfermedades graves (14 de 122). Definimos
como animales con enfermedad grave aquellos que
cumplian uno o més de los siguientes requisitos: Crea-
tinina > 5 mg/dL, Hematocrito < 15%, Bilirrubina > 3
mg/dL, ALP >300U/L o GPT > 300 U/L.

Para los célculos de prevalencia y distribucién por
variables estudiadas se utilizaron las tablas de frecuen-
cias y un estudio estadistico descriptivo mediante el
software SPSS, versién 20 para Mac.

Resultados

En el formulario clinico que los veterinarios cumpli-
mentaron para el envio de las muestras de este estudio,
tan solo 14 de los 207 cuestionarios (7%) contenian un
registro de sospecha clinica de hipertiroidismo o de
palpacién de tiroides (Fig. 3).

Se diagnostic6 hipertiroidismo en el 10% de los ga-
tos mayores de 8 afios (20 de 207). El rango de T4 en
los pacientes hipertiroideos se encontraba entre 5,6
y 15,3 ug/dl (rango de referencia 0,8-4,7 ug/dl). La
prevalencia fue del 13% (18 de 140) entre los gatos con
sintomatologia y del 3% (2 de 67) entre los gatos apa-
rentemente sanos. (Tabla 2).

Si evaluamos sélo los gatos de edad mds avanzada
(>13 afios), la prevalencia de hipertiroidismo es atin

Tabla 2. Porcentaje de los gatos hipertiroideos con
respecto a la edad

Sanos > 8 anos Signos > 8 afios Total > 8 afios

n 67 140 207
n Hipertiroideos 2 18 20
% Hipertiroideos 3% 13% 10%

Figura 3. Imagen de un veterinario realizando una palpacion de tiroides.

AN

mds alta, el 14% (12 de 86). De los gatos mayores de
13 afios que presentaban signos clinicos, el 16% (10 de
63) eran hipertiroideos, mientras que de los gatos asin-
tomadticos mayores de 13 afios el 9% (2 de 23) también
presentaban una concentracién de T, por encima del
rango de referencia. Por tanto, la prevalencia de hiper-
tiroidismo es muy superior entre gatos aparentemente
sanos de >13 afios (9%) que entre gatos aparentemente
sanos de >8 afios (3%) (Fig. 4).

Los gatos hipertiroideos se distribuyeron de la si-
guiente forma entre las diferentes comunidades au-
ténomas: Galicia 2/10 (20%), Catalufia 7/37 (19%),
Andalucia 2/11 (18%), Pais Vasco, 2/13 (15%), Islas
Baleares 4/27 (15%), Comunidad de Madrid 2/70
(3%), Comunidad Valenciana 0/14 (0%) y resto 1/25
(4%) (Fig. 5).

La concentracién de ¢TSH se hallaba por debajo del
limite detectable 0,03 ug/ml en 17 de los 20 gatos hi-
pertiroideos (sensibilidad 85%). Los 3 gatos hipertiroi-
deos restantes presentaban unos valores de cTSH en el
limite bajo-normal, es decir entre 0,03-0,07 ug/ml (ran-
go de referencia 0,03-0,6). De los 187 gatos eutiroideos,
153 presentaban un valor dentro del rango de cTSH de-
tectable (especificidad = 82%), mientras que 34 presen-
taban una concentracién de ¢TSH indetectable (Fig. 6)

De los 51 gatos con cTSH indetectable registrados en
este estudio, s6lo 17 tenian hipertiroidismo, obtenien-
do asf un valor predictivo positivo del 33%. Sin embar-
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Figura 4. Valores de TSH para los gatos mayores de 13 afios.
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Galicia 2/10 (20%)
I Cataluia 7/37 (19%)
I Andalucia 2/11 (18%)
[ Pais Vasco 2/13 (15%)
I Islas Baleares 4/27 (15%)
I C. Madrid 2/70 (3%)
I C. Valenciana 0/14 (0%)
Resto de comunidades 1/25 (4%)

Figura 5. Prevalencia del hipertiroidismo felino en Espaia.
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go, de los 156 gatos con una cTSH detectable, 153 eran
eutiroideos, por lo que, cuando la TSH se encuentra
dentro del rango de referencia, representa un alto valor
predictivo negativo (98%) (Fig. 6).

De los 140 gatos que presentaban signos clinicos, 18
eran hipertiroideos y 122 eutiroideos enfermos. De es-
tos 122 eutiroideos enfermos, 108 pacientes (89%) pre-
sentaban enfermedades de caracter leve o moderado,
mientras que 14 (11%) presentaban una enfermedad
grave. Unicamente 2 2%) de los 108 gatos con enfer-
medades leves/moderadas presentaban una concen-
tracién baja de T, (<0,8 ug/dl), mientras que 4 (29%)
de los pacientes con enfermedad grave presentaban
una T, baja (Fig. 7).

Por otro lado 93 de los 108 gatos eutiroideos (86%)
con enfermedades leves/moderadas presentaban una
concentracién de TSH detectable, mientras que 10 de
los 14 animales con enfermedad grave (71%) también
tenfan una concentracién de cTSH detectable (P>0,05)
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Figura 6. A. Representacion gréfica de la distribucién de los valores de
cTSH en gatos hipertiroideos donde se observa que la mayoria de estos
pacientes tienen concentraciones de cTSH indetectables (<0,03 pg/ml).
B. Distribucién de los valores de cTSH en gatos eutiroideos enfermos en
los que la mayoria de los animales presentan valores detectables (>0,03
pyg/ml) de cTSH.

T, ug/dl

Figura 7. Valores de T4 y TSH para los gatos hipertiroideos.

Discusion

El hipertiroidismo felino se considera una enferme-
dad frecuente en gatos geridtricos,' si bien, en algunos
paises entre los que se incluye Espaiia, se ha tenido
la percepcién de que se trataba de una enfermedad
poco frecuente. Realmente, se desconocia si la enfer-
medad era menos frecuente que en otros paises o si la
prevalencia era similar, pero se encontraba infradiag-
nosticada. Este estudio determina una prevalencia de
hipertiroidismo felino en Espafia de aproximadamente
un 10% del total de los gatos geridtricos que acuden a
consulta, siendo esta prevalencia similar a la de otros
paises como Alemania, USA y Japén.'?

Los resultados obtenidos en este estudio difieren de
lo descrito en estudios anteriores en los que la prevalen-
cia de hipertiroidismo en gatos geridtricos, en Espaiia,
fue inferior al 2%.*® La principal diferencia entre el pre-
sente estudio y los anteriores reside en la naturaleza
retrospectiva de los estudios anteriores. Mientras que
en el presente estudio prospectivo se evalué la funcién
tiroidea en todos los gatos geridtricos, en los anteriores
estudios retrospectivos se calcul6 el porcentaje de ga-
tos hipertiroideos en el total de gatos geridtricos aten-
didos, pero no se valoré la funcién tiroidea en todos
los gatos, solamente en aquellos en los que el clinico
veterinario sospech6 que existia hipertiroidismo.

Cabe sefialar como limitacién del presente estudio la
amplia variabilidad de la prevalencia al evaluarla por
regiones, principalmente debido al menor valor esta-
distico al disgregar asf la poblacién. Por tanto, para ob-
tener unos datos de mayor relevancia estadistica por
regiones, serdn necesarios futuros estudios prospecti-
vos que tengan como objeto de investigacién poblacio-
nes regionales de mayor tamafio.

En este estudio, al evaluar la funcién tiroidea a todos
los gatos geridtricos a los que se les realizaba un and-
lisis sanguineo, independientemente del motivo por el
que se realizaba el mismo (chequeo geridtrico de gato
sano o enfermo), hemos podido comprobar que el 10%
de los gatos hipertiroideos son aparentemente asinto-
maticos y que el 9% de los gatos aparentemente sanos
de mds de 13 afios son hipertiroideos. Estos datos apo-
yan la conveniencia de realizar una chequeo geridtrico
anual, incluyendo una analitica rutinaria y una evalua-
cién de la funcién tiroidea en todos los felinos de més
de 8 afios, incluso si estdn aparentemente sanos.

El diagnéstico del hipertiroidismo en Espaiia es in-
frecuente a pesar de que la prevalencia es alta (10%).
Esto puede ser debido a diversos factores, uno de ellos
es la diferencia entre el niimero de gatos atendidos por
clinica y afio en los diferentes paises. En las clinicas
veterinarias de Estados Unidos y del Reino Unido se
atienden una media de gatos diez veces mayor que en
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las de Esparia (USA y UK = 2100-2300; Espafia = 190-
200 gatos por clinica y afio). Por otro lado, los gatos ge-
ridtricos sanos o aparentemente sanos en Espafia acu-
den al veterinario para revisiones de salud periédicas
con menor frecuencia que en otros paises. Esto reduce
enormemente las oportunidades de diagnosticar el hi-
pertiroidismo en fases iniciales. El escaso ntimero de
muestras felinas en las que se solicita la determinacién
de T, en Espafia, comparado con otros paises, puede
influir en que se encuentre infradiagnosticada la enfer-
medad. Por dltimo, el hecho de que atn se diagnosti-
ca un numero significativo de gatos hipertiroideos en
segunda o tercera opinién, puede ser un reflejo de que
la enfermedad atin se encuentra infradiagnosticada, al
menos en algunas partes de Espafia.

Un factor que puede incidir en la percepcién de la
prevalencia de la enfermedad, es la intensidad con la
que se busca mediante pruebas especificas, como la
determinacién de hormonas tiroideas. En este estudio,
en tan s6lo el 7% de los casos se registré una bisqueda
activa de la enfermedad; esto puede ser un reflejo de
que existe una baja concienciacién acerca de la enfer-
medad que, a su vez, limitard el nimero de gatos que
se diagnostican con hipertiroidismo en Espafia.

Una situacién similar se ha dado en otros paises
como Irlanda, donde el hipertiroidismo tradicional-
mente se ha considerado una enfermedad poco fre-
cuente. Recientemente se ha elaborado un estudio eva-
luando la funcién tiroidea en gatos de mds de 10 afios
en la zona metropolitana de Dublin, que demostré que
la prevalencia de hipertiroidismo en esta poblacién era
alta (21%).6 Este estudio puso de manifiesto una escasa
familiarizacién de los veterinarios clinicos con la téc-
nica de palpacion del tiroides y también identific6 la
edad avanzada como el tinico factor de riesgo para el
desarrollo de la enfermedad. En nuestro estudio tam-
bién se identificé una prevalencia de hipertiroidismo
muy superior en gatos de >13 comparado con la pre-
valencia en gatos de > 8 afios.

Es importante destacar que el hipertiroidismo no
s6lo puede estar presente en gatos con sintomatologia
compatible con la enfermedad, ya que también ocurre,
aunque con menor frecuencia, en gatos aparentemen-
te sanos. Mientras que un 13% de los gatos geriatricos
con algun tipo de sintomatologia eran hipertiroideos,
el 3% de los gatos geridtricos asintomaticos tenian hi-
pertiroidismo. Se puede concluir que la presencia de
signos clinicos aumenta la probabilidad del diagnés-
tico de hipertiroidismo. Aun asi, se debe investigar su
presencia en gatos aparentemente asintomaticos, por-
que en aproximadamente un 10% de los gatos hiper-
tiroideos los signos son leves y pasan desapercibidos
para los propietarios.
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El diagnéstico de hipertiroidismo se puede confir-
mar mediante la demostracién de una concentracién
sérica elevada de tiroxina total (T,); sin embargo, la
concentracién de T,, no se encuentra por encima del
rango normal en todos los gatos hipertiroideos. Apro-
ximadamente el 10-15% de los gatos hipertiroideos tie-
nen una concentraciéon de T, dentro de los limites de
referencia, por lo que la sensibilidad de esta prueba es
del 85-90%. Esta circunstancia ocurre principalmente
en dos situaciones clinicas: en gatos con hipertiroidis-
mo leve y en gatos hipertiroideos con enfermedades
concurrentes. La presencia de enfermedades no tiroi-
deas puede disminuir los valores de T, por debajo del
rango normal en gatos eutiroideos, y también dismi-
nuir los valores de T, dentro del rango de referencia
en gatos hipertiroideos. Por tanto, el hallazgo de una
concentracién normal de T, en un gato con un cuadro
clinico compatible con hipertiroidismo no descarta ese
diagndstico, especialmente si existen enfermedades
concurrentes o si el cuadro clinico es leve.

Aunque existe esta limitacién en la sensibilidad de
la concentracién de T, esta prueba tiene la cualidad de
que, aparte del hipertiroidismo, no existen otras enfer-
medades que den lugar a un valor elevado de T,, por
lo que su especificidad es muy alta (practicamente el
100%). Por este motivo, en un gato geridtrico, un valor
de T, aumentado es suficiente para confirmar el diag-
néstico de hipertiroidismo.

En medicina humana, la prueba mds sensible y espe-
cifica es la medicién de TSH humana. Aunque la medi-
cién de TSH felina no estd disponible comercialmente,
se ha demostrado que la medicién de la TSH canina es
util en el diagnéstico del hipertiroidismo felino; inclu-
so podria servir de apoyo diagndstico para la deteccién
de fases subclinicas de ese hipertiroidismo.” En este
estudio, la sensibilidad de la TSH canina en el diag-
nostico del hipertiroidismo fue del 85%, mientras que
su especificidad fue del 82%. Aunque la mayoria de los
gatos hipertiroideos tienen una cTSH indetectable, esto
también ocurre en buen niimero de gatos eutiroideos,
por lo que no se debe utilizar ese dato para confirmar
el diagndstico, dado su bajo valor predictivo positivo
(s6lo el 33% de los gatos con cTSH indetectable eran
hipertiroideos).

Por otro lado, los resultados de este estudio demues-
tran que una concentracién normal de cTSH es muy
util para descartar el hipertiroidismo.

Esta prueba presenta un valor predictivo negativo
del 98%; es decir, si la concentracién de ¢TSH no es
indetectable (>0,03 pug/ml), es muy poco probable el
diagnéstico de hipertiroidismo. Si utilizamos una con-
centracién de ¢TSH menor de 0,07 ug/ml como limi-
te, el valor predictivo negativo es del 100%. Por tanto,
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en base a nuestros resultados, la principal aplicaciéon
que presenta la medicién de cTSH es para descartar el
hipertiroidismo felino en gatos con un valor de cTSH
detectable.

La medicién de T, libre por el método de didlisis de
equilibrio, es una prueba muy sensible para el diag-
néstico del hipertiroidismo felino, que complementa
la prueba de la T, total en casos dudosos, pero que se
utiliza menos que la T, total porque requiere 1 ml de
suero separado, es mds costosa que la T, y se necesitan
7 dias para obtener los resultados, ya que se ofrece en
Espafia, pero se envian a un laboratorio extranjero.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en el estudio sugieren que
la prevalencia del hipertiroidismo felino en Espafia es
mayor actualmente de lo descrito con anterioridad. La
prevalencia encontrada en el presente estudio es del

10% en gatos geridtricos, muy similar a la descrita en el
Reino Unido, Alemania, Japén o Estados Unidos. Por
otro lado, se confirma que la medicién de la concentra-
cién de TSH canina tiene utilidad en el diagnéstico del
hipertiroidismo felino. Una concentracién baja (inde-
tectable) de ¢TSH, apoya el diagnéstico de hipertiroi-
dismo en un gato con un cuadro clinico compatible y
con una concentracién de T, alta, o en el limite alto. Por
otro lado esta prueba tiene una gran utilidad para des-
cartar el hipertiroidismo al obtener una concentracién
de cTSH detectable.
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Summary

Up to date, the actual prevalence of feline hyperthyroidism in Spain is unknown, although this prevalence was significantly
lowerin aretrospective study compared to other countries. The aims of this prospective study are to determine the prevalence of
feline hyperthyroidism in Spain and to evaluate the measurement of canine TSH as a diagnostic test for feline hyperthyroidism.
A total of 207 geriatric cats from various regions of Spain were evaluated. A complete blood count, biochemical profile, total
T, and canine TSH were measured in each patient. Hyperthyroidism was diagnosed in 10% of the total number of cats (in 13%
of the cats with clinical signs and in 3% of the apparently asymptomatic cats). When considering only cats older than 13 years,
the prevalence increases up to 14% (12/86), 16% (10/63) of the symptomatic cats and 9% (2/23) of the asymptomatic cats. The
actual prevalence of feline hyperthyroidism in Spain is higher than previously described and similar to that of other countries.
The concentration of canine TSH was below the detection limit (0.03 ng/ml) in 17 of the 20 hyperthyroid cats (sensitivity: 85%),
while most euthyroid cats (153 of 187) showed a detectable canine TSH concentration (specificity: 82%). Since a normal T4
concentration does not rule out hyperthyroidism, especially in cats with concurrent diseases, a detectable cTSH is of diagnostic

value to rule out feline hyperthyroidism.
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Cass clinics de

Caso clinico de

ANIMALES EXOTICOS

O. Porturas, A. Basurco

Centro Médico Veterinario Maidagan. C/Maidagan 61 A lonja 1, 48993, Getxo

Historia clinica

Se presenté en nuestra consulta un hurén (Mustela
putorius furo) hembra castrada, de 5 afios de edad, que
llevaba unos dias comiendo menos y con nduseas. Los
propietarios comentaron que unos dfas antes el animal
habia vomitado y hecho deposiciones diarreicas.

En el examen clinico se observé debilidad del tercio
posterior (Fig. 1), pérdida de equilibrio y sialorrea. En
la exploracién fisica no se encontré ningdin pardmetro
fuera de los rangos fisiolégicos; el animal presenté una
buena condicién corporal (4/5) y la temperatura fue de
38,5°C (37,5-40°C).

Los propietarios declinaron realizar un andlisis
sanguineo completo, autorizando tunicamente la
medicién de glucosa en sangre. La medicién con un
glucometro portdtil (GlucoLeader® Value+, HMD

Figura 1. Hurén mostrando debilidad del tercio posterior.

BioMedical Inc, Taiwan) evidencié un nivel de glucosa
sanguinea de 55 mg/dl (Fig. 2).

Se inicié un tratamiento sintomadtico con ranitidina
a 3,5 mg/kg q 12h y alimentacién a base de papilla
(Convalescence support, Royal Canin).

Dos dias después, el animal empez6 a comer con mds
ganas y desaparecié la sialorrea, pero permanecian
la debilidad y la pérdida de equilibrio. Se repiti6 la
medicién de la glucosa, obteniendo un resultado
de 54 mg/dl. Una semana después de empezar el
tratamiento, los sintomas gastrointestinales habian
desaparecido, pero persistian la letargia y la debilidad.
Se realiz6 una dltima medicion de glucosa que
demostré un valor de 45 mg/dl.

Figura 2. Detalle de glucémetro portatil (Glu-
colLeader® Value+, HMD BioMedical Inc, Tai-
wan).

¢A la luz de estos hallazgos qué diagnosticos diferenciales considerarias?

¢Cual seria el plan terapéutico?
¢Cual es la evolucion esperable?

* Contacto: oihaneporturas@gmail.com
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¢ A la luz de estos hallazgos qué diagnésti-
cos diferenciales considerarias?

Existen muchos cuadros que podrian explicar los
sintomas de este hurén: algunas enfermedades cardia-
cas y /o neuromusculares podrian cursar con debilidad
y pérdida de equilibrio; ademds, tanto enfermedades
hepéticas como problemas gastrointestinales (anorexia
prolongada, vémitos...) podrian provocar hipogluce-
mia. También deberfamos tener en cuenta los proble-
mas tipicos de hurones de edad avanzada que nos po-
drian causar esta sintomatologia o empeorar el cuadro
(linfoma, enfermedad de las gldndulas adrenales...).

En este caso, ante la falta de més pruebas y teniendo
en cuenta la edad de presentacién de los sintomas y
su evolucién, los hallazgos de la exploracién general y
la persistente hipoglucemia, se realizé un diagnéstico
presuntivo de insulinoma (tumor de las células beta de
islotes pancredticos).

¢ Cual seria el plan terapéutico?

La tinica manera de confirmar el insulinoma es me-
diante una biopsia pancredtica; por lo tanto, con in-
tencién de controlar la glucemia para estabilizar al
paciente como paso previo a la cirugfa, en nuestro
caso iniciamos un tratamiento a base de predniso-
lona (Estilsona gotas orales, Laboratorios Sonphar,
Barcelona) a 0,5mg/kg q 12 horas. Dos semanas des-
pués de comenzar con la prednisolona, los sintomas
y los valores de glucosa se estabilizaron (se obtuvie-
ron mediciones de 69 mg/dl y 62 mg/dl durante las
dos semanas siguientes) y se consideré que el animal
estaba en las condiciones adecuadas para la cirugfa.

Antes de la cirugfa, se realiz6 una analitica san-
guinea completa en la que todos los pardmetros es-
taban dentro de los rangos fisiolégicos, excepto las
proteinas totales (valor de 7,5 g/ dl; rango fisiol6gico
4,5-6,2 g/dl) y la glucosa (valor de 78 mg/dl; ran-
go fisiolégico 80-117 mg/dl). Se realizé una laparo-
tomia exploratoria en la que se vieron dos nédulos
de 0,3-0,6cm de didmetro en el pancreas, uno a cada
extremo de los I6bulos pancredticos (Fig. 3). Se reali-
z6 una nodulectomia del nédulo del 16bulo derecho,
junto con una pancreatectomia parcial del 16bulo iz-
quierdo. La histopatologia confirmé la presencia de
un tumor de células beta pancreéticas.

¢ Cual es la evolucion esperable?

El tiempo de supervivencia una vez diagnosticado un
insulinoma oscila entre 1 y 3 afios. La enfermedad sue-
le progresar, por lo que si se ha realizado cirugia habrd
que empezar el tratamiento farmacolégico. Si se ha op-
tado por el tratamiento farmacolégico, serd necesario
ajustar las dosis de los medicamentos, o afiadir farma-
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Figura 3. Imagen quirtrgica de un nédulo en pancreas compatible con
insulinoma.

cos nuevos al tratamiento, a medida que los sintomas
de la enfermedad y la calidad de vida del animal em-
peoren. En este caso, tras la cirugfa se intent6 eliminar
la prednisolona reduciendo la dosis progresivamente
durante los dfas siguientes a la intervencién. Cuando
se lleg6 a dosis de 0,25 mg/kg, el animal volvié a te-
ner hipoglucemia (53 mg/dl y 56 mg/dl) aunque no
mostrara sintomas en ningtin momento. Debido a esto,
el hurén sigui6é tomando prednisolona a dosis de 0,5
mg/kg q 12horas.

Discusion

El insulinoma es uno de los tumores mads
diagnosticados en hurones adultos y es una neoplasia
de las células beta de los islotes pancredticos que, en
esta especie, suele ser benigna. Producen un exceso
de secreciéon de insulina y esto lleva a un descenso
de los niveles de glucosa en sangre. Se ha descrito en
animales de 2 a 8 afios (media de 5 afios) y no presenta
predisposiciéon por ningtn sexo.¢

En animales sanos, la secrecion de insulina
aumenta cuando la concentracién de glucosa en
sangre es superior a 110 mg/dl y se inhibe cuando la
concentracién baja por debajo de 60 mg/dl.* Cuando
existe un tumor en las células beta pancredticas, el
feedback negativo estd comprometido y la secrecién
de insulina es constante, independientemente de los
niveles de glucosa en sangre. Esta secrecién excesiva
de insulina origina hipoglucemia suprimiendo la
produccién endégena de glucosa por el higado y
estimulando el uso de esta por los musculos, el higado
y el tejido adiposo." ¢

Los sintomas son consecuencia de la hipoglucemia,
y su grado depende de la concentraciéon de glucosa
en sangre y de la duracién de la hipoglucemia. Dada
la cronicidad de la enfermedad, algunos hurones son
capaces de tolerar niveles extraordinariamente bajos
(30-40 mg/dl) y s6lo demuestran sintomas cuando
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esos niveles descienden debido al ejercicio o al ayuno.?
Ademds, en los estadios iniciales, el organismo activa
los mecanismos compensadores para incrementar
la glucosa y el animal se recupera pronto de la
hipoglucemia una vez ingiere algtin alimento. Por estas
razones, muchos propietarios ni siquiera se dan cuenta
de que su animal lleva tiempo presentando sintomas.
Los mds comunes son letargia y debilidad (sobre todo
del tercio posterior), seguidos de ptialismo y tendencia
a introducirse las extremidades anteriores en la boca
como si tuvieran algo en la garganta (“pawing”).! El
ptialismo y el “pawing” son los més destacables, ya que
estos sintomas no se observan en otras especies con
insulinomas. Los sintomas suelen ser episédicos, pero
sin tratamiento se vuelven mds frecuentes y severos,
llegando incluso a convulsiones y coma.!* ¢

Para el diagndstico, la medicién de la glucosa es
un método que puede ser muy ttil. Una glucosa en
sangre por debajo de 60 mg/dl, en un animal que lleva
4 horas en ayuno, es muy sugestiva de insulinoma.
Cabe destacar que a la vez que se recomienda usar
glucometros portatiles para la medicién inmediata de
la glucosa tras la venopuncién (almacenar la sangre
sin centrifugar hace que la glucosa interactie con
los eritrocitos y de valores erréneos), se recomienda
interpretar estos valores con precaucién, ya que estos
aparatos no estdn calibrados para hurones. También se
aconseja tomar mediciones seriadas para descartar que
la hipoglucemia sea algo puntual.> ¢

Se ha sugerido la determinacién simulténea de
insulina y glucosa en sangre. Encontrar niveles de
insulina normales o elevados cuando hay hipoglucemia
ayuda a confirmar el diagndstico, pero los resultados
de estas mediciones conjuntas no han dado resultados
consistentes, por lo que no se recomienda esta prueba.* ¢

Las radiograffas raramente son dtiles y la
ecograffa requiere sondas especiales y un ecografista
experimentado.

Los nédulos pancredticos suelen ser muy pequeiios,
por lo que la mayor utilidad de la ecograffa es detectar
metdstasis (raras, pero posibles en insulinomas)
en nédulos linfdticos, bazo e higado, y para buscar
otras enfermedades subyacentes (enfermedad de las
glandulas adrenales...). Las pruebas de imagen mads
avanzadas (Tomografia computarizada y Resonancia
Magnética) podrian ser de mayor utilidad, pero
tampoco detectan nédulos menores de 1 cm.**#

La dnica manera de obtener un diagndstico
definitivo de insulinoma es mediante una biopsia
pancredtica.® Si ademds de realizar la biopsia,
realizamos una pancreatectomia, se aprovecha la
cirugia para diagnéstico y tratamiento, ya que el
tratamiento de eleccién del insulinoma es la cirugfa.®
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Las técnicas mds recomendadas son la nodulectomfa
y la pancreatectomia parcial. Un estudio demostré
un aumento del tiempo libre de enfermedad y de
supervivencia mucho mayor en los casos en los
que se realizaba la combinacién de ambas técnicas
(nodulectomia y pacreatectomia parcial).” Hay que
destacar que la cirugia no es curativa y en muchas
ocasiones es necesario el tratamiento farmacolégico
posterior, pero ayuda a retrasar la reaparicién de los
sintomas (tiempo de supervivencia ente 6 y 18 meses)
y hace que la respuesta al tratamiento médico sea mds
efectiva.l?¢

Ante una urgencia debido a una hipoglucemia,
se puede administrar una solucién glucosada o con
dextrosa oral para que el animal supere el cuadro
clinico. Poner un poco de miel o un poco de agua
azucarada en la mucosa oral da resultados buenos y
rapidos, y suele ser suficiente para que el propietario
controle la situacién mientras busca atencién
veterinaria (advertir al propietario que no es necesario
que el hurén se trague la miel, porque pueden recibir
un mordisco no deseado). Una vez pasado el “ataque”,
es recomendable administrar una comida rica en
protefnas para mantener el nivel de glucosa estable.
Si el hurén sufre el episodio estando en la clinica,
se recomienda administrar un bolo intravenoso de
dextrosa 50% (0,25-2 ml)."*¢

En un animal crénico, la terapia a largo plazo consiste
en administrar fdirmacos orales y ciertos cambios en
sus hébitos. Lo recomendado es administrar ad libitum
una dieta rica en protefnas de alta calidad, ricas en
grasas, pero bajas en carbohidratos y fibra.

Los farmacos mas usados para el tratamiento del
insulinoma son los glucocorticoides y el diazéxido.
Los primeros, aumentan la gluconeogénesis por
parte del higado y la concentracién periférica de
glucosa, e inhiben su uso por parte de los tejidos. El
glucocorticoide de eleccién es la prednisona a dosis de
0,5-2mg/kg PO q 12h. Por otro lado, el diazéxido es un
farmaco que, ademds de promover la gluconeogénesis,
reduce directamente la secrecién de insulina. Se usa a
dosis de 5-30 mg/kg PO q 12h y en ambos casos se
recomienda comenzar con una dosis baja para poder
ir subiéndola en funcién de lo necesario. El diazéxido
puede producir algunos efectos secundarios (nduseas,
anorexia, vomitos/diarreas...) que se reducen
administrando el farmaco junto con alimento."® En
casos en los que no se consigue respuesta a ninguno de
los farmacos anteriormente mencionados, se aconseja
utilizar los andlogos de la somatostatina, como el
octeotride.® Este formaco, entre otras acciones, inhibe
la secrecién de insulina y la dosis recomendada es
de 1-2 ug/kg SC q 8-12h. Destacar que la respuesta a
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este tratamiento es variable, dada las diferencias en la
expresién de receptores de la somatostatina.

Recordar que el tratamiento sintomético ayuda a
controlar la hipoglucemia, pero no tiene efecto sobre la
progresién de la enfermedad, por lo que las revisiones
seriadas son obligatorias. Se deberfa realizar un
examen completo y monitorizar la glucosa en ayunas a
las 2 semanas de empezar con el tratamiento, y después
cada 1-3 meses segtin la evolucion.

Se han propuesto opciones de quimioterapia para el
tratamiento del insulinoma. El formaco de eleccién es
la doxorubicina y se ha propuesto su administracién
intravenosa a dosis de 30 mg/m? cada 3 semanas.
Los efectos secundarios mas comunes son necrosis
tisular por extravasacién, supresiéon de la médula 6sea,

Caso clinico de

gastroenteritis, nefrotoxicidad y toxicidad cardiaca.
Se ha demostrado la eficacia de otros quimioterdpicos
eficaces para el tratamiento del insulinoma en perros,
como la estreptozotocina, pero su uso en hurones no ha
sido estudiado.®

En conclusién: existen muchas opciones terapéuticas
para hurones con insulinoma, siendo la cirugia el
tratamiento de eleccién. Esta no es curativa y en
muchas ocasiones, aunque tras la intervencién se
consiga un periodo libre de enfermedad, es necesario
iniciar el tratamiento médico. En este caso, ain
realizando la cirugfa, no se pudo retirar el tratamiento
con corticoides, ya que el animal volvia a presentar
hipoglucemias. A pesar de esto, el paciente se mantuvo
clinicamente estable con una dosis baja del farmaco.

Fuente de financiacién: Este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, publicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: El autor declara que no existe conflicto de intereses.
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Diagnéstico

;i CUAL ES TU DIAGNOSTICO?

Figura 1. Proyeccion ventrodorsal
con los miembros en extension de
un gato Siamés, de 6 kg de peso y
dos afos de edad, macho, castrado
que se presenta con un cuadro

de debilidad de las extremidades
posteriores y reacio a saltar desde
hacia unas semanas.

Historia clinica

Se present6 en la consulta de Traumatologia del Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Murcia, un gato
Siamés, de 6 kg de peso y dos afios de edad, macho, castrado a los seis meses, con un cuadro de debilidad de las extre-
midades posteriores y reacio a saltar desde hacia unas semanas. El gato estaba siendo tratado con antiinflamatorios
no esteroideos (meloxicam oral a dosis de 0,025 mg/kg/48horas) durante 15 dias sin manifestar signos de mejoria.

En la exploracién fisica, se aprecié dolor a la extensién y flexién en ambas articulaciones coxofemorales, més evi-
denciable en la cadera derecha, asi como atrofia muscular en dicha extremidad.

Se realiz6 una radiografia ventrodorsal de la cadera con los miembros en extensién (Fig. 1).

Describe las anormalidades radiograficas que se observan
¢Cuales son los diagnésticos diferenciales con estos signos radiograficos?
¢Qué otras técnicas de diagnostico realizarias para alcanzar el diagnéstico definitivo?

J. Murciano, M. Soler, A. Navarro, A. Buendia, E. Belda, A. Agut
Hospital Clinico Veterinario. Universidad de Murcia.

Contacto: murciano@um.es
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Diagndstico

¢ Cual es tu diagnéstico?

Describe las anormalidades radiograficas
que se observan

En ambas extremidades se observa una linea radio-
transparente en la cabeza femoral, mds evidenciable
en la extremidad derecha, correspondientes al cartila-
go de crecimiento de la cabeza femoral. Ademds, en el
cuello femoral derecho se visualiza osteofitosis y pe-
quefias dreas osteoliticas. Los cartilagos de crecimien-
to de las tuberosidades isquidticas y la sinfisis pélvica
permanecen sin fusionar (Fig. 2).

tensién en las fibras de coldgeno de la cdpsula articular
manteniendo reducida la fractura o el desplazamiento
epifisario e impidiendo su visualizacién. Sin embargo, la
proyeccién ventrodorsal con las extremidades libremente
en abduccién o posicionamiento en rana (Fig. 3), permitié
la observacién del desplazamiento entre la epifisis pro-
ximal femoral derecha y la metéfisis, asi como la mala
congruencia entre el cuello femoral y la epifisis proximal
izquierda. No obstante, el diagnéstico definitivo no se al-
canz6 tnicamente con el examen radiogréfico.

Figura 2. Misma imagen que la Figura 1. Se aprecia en ambas extremida-
des una linea radiotransparente en la cabeza femoral, correspondientes
al cartilago de crecimiento de la cabeza femoral (flechas blancas). En el
cuello femoral derecho se visualizan osteofitos (flecha negra) y peque-
fas areas osteoliticas (asterisco). Los cartilagos de crecimiento de las
tuberosidades isquidticas y la sinfisis pélvica permanecen sin fusionar.
L: izquierda

¢Cuales son los diagnésticos diferencia-
les con estos signos radiograficos?

Los diagnésticos diferenciales mds probables com-
patibles con dichos signos radiogréficos son: fractura
bilateral Salter-Harris I de la epifisis proximal femoral,
displasia epifisaria de la cabeza del fémur bilateral y os-
teopatfa metafisaria femoral bilateral.

¢Qué otras técnicas de diagnéstico reali-
zarias para alcanzar el diagnéstico defi-
nitivo?

A veces, la proyeccién ventrodorsal con los miembros
en extensién de la cadera no muestra anormalidades evi-
denciables de desplazamiento de la epifisis femoral pro-
ximal, porque la extensién de las extremidades provoca

Figura 3. Proyeccién ventrodorsal con las extremidades en abduccion. Se
observa un desplazamiento entre la epifisis proximal femoral derecha y la
metéfisis, asi como la mala congruencia entre el cuello femoral y la epifisis
proximal izquierda (flecha). L: izquierda

Comentario

El tratamiento recomendado en este paciente fue la
artroplastia bilateral del cuello y cabeza femoral, abor-
déndose en primer lugar la articulacién derecha.

En el estudio histolégico de la cabeza y cuello femoral
escindidos, se aprecié un tejido conectivo denso muy
rico en fibroblastos en sustitucién del tejido 6seo normal,
asf como la presencia de tejido 6seo normal (Fig. 4) lo
que nos permitié confirmar el diagndstico definitivo de
displasia epifisaria femoral.!?

Las fracturas espontdneas fisarias capitales de
fémur también conocidas como deslizamiento de la
epffisis capital felina o sindrome de displasia epifisaria
felina' tienden a ser crénicas e insidiosas sin ningtn
antecedente traumadtico.®> Mientras que las fracturas
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Figura 4. Imagen microscépica de la epifisis proximal del fémur. Se apre-
cia la presencia de un tejido conectivo denso muy rico en fibroblastos
que sustituye al tejido 6seo tipico. En la parte superior (asterisco) se ob-
serva el resto de una espicula 6sea aparentemente normal (Hematoxilina
& Eosina).

traumadticas provocadas por caidas, saltos o atropellos
que afectan a gatos jévenes generalmente presentan una
cojera aguda unilateral de la extremidad posterior.*

Las fracturas espontdneas de la epifisis capital de
fémur, afectan generalmente a gatos jévenes menores
de dos afios, machos, castrados, obesos y suele ser
bilateral, >® como el caso que presentamos. Se ha descrito
la relacién entre la castracién en animales muy jévenes,
menores de 7 meses, y la displasia epifisaria felina,
debida a la interaccién entre los esteroides gonadales
con el cierre de las fisis.* Los estrégenos y la testosterona
influyen en la maduracién del cartilago de la placa de
crecimiento. Asi, una disminucién de los niveles de
estos provoca un retraso en la maduracién del cartilago
fisario y cierre posterior. >3

Diagnéstico

Los gatos que presentan sindrome de displasia
epifisaria suelen tener sobrepeso.? Sin embargo, algunos
autores no encontraron relacién entre la edad de la
castracion y la prevalencia en la obesidad, aunque los
gatos no castrados pesan menos significativamente y
tienen menos grasa falciforme que los castrados con
menos de 7 meses. *

Las fracturas patolégicas del cuello femoral en gatos
pueden ser secundarias a la osteopatia metafisaria,
teniendo muchas caracteristicas comunes con las
fracturas espontdneas fisarias de la cabeza femoral, tales
como las que afectan a gatos jévenes castrados y obesos,
por lo que su diferenciacién puede ser dificultosa.?

En el estudio radiografico de la osteopatfa metafisaria
se observa, generalmente, una osteolisis del cuello
femoral que da lugar a la separacion epifisaria.* La
osteolisis y esclerosis ocurren también secundariamente
a la fractura fisaria, por lo que la osteopatia metafisaria
pudiera ser un estado crénico y mds avanzado de las
displasias femorales felinas o de los desplazamientos de
las epifisis proximales femorales.>® No estd claro si la
osteopatfa metafisaria es una patologfa en si misma o
una consecuencia de la fractura primaria y remodelacién
6sea subsiguiente.?

En conclusién, en los gatos jévenes, castrados, obe-
sos, con cojera insidiosa crénica de ambas extremida-
des hay que realizar el diagnédstico diferencial entre
fracturas espontdneas de la epifisis capital de fémur
y osteopatia metafisaria, recomendando la proyeccién
radiogréfica ventrodorsal en posicién de rana o con
las extremidades libremente en abduccién para poder
visualizar el deslizamiento del cuello respecto a la ca-
beza femoral y un estudio histolégico para llegar al
diagnéstico definitivo.

Fuente de financiacion: Esta investigacion no se realiz6 con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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Tipo de estudio

Estudio prospectivo de 100 cirugfas or-
topédicas consecutivas en las que se han
aplicado implantes quirtrgicos.

Objetivo del estudio

Investigar si la administracién postope-
ratoria de antimicrobiales orales tiene un
efecto positivo en la prevencién de in-
fecciones del drea quirdrgica en procedi-
mientos quirdrgicos ortopédicos limpios
en los que se han aplicado placas de acero
inoxidable.

Diseiio y resultados principales
Fueron incluidos en el estudio cien pro-
cedimientos quirtrgicos ortopédicos lim-
pios consecutivos (en 97 perros) en los
que se colocé una placa de acero inoxi-
dable. Cada caso fue asignado de forma
arbitraria a la administracién postopera-
toria de antibiéticos o a la no administra-
cién. Los perros en el grupo de antibiéti-
cos postoperatorios recibieron cefalexina
o amoxicilina-clavuldnico oralmente du-
rante los 7 primeros dfas postoperato-

rios. Los perros del grupo sin antibiéti-
cos fueron dados de alta sin antibiéticos
postoperatorios orales. Todos recibieron
antibi6ticos perioperatorios (cefalexina
o amoxicilina-clavuldnico) intravenosos
cada 90-120 minutos durante la cirugfa y
cada 4-8 horas hasta 12 horas tras la ci-
rugfa. Todos los procedimientos fueron
realizados por un cirujano diplomado
o residente, en un quiréfano dedicado
Gnicamente a procedimientos ortopédi-
cos y siguiendo las normas de asepsia
y limpieza de quiréfanos. Se realizé un
seguimiento de dichos pacientes durante
12 meses. El diagndstico de infeccién se
realizé mediante cultivo microbiolégico,
signos clinicos adecuados o citologfa. Sie-
te casos fueron descartados. La incidencia
de infeccién postoperatoria fue de 12.9%.
Dos animales del grupo que recibfa an-
tibidticos sufrieron infecciones (4.3%),
mientras que 10 casos del grupo sin an-
tibiticos postoperatorios desarrollaron
infecciones (21.3%), siendo estas diferen-
cias estadisticamente significativas.

Conclusién / discusion

La administracién perioperatoria de an-
tibiéticos ha sido reconocida como un
factor protector frente al desarrollo de in-
fecciones del drea quirdrgica. Sin embar-
go, la administracién postoperatoria de
antimicromiables tras cirugfa ortopédica

limpia es todavia un tema controvertido
y sensible, y su uso depende del ciruja-
no. El uso inapropiado de antibiéticos o
una administracién postoperatoria pro-
longada puede contribuir a la aparicién
de resistencias bacterianas, por lo que la
decisién de su uso o no debe basarse en
una buena evidencia cientifica. La lite-
ratura recomienda parar el tratamiento
antimicrobiano en las 24 horas tras ciru-
gia limpia. De acuerdo con este estudio
prospectivo, el tiempo bajo anestesia y el
uso de antimicrobiales orales postopera-
toriamente fueron los tinicos factores sig-
nificativamente asociados a infecciones
del drea quirtrgica. La administracion
de antibiéticos postoperatorios redujo
significativamente el riesgo de desarrollo
de infecciéon en un 84%, mientras que el
riesgo de infeccién aumentaba un 2% por
cada incremento de un minuto en el tiem-
po de anestesia. Como conclusién puede
establecerse que la administracién de
antibidticos orales postoperatorios tiene
un efecto protector frente al desarrollo de
infecciones del drea quirdrgica en proce-
dimientos ortopédicos limpios en los que
se aplican implantes metdlicos.

Grado de medicina basada en la
evidencia
Grado III, evidencia moderada.
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Journal Club

Articulos Internacionales

Journal Club

FELINE NON-REGENERATIVE IMMUNE-MEDIATED ANAEMIA: FEATURES AND OUTCOMES IN 15 CASES

Autores: Black V, Adamantos S, Barfield
D, Tasker S

Revista: f Feline Med Surg

Aiio: 2015

Niimero: 1098612X15588800

Tipo de estudio

Estudio retrospectivo en 15 gatos diag-
nosticados de anemia imunomediada no
regenerativa (AINR) durante el periodo
de 2009 a 2013 en dos hospitales veterina-
rios universitarios.

Objetivo del estudio

Analizar las caracteristicas clinicas, tra-
tamiento y evolucién (remisién y super-
vivencia) de los gatos con diagnéstico de
anemia inmunomediada no regenerativa,
habiendo descartado otras causas (infec-
ciosas, txicas, neopldsicas).

Diseio y resultados principales
Se incluyen 15 gatos, 7 con aplasia pura
de serie roja (PRCA, linea eritroide hipo-
celular en médula dsea) y 8 con anemia

inmunomediada no regenerativa (NRI-
MHA, linea eritroide hipercelular en mé-
dula 6sea). 12 de 15 gatos eran menores
de 3 afios y 10 de 15 eran machos. 2 de 15
gatos murieron en el hospital en los pri-
meros dias u horas del episodio. 2 gatos
mds murieron al mes y 3 meses. La morta-
lidad global fue del 27%. 13 gatos se pre-
sentaron con hematocrito por debajo de
15% y 2 entre 18-19%. 7 gatos presentaron
neutropenia y 3 trombocitopenia. En los
10 gatos en los que se hizo PCR de pro-
virus de FeLV en médula 6sea, el resul-
tado fue negativo. 13 gatos eran del gru-
po sanguineo A y 2 del tipo B. El test de
Coombs fue positivo en 3 de 6 animales
en los que se realiz6.14 gatos se trataron
con glucocorticoides y 1 con ciclosporina
tnicamente. De los 14 tratados con corti-
sona, 6 en combinacién con clorambucilo
(2 mg cada 48h) y 1 en combinacién con
ciclosporina (10 mg/kg cada 24h). Todos
los animales, menos uno, recibieron al
menos una transfusién de sangre. 3 de

los 15 gatos recidivaron al intentar bajar
las dosis de tratamiento y se volvieron a
controlar al aumentar la dosis.

Conclusién / discusion

Las AINR en gatos son poco frecuentes y
principalmente afectan a animales jéve-
nes (< 3 afios) y machos. Existen dos pre-
sentaciones clinicas que probablemente
representan la misma enfermedad en una
fase distinta de evolucién. La mortalidad
a corto plazo es cercana al 30%, pero en
general, la respuesta al tratamiento in-
munosupresor es buena y no se aprecian
diferencias entre ambas entidades (PRCA
y NRIMHA). Este es el primer estudio en
el que se describe el uso de clorambucilo
en combinacién de prednisolona para el
tratamiento de esta enfermedad.

Grado de medicina basada en la
evidencia
Grado III (evidencia moderada).

ARE LICENSED CANINE PARVOVIRUS (CPV2 AND CPV2B) VACCINES ABLE TO ELICIT PROTECTION AGAINST
CPV2C SUBTYPE IN PUPPIES?: A SYSTEMATIC REVIEW OF CONTROLLED CLINICAL TRIALS

Autores: B. Herndndez-Blanco, F. Cata-
la-Lopez

Revista: Vet Microbiol

Aiio: 2015

Niimero:doi: 10.1016/j.vet-
mic.2015.07.027

Tipo de estudio

Revisién sistematica o metandlisis de es-
tudios clinicos controlados sobre la efi-
cacia de las vacunas comerciales frente a
la variante 2c de parvovirus.

Objetivo del estudio

Analizar de forma sistematica si los es-
tudios publicados sobre la eficacia de las
vacunas comerciales existentes en Espafia
demuestran una buena proteccién frente
la nueva variante 2c del parvovirus.

Diseo y resultados principales
Se realiza una btisqueda en PubMed/
MEDLINE y Google scholar de todas las
publicaciones en las que se ha estudiado
la eficacia de las vacunas frente a la par-
vovirosis en perros expuestos a la varian-
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te 2c. De 245 referencias encontradas, so-
lamente 59 se consideran relevantes para
su andlisis profundo. Después de la va-
loracién siguiendo los criterios PRISMA
para metandlisis, solamente 6 estudios
cumplieron los criterios de inclusién. En
el global de los 6 estudios se analizaron
109 perros de una edad promedio de 8,5
semanas. Los métodos de aleatorizacién
de los grupos no estaban bien descritos
en ninguno de los estudios. En 4 de los 6
estudios los perros quedaron bien prote-
gidos de la enfermedad comparado con
los controles, aunque en los resultados
fueron descritos de forma subjetiva y al-
gunos parametros clinicos no se definie-
ron bien. Los perros vacunados tuvieron
una elevacién de anticuerpos. Solamente
se valoré la inmunidad maternal en uno
de los estudios, pero de forma no conclu-
yente. En todos los animales se detectd
excrecién del virus en heces, mds prolon-
gada en los perros no vacunados.

Conclusioén / discusién
Todos los estudios demostraron benefi-

cios clinicos, serolégicos y de excrecién
de virus en los perros vacunados. No
se pudieron obtener conclusiones sobre
la interferencia de la inmunidad mater-
nal de ninguno de los estudios. Los 6
estudios presentaron deficiencias en la
aleatorizacién y el control doble ciego.
El nimero de perros en general, y en
los grupos control en especial, fue insu-
ficiente para tener un poder estadistico
potente. Es necesario disefiar estudios
clinicos controlados con un mayor rigor
y calidad para obtener conclusiones con
una mayor evidencia cientifica. Debido
a estas deficiencias en la calidad de los
estudios no se puede extraer una con-
clusién definitiva de maxima evidencia
sobre si las vacunas protegen frente la
variante 2c del parvovirus canino.

Grado de medicina basada en la

evidencia
Grado I (evidencia méxima)
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ualidad

M. Carmen Acenia

Entrevista,

armen es Doctora en Vete-
rinaria por la Universidad
de Zaragoza donde en la
actualidad es Profesora Ti-
tular del Departamento de
Patologin Animal. Realiza actividad asis-
tencial y de formacion de alummos y pro-
fesionales en el Hospital Veterinario de ln
Universidad de Zaragoza, en el Servicio
de Medicina Interna y es ademds profesora
responsable de las Secciones de Oncologin
y Hematologia y Citologia diagnistica.
También forma parte de la diveccion del
Hospital como Subdirectora de Servicios
centrales y Gestion; es Secretaria de la
AHVUE (Asociacion de Hospitales Vete-
rinarios Universitarios de Espaiia); Di-
rectora de la “Cdtedra para el fomento de
I proteccion y el bienestar animal” entre
ln Universidad de Zaragoza y el Ayunta-
miento de Zaragoza; Directora y profeso-
ra del Mdster Propio de la Universidad de
Zaragoza “Clinica de Pequeiios Animales
1I” y miembro del grupo Investigacion en
Anatomia Patoldgica Comparada (huma-
na, veterinaria y experimental) (Gru-
po Consolidado. Diputacion General de
Aragon). A nivel editorial, es autora de
numerosas publicaciones en revistas nacio-
nales e internacionales y capitulos de libros
y ba participado en numerosos congresos
nacionales e internacionales.
En AVEPA estd acreditada en la especia-
lidad de Oncologia y es miembro del comi-
té cientifico del GEVONC desde el mismo
momento en que se formd el grupo.

M. Carmen Aceita Fabian, Presidenta del
GEVONC (Grupo de Especialistas en Oncologia

de AVEPA)

e Carmen, ¢desde cuindo eres
presidenta del GEVONC vy cual ha
sido tu papel en el Grupo hasta el
momento?

El GEVONC surge con la intencién
de compartir conocimientos, expe-
riencia y con interés formativo entre
un grupo de veterinarios espafioles
dedicados a la Oncologia clinica de
pequefios animales. De esto no hace
mucho, nuestra primera reunién fue
en Cerro Muriano (Cérdoba) a finales
de 2010, en un ambiente muy lddico.
Fue en 2011 cuando decidimos solici-
tar a AVEPA la constitucién del grupo
y en 2012 tuvimos nuestra primera
participacién en el Congreso GTA.
Desde el inicio he colaborado en las
actividades del grupo y soy su presi-
denta desde abril de 2014

¢ :Cuantos socios forman el grupo
y qué destacarias de lo realizado
hasta el momento?

Actualmente somos 91 miembros en
el grupo. Creo que es una cifra consi-
derable teniendo en cuenta, como de-
cfa anteriormente, el poco tiempo que
hace que estd constituido y demuestra
el interés de los clinicos de pequefios
animales por esta especialidad.

De lo realizado hasta el momento des-
tacarfa, por un lado, el fomento de la
formacion rigurosa que se ha llevado a
cabo en los Congresos GTA contando
con grandes especialistas de dentro y
fuera de nuestro pais.

Por otra parte, otros de los proyectos
de GEVONC fue unificar criterios de
actuacién frente a determinadas neo-
plasias. Asi han surgido consensuadas
y actualizadas tres gufas de actuacién:
frente a tumores mamarios caninos,
frente a los sarcomas en puntos de in-
yeccién en gatos y frente a neoplasias
en animales exéticos.

¢ :De cara al futuro, alguna novedad
en marcha que comunicar a los
socios de AVEPA?

Siguiendo con el planteamiento de las
guias de actuacién, estin muy avanza-
das una sobre mastocitoma canino y
otras sobre tumores mamarios felinos
y carcinoma inflamatorio de mama.

Aunque el proyecto estd un poco “ver-
de” todavia, me atreverfa a comunicar
la celebracién de un Precongreso de
Oncologia sobre Radioterapia coin-
cidiendo con el GTA 2016 en Zara-
goza. Consideramos que un precon-
greso sobre este tema puede ser muy
interesante, pues actualmente, por fin,
contamos en Espafia con dos centros
donde se pueden llevar a cabo este tipo
de terapia antineopldsica, en general
poco conocida en nuestro entorno.

e :Qué le puede aportar a un
veterinario clinico formar parte de
un grupo tan especifico?

Creo que le puede aportar por un lado
formacién, de hecho, como ya he co-
mentado anteriormente esta fue una
de las primeras intenciones para la
constitucién del grupo. Por otra parte,
el poder establecer ficilmente contac-
to con profesionales especialistas a los
que poder recurrir ante casos clinicos
complejos; en estas circunstancias real-
mente todos aprendemos de los demds
no solo el clinico no especializado.

e :Usiis algin canal on-line o
impreso para comunicaros, disponéis
de boletin o revista?

Utilizamos el canal on-line de AVE-
PA (vetcommunity) precisamente para
consultas sobre casos clinicos com-
plejos, como decia hace un momento,
y para cualquier otra comunicaciéon
entre los miembros del grupo (com-
partir experiencias, noticias de interés
comun, etc.)

e ;Y en tu caso, desde cuindo
tuviste claro que la Oncologia era tu
especialidad?

Estudié veterinaria en la Facultad de
Zaragoza y durante el dltimo curso de
licenciatura empecé a colaborar en la
unidad docente de Patologia general y
Meédica como alumna interna tanto en
algunas tareas de investigacién como
en las consultas de Medicina Interna
de pequefios animales y laboratorio de
hematologia y biopatologia. Tuve la
oportunidad de contar con una beca
de investigaci6n para hacer el doctora-
do, que la verdad es que no tuvo nada
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CLINICAY RECOMENDACIONES

PRACTICAS DE TRATAMIENTO
Ménica Clemente Llamas

Ménica Clemente Lara. Licenciada en Veterinaria, PhD; Diplomada ACVIM- Oncology (Colegio Americano de
Medicina Interna Veterinaria, Especialidad Oncologia) Licenciada en Medicina Veterinaria (premio extraordi-
nario), Universidad Complutense de Madrid (UCM), Doctorado en Ciencias Veterinarias (UCM), Residencia
en Oncologia Veterinaria (Universidad de Florida (UF), Diplomada ACVIM, Colegio Americano de Oncélogos
Veterinarios, Miembro del ACVIM Colegio Americano de Oncologia veterinaria y AVEPA y acreditada en On-
cologia Veterinaria por el GEVONC. Desde 2012 Responsable Servicio de Oncologia, British Veterinary Center
(Abu Dhabi- UAE) y tinica oncéloga especialista del Medio Oriente.

L («c
a4 El%érhmg

LINFOMA

OBJETIVOS

FECHAS: 12 NOVIEMBRE - 10 DEL CURSO 4
D | C I E M B R E 20 1 5 Este curso on-line pretende dar respuestas a:

{Cudl es la mejor manera de abordar el diagnéstico?

Limite de inscripcion y de pago: {Qué pruebas debo realizar?
{Qué factores influyen en el tratamiento y pronéstico?
miércoles 4 de Noviembre de 2015 iCémo debo tratarlo? ;Hay otras alternativas?
{Qué tipo de quimioterapia debo usar?

DESCRIPCION

HORAS

DEL CURSO 4

LECTIVAS 4

Este curso on-line pretende dar respuestas a situaciones cli- Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)

nicas frecuentes que se presentan con el paciente canino con *Calculo basado en una participacion activa en el cur-
linfoma desde un enfoque sumamente practico con 3 casos so, incluyendo la lectura de los apuntes, los ejercicios
clinicos y un médulo con ejercicios de quimioterapia. (3 casos clinicos + ejercicios de quimioterapia) y una

minima participacion en el Foro.

Visita nuestra web e informate: www.imaginice.com

NUMERO

DE CREDITOS 4

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

COSTE

DEL CURSO 4

Socios AVEPA: 30 euros (24,79 euros + iva)
No socios: 75 euros (61,98 euros + iva)

Patrocina:

Curso muy practico con Z.Ole tis ]

3 casos clinicos y un moédulo

con ejercicios de quimioterapia nf'll I “Ai ®
practica F WillWdNdl a

Programaciony Contenido
diseiio cientifico
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Actualidad

M. Carmen Aceiia

Entrevista

que ver con la Oncologia, pero siem-
pre tuve claro que lo que realmente
me gustaba era la clinica de pequefios
animales, la medicina interna y mads
concretamente en aquel momento la
hematologia. Mi interés por la On-
cologia fue, por tanto, un poco tardio
y de la mano de la hematologia y de
la citopatologia. Ese interés fue cre-
ciendo conforme iba en aumento mi
formacién y el conocimiento de que
realmente podemos hacer mucho mis
de lo que pueda parecer por nuestros
pacientes con cncer.

* :Qué te parece la nueva herra-
mienta formativa AVEPA ElLear-
ning, plataforma educativa en la que,
por ejemplo, el ultimo caso clinico
publicado el mes de julio pasado,

ha sido precisamente de Oncologia
y cuyos autores son Enrique Rodri-
guez Grau-Bassas y Alejandro Sua-
rez Bonnet?

La herramienta Elearning me parece
muy interesante y muy util como ins-
trumento educativo. En mi opinién
resulta muy atractiva por su interac-
tividad y razonamiento guiado. A eso
hay que afadir que la resolucién del
caso permite la obtencién de créditos
vilidos para la acreditacién en la espe-
cialidad.

Relacionado con la formacién online
aprovecho para recordar que el dltimo
curso online de este afio 2015 es pre-
cisamente sobre “Linfoma canino:
presentacion, estadificacion clinica
y recomendaciones pricticas en su
tratamiento” que impartird Ménica
Clemente miembro de GEVONC.

El tiempo libre de Carmen, que mno es
mucho, lo dedica principalmente a estar
pendiente de sus hijos, que aunque ya no
son pequenos, en cualquier edad requieren
atencion. Procura no faltar semanalmente
a sus dos sesiones de Pilates y, por lo me-
nos, a una clase de equitacion dirigida por
alguno de los excelentes profesores del club
hipico que su marido abrio hace algo mids
de cinco afios, aventura empresarial en la
que logicamente Carmen estd a su lado.
A wveces le toca ejercer como veterinaria -
basta donde llega, pues nos comenta que
no es especialista en caballos-. Lo mejor
de todo es que le resulta muy gratificante
y relajante pasear a caballo o darse una
buena galopada en el entorno del Parque
del Agua de Zaragoza. Por eso puede decir
que tiene miuchos animales y que ademis
de una perra, tiene unos cuantos caballos,
pomnys y basta una burra.
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La enfermedad periodontal en los perros

Gingivitis: Periodontitis

: . e e Periodontitis
Clinicamente Sano: B, __ . oo on 4 placs Periodontitis inicial: moderada: avanzada:
La placa comienza causan inflamacion Pérdida de la union Mayor pérdida de la El diente puede
a formarse alrededor de las encias. y dano del borde unién por debajo aﬁuja?e y causar dojor
de los dientes La placa favorece a aleolar. al morder. Hay infeccién
la formacidn del sarro de lalinea de las e inflamacidn alrededor

y viceversa. encias. de la raiz.

1. Dientes y encias sanas

N « No hay signos de inflamacién g Nt :
-« Los duefios deben llevar a sus Un cuidado dental en casa puede ayudar a prevenir

_ perros al menos a una revisién enfermedades periodontales. El cuidado en casa

\  dental anual al veferinario, y fener mas efectivo es el cepillado dental diario.
una rufina dental diaria en casa « Infroduce el cepillado paulatinamente. Acostumbra
desde cachorros. a tu perro al sabor de la pasta de dientes, y a que
Primeras etapas de enf | su boca sea manipulada.
:leﬂodm i = Empieza cepillando los caninos y dientes traseros.
* La placa comienza a formarse Solp cuarxo se haya acostumbraao al cepilaco
inmediatamente después de una m;;m ’W‘f‘ -ya que fos dientes delanteros
H s0n S sensibles.
" LT@;T ;Tim » Sdlo avanza hasta donde el perro esté cémodo,
N o La placa no removida se mineraliza y gradualmente incrementa el tiempo de cepillado.
' formando el sarro. Esté cientificamente probado que un sfick o hueso
. *» Posteriormente el sarro al ser una dental diario combinado con el cepillado, contribuye
superficie rugosa facilita la al control de la placa y samo, y deben ser incluidos
acumulacion de mas placa en cualquier rutina de cuidado dental en casa.
: Pedigree® Dentastix® fiene una exclusiva forma
. tﬁem mm$ en X, y gracias a su texiura abrasiva estimula la
producira finalmente la pérdida de maslicacion. Ademas sus ingredientes activos,
dientes. pero incluso anfes de que Tripolifosfato de Sodio y Sulfato de Zinc, al
esto suceda, ya habria podido afectar mezclarse con el calcio de la saliva, mantienen la
N alasalud general de su pero. placa suave y la hacen facil de remover.
S P RSEIRRNNINR  Es!d cientificamente probado que cuando se da
P R S diariamente, Pedigree® Dentastix® reduce la
ofros érganos del cuerpo. formacion de sarmro hasta en un 80%.
* Cuando los dientes se aflojan, morder F.erzlﬁgreeﬁ Dentastix® esta dispunil?le en
y jugar serd mas doloroso para ellos. disfintos tamanos para cada cada fipo de perro
- » Tanto la rutina dental en casa como (pequefio, mediano y grande).
R los ratamientos dentales son més
efectivos cuando se hacen en efapas
tempranas de la enfermedad.
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# DENTASTIX
Reduce la formacion de sarro y

REERESCAVELYALIENTO

El mal aliento es causado por los Compuestos de Sulfuro Volatiles (CSVs), que son
producidos por las bacterias en la boca de los perros. Los CSVs principales son:

® Hidrogeno de Sulfuro (olor a huevo podrido)
® Mercaptano Metilico (olor a col podrida)

El nuevo Pedigree’ DentaStix” Fresh estd disenado

para reducir los CSVs, causantes del mal aliento,
en vez de solo enmascarar el problema.

Y al igual que Dentastix”® clasico
gracias a su textura ligeramente
abrasiva y sus ingredientes activos
(Tripolifosfato de Sodio y Sulfato
de Zinc), ayuda a reducir la
formacion de sarro

hasta en un 80% JEHASTy

Dentastix® Fresh contiene una
mezcla de Aceite de Eucalipto y Extracto de
Té verde, que estan probados uyudun a
reducir los niveles de CSVs.

e No contiene aziUcares anadidos.
e Es bajo en grasa (menos de 2%).
e Con solo 82 calorias por barrita.

e Libre de colorantes y aromas
artificiales.
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Actualidad

Cursos Online

Noticias

CURSOS ONLINE AVEPA ELEARNING: VALORADOS POR

VALORACION realizada por el 39% de los
alumnos de todos los cursos realizados

(628 alumnos de un total de 1.617 personas)

En afio y medio, desde Marzo de 2014 hasta el verano
del 2015, ademéds de las unidades formativas gratuitas a
las que tienen acceso los socios en la plataforma AVEPA
Elearning, se han celebrado ya 5 cursos online, con una
duracién aproximada de 1 mes cada uno de ellos y con
un total de 1.627 asistentes.

De cara a conocer su opinién, a posteriori pedimos a
los alumnos que valoren algunos aspectos de los cursos,
para asi poder mejorar nuestro servicio. A continuacién,
presentamos los resultados mds destacados de esta va-
loracién, como media de las opiniones recibidas en cada
uno de los cursos.

CURSOS CELEBRADOS

Estos cursos, a diferencia del resto de unidades gratui-
tas que se ofrecen al socio en AVEPA Elearning, tienen un
pequefio coste para los alumnos, que se intenta que sea
minimo (se han mantenido a 30 € para los SOCIOS y 75
€ para los NO SOCIOS durante los tltimos 2 afios, am-
bos precios con IVA incluido). Detrds hay un importan-
te trabajo de elaboracién y maquetacién de los apuntes,
médulos y casos clinicos online, ademds de que resulta
imprescindible el apoyo diario y dedicacién del profesor
del curso en los Foros durante un mes completo.

A continuacién indicamos los cursos realizados:

- “Qué hacer con un perro o gato que convulsiona”
Especialidad NEUROLOGIA
Patrocinador: Boehringer Ingelheim.
Fechas: 4° trimestre 2013. 419 alumnos inscritos.
Opinan sobre el curso 145 personas (34,6%).

- “El Diagnéstico en Dermatologia a flor de piel”
Especialidad DERMATOLOGIA
Patrocinador: Royal Canin.
Fechas: 2° trimestre 2014. 360 alumnos inscritos.
Opinan sobre el curso 155 personas (43%)

- “Cémo aprender a interpretar el fondo ocular en
el perroy el gato”
Especialidad OFTALMOLOGIA.
Fechas: 4° trimestre 2014. 196 alumnos inscritos.
Opinan sobre el curso 118 personas (60%)

- “Manejo de la alimentacién en pacientes
hospitalizados”
Especialidad NUTRICION
Patrocinador: B. Braun.
Fechas: 2° trimestre 2015. 417 alumnos inscritos.
Opinan sobre el curso: 95 personas (23%)

- “Control del prurito, un reto diagnéstico y
terapéutico”
Especialidad DERMATOLOGIA
Patrocinador: Zoetis.
Fechas: 2° trimestre 2015. 235 alumnos inscritoS.
Opinan sobre el curso: 115 personas (49%)

iGracias a los patrocinadores por su
apoyo! Sin su ayuda seria muy dificil

poder ofrecer estas mddicas tarifas a
los socios de AVEPA.

~\ Boehringer
I"II Ingelheim

-1‘:3:;

ROYAL CANIN
B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE

zoetis
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NUESTROS ALUMNOS COMO LOS MEJORES DEL SECTOR

¢Te ha resultado util el curso?
Para un 54% de los

alumnos, el nivel I Si, me ha permitido adquirir nuevos conacimientos que desco-

cientifico de los cursos nocfa por completo o habfa olvidado.
esta serardie Sy I Si, me ha servido basicamente para aclarar dudas sobre esta
por encima de lo que /
esperaba patologia.

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

dado en el curso.
¢Cual es tu valoracion cientifico-técnica 2%
de este curso?

B Excelente, muy por encima del nivel que esperaba.
N Buena, por encima del nivel que esperaba.

| Normal, esperaba algo as.

|| Mala, me ha defraudado.

En comparacion con otros cursos on-line
similares no producidos por AVEPA,
¢cudl es tu valoracion?
B Mucho mejor.
. Megjor.
" Similar
o,
B Peor 1%

= Mucho peor.

Un 98% han adquirido
nuevos conocimientos
y aclarado dudas

Un 40% de los alumnos
con experiencia previa
en formacioén online,
consideran los cursos
de AVEPA, mejores que
otros que han realizado

Para un 15% de los
alumnos, estos han
sido sus primeros
cursos online. Del 85%
restante, su valoracion
es la indicada
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cYa tienes app?

Tu centro veterinario en el bolsillo
de tu cliente

Clinica Veterinaria Clinica Veterinaria
Winvet® i Winvet®

Comunica - Fideliza - Gestiona - Vende

'-.r:termmrl (‘f v

V&:LBIZZ @\E[

& App Store

VAREIWAER L
www.winvet.es

DISPONIBLE EN

P> Google play

eNTOTOZS



6' A Te ofrecemos la mejor television
para tu Centro Veterinario

3 meses
gratis.

Comunica con tus clientes, fideliza y potencia
tu negocio. Dinamico, flexible y personalizable.

¢ Video institucional del centro.

‘¥ Campanas y promociones.

¢ Videos pedagogicos y de entretenimiento. [4
¢ Centro de adopciones y animales perdidos. (%
¥ Juegos, noticias, redes sociales, el tiempo. \%
‘¥ Programacion personalizable por ti. S i

e & rul HD
www.vettv.tv

NTE DB o

91 181 25 90

Lunes a viernes de 9:30 a 19:30



Casos clinicos Elearnlng
{IAOPINION|DEJI0SISOCIOS!

Nara Vil (30/01/2015)
i1jOtro caso, ya teniamos ganicas!!!
| K bien!!!

Diego GOMEZ GOMEZ

(03/12/2014)
Para mi los casos clinicos interactivos también
estan genial, enhorabuena y espero que
sigan saliendo mas

Carmen
LLORENS AGUILERA (05/02/2014)
Fantasticos los casos clinicos!!! Seguid
mandando!! Son estupendos!!

I Saludos Carmen

Consideran que

el tiempo de realizacion es adecuado

Lidia SUAREZ ORDONEZ
(30/11/2014)
¢No va a haber mas casos clinicos interactivos? el
(ltimo es el numero 15...
jestaban geniales!

Cristian
CABO ALVAREZ (30/05/2013)
Me parece una idea muy original y amena de
aprender y que apenas te lleva tiempo. Por mi parte
la plataforma es muy manejable. Un saludo

Consideran excelente
o bueno el nivel cientifico-tecnico



i11.000 casos realizados!

¢Gual es tu valoracion cientifico-técnica
de este caso clinico?

3,75% 0,14%
Normal Mal

49.82%
Excelente

B Cxcelente

M Bien

B Normal
Mal

Opina sobre la informacion extra aportada
en el caso clinico (pdf, articulos de revistas)

0,36% 0,09%

19,38%

80,17%

B Lo considero muy Uil

B Me aporta algun dato relevante

B Me hacen perder el tiempo
Mejor suprimirlos

¢Qué valoracion das a la navegabilidad?
¢ Te ha resultado facil navegar por el caso?

8,78%
Normal

0,70%
Complicado

54,58%
Muy facil

B \uy facil

B Feci

B Normal
Complicado

35,94%
Facil

Tras tu experiencia, svolveras a la
plataforma para realizar futuros casos?

0,20%
Tal vez

99,80% ,
S M s
B Talvez
[ ]NO

Respuestas obtenidas de 4.432 cuestionarios respondidos desde
el inicio de la plataforma en Abril de 2013 hasta la actualidad



Actualdad

Agenda de Congresos de los Colegios Europeos y Americanos

Condresos

Agenda de Congresos de los Colegios Europeos y Americanos

—
ESVD (European Society of Veterinary Dermatology)
ECVD (European College of Veterinary Dermatology)
www.esvd.org

ESVD & ECVD 28th Annual Congress
24-26 Septiembre 2015, Cracovia (Polonia)

—n
AVSAB (American Veterinary Society of Animal Behavior)
http://www.avsabonline.org
2015 Veterinary Behavior Symposium
25 — 27 Septiembre 2015 Las Vegas, Nevada (USA).

L =

—

ECVBM-CA (European College of Veterinary Behavioural Medicine-Companion

Animals)

ESVCE congress & ECAWBM/AWSEL congress 2015

http://www.esvce.org
30 Septiembre- 3 Octubre, Bristol (UK)
—

—0

ACVR (American College of Veterinary Radiology)
htep://www.acvr.org/

ACVR Annual Scientific Meeting

7-10 Octubre 2015, Minneapolis, Minnesota (USA)

& American
College of
¥ L= Veterinary
L -
Pathologists

AMERICAN VITERBARY DENTAL COLLEGE

—0

ACVO (American College of Veterinary Ophthalmologists)
http://www.acvo.org

ACVO 2015 Conference

7-10 Octubre 2015, Coeur d’Alene, Idaho (USA)

L

ACVP (American College of Veterinary Pathologists)
http://www.acvp.org
American College of Veterinary Pathologists (ACVP), American Society for

~ ] Veterinary Clinical Pathology (ASVCP) & Society of Toxicologic Pathology (STP)

2015Annual Meeting

17-21 Octubre 2015, Minneapolis, Minnesota (USA)

L =

—n

ACVS (American College of Veterinary Surgeons)
http://www.acvs.org

2015 ACVS 50th Anniversary & Surgery Summit!

21-24 Octubre, Nashville, Tennessee (USA)

NOTA: forma parte de este evento el simposio del American College of
Veterinary Sports Medicine & Rehabilitation, que se celebra dia 23 de
Octubre

—n
ADVC (American Veterinary Dental College)
http://www.avdc.org/

http://www.veterinarydentalforum.com/

29th Annual Veterinary Dental Forum

29 Octubre — 1 Noviembre 2015, Monterrey, California (USA)
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i MUEVETE YA !

POR EL BIENESTAR DE TU PERRO
LIBERALO DE LA OSTEOARTRITIS

[AATes X

[rest I
I




Actualidad

FORMACION EXOTICOS - CORDOBA FORMACION EXOTICOS - MADRID CONGRESO AVEPA-SEVC - BARCELONA

26 Septiembre 2015 14 Noviembre 2015 15 al 17 Octubre 2015

FORMACION CIRUGIA - OVIEDO FORMAGIGN ARTICULAR - SEVILLA 34 REUNION GIENTIFICA GMCAE-AVEPA - SITGES
26 Sepﬁembre 2015 14 Noviembre 2015 21 y 22 Noviembre 2015

FORMACION ARTICULAR . BILBAO FORMACION DERMATOLOGIA - BILBAO Ill CONGRESO M!EDICINA INTERNA - SANTIAGO
26 Septiembre 2015 14 Noviembre 2015 27 y 28 Noviembre 2015

FORMACION DERMATOLOGIA - MALLORCA FORMACION EXOTICOS - MALLORCA

26 Septiembre 2015 14 Noviembre 2015

FORMACION DERMATOLOGIA - ALICANTE FORMACION CIRUGIA - TENERIFE

7 Noviembre 2015 14 Noviembre 2015

FORMAQION MEDICINA FELINA - OVIEDO FORMACION MEDICINA FELINA - BARCELONA

7 Noviembre 2015 21 Noviembre 2015

FORMACION CIRUGIA - SANTIAGO FORMACION ARTICULAR - ZARAGOZA

7 Noviembre 2015 21 Noviembre 2015

FORMACION CIRUGIA - OVIEDO
26 Septiembre 2015

Inscripciones a través de www.avepa.org
Las inscripciones a cada seminario se abrirdn dos meses antes de su celebracion (para los cursos de formacion continuada).

ACTUALIZACIONES MONOGRAFICAS PRACTICAS
PARA EL VETERINARIO DE ANIMALES DE COMPANIA

e
i ==

NAHORA TAMBIEN ON-LINE
Y EN FORMATO DIGITAL

www.canisetfelis.com
=

l®Acalanthis Pasaje Virgen de la Alegria, 14 28027 Madrid
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NUEVA VACUNA
EURICAN MHPPi2-LR

LA ULTIMA NOVEDAD DE MERIAL
PARA UNA PROTECCION DE LOS PERROS
AUN MAS COMPLETA

Urican MHPPI-A!

CON EURICAN MHPPi2-LR,
LA VACUNA MAS COMPLETA
DE LA GAMA EURICAN,
CRECEMOS CONTIGO.

FORMULA + PREVENCION

dopn + PUREZA
+ PRACTICIDAD
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ROYAL CANIN

¢ By

N,

EVIDENCIAS
CIENTIFICAS

QUE DEMUESTRAN
SU EFICACIA

Estudios han demostrado que la dieta
Satiety de Royal Canin:

1. Induce una pérdida de peso
efectiva’
2. Promueve la saciedad??
3. Mantiene la masa muscular '

4. Mantiene el peso corporal estable
tras la pérdida de peso*s

5. Mejora la calidad de vida*

..CEI"ITH'I] DE RELACION CON EL CLIENTE | 900 50 46 73 | WWW.ROYALCANIN.ES

You E8 T+
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