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MVZ Rodrigo Urrutia Real

Scientific Affairs Coordinator, Mars Petcare México

Resumen

La obesidad y el sobrepeso son dos entidades patologicas persistentes en la
poblacion canina global, lo que significa un estrago de la relacion humano ani-
mal, una serie de riesgos complejos que afectan la expectativa de vida de las
mascotas y un reto para el clinico. La dieta es un factor muy importante tanto
en la aparicion de este desorden como en su tratamiento, pero no debe ser vista
de forma aislada, sino en conjunto con una serie de acciones y medidas super-
visadas encaminadas a la conservacion o restitucion del equilibrio energético.
Conscientes de esta gran problemadtica, en Eukanuba® hemos hecho esfuerzos
y un gran fomento a la generacion de ciencia a través de la investigacion para
ayudar de una forma significativa a la prevencion y combate de este mal dise-
fando formulas y productos que facilitan el control de peso en perros.
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Obesidad y sobrepeso, la problematica

iversas fuentes definen a los desérdenes
en la condicion corporal como enfermeda-
des de gran distribucion a nivel global. Se
calcula que alrededor del 15% de la po-
blacién canina mundial sufre de obesidad y hasta el
40% tiene sobrepeso, siendo los paises desarrollados
como Estados Unidos y Reino Unido los de mayor
incidencia, sin embargo, paises emergentes, sobre
todo latinoamericanos han mostrado un aumento esta-
distico significativo en el ultimo lustro. En definitiva
los problemas relacionados al peso y la condicion cor-
poral en perros son reflejo de la
interaccion de éstos con el huma-
no, lo cual se evidencia cruzando
las estadisticas de prevalencia de
obesidad y sobrepeso en ambas
especies, lo que muestra una co-
rrelacion clara y concluyente.

“El clinico no debe dejar
de tomar en cuenta que
el propietario juega un
rol muy importante en el

MVZ Rodrigo
Urrutia Real

serios han concluido que existe una relacion directa
entre la obesidad y la diabetes tipo 2, afirmando que
hasta el 61% de los perros obesos presentan hiperin-
suinemia, intolerancia a la glucosa o ambas. Las pa-
tologias cardiovasculares también tienen una clara re-
lacion con la obesidad, involucrando a la hipertension
como una constante. Otras enfermedades como la
insuficiencia renal o hepatica, pancreatitis, urolitiasis,
dermatopatias de diversos origenes, e incluso el can-
cer tienen mayor probabilidad de aparicion en perros
obesos o con sobrepeso, en especial el carcinoma de
células de transicion en vejiga y tumores mamarios.

Las medidas a tomar

El clinico no debe dejar de to-
mar en cuenta que el propietario
juega un rol muy importante en
el desarrollo de una condicion
corporal no conveniente en su

desarrollo de una condicion mascota. La concientizacion

Las Causas

Este tipo de trastornos son mul-
tietioldgicos, es decir, no pueden
ser atribuidos a una sola causa
sino a una serie de factores que interactian de tal for-
ma que causan un desequilibrio entre el aporte y el
gasto energético, lo que impacta la condicion corporal
a raiz de una acumulacion de reservas grasas. Entre
los factores mas importantes, se encuentran los malos
habitos alimenticios (régimen ad livitum, uso indiscri-
minado de golosinas, dietas caseras, etc.), falta de ac-
tividad fisica, falta de control y seguimiento del peso
y la condicion corporal. La obesidad puede también
ser una consecuencia de otros trastornos como la dia-
betes o hipotiroidismo e incluso factores ligados a la
genética pueden influir en la aparicion del desorden.

Las Consecuencias

Sin duda, la obesidad es un gran detonador de en-
fermedades, aumenta la predisposicion a problemas
articulares y enfermedades ortopédicas como rompi-
miento de ligamento cruzado anterior, hernia discal,
osteoartritis humeral, coxofemoral o displasia de ca-
dera estan estrechamente ligadas a sobrecargas provo-
cadas por disturbios en la condicién corporal. Otras
enfermedades de tipo metabdlico pueden presentar-
se mas facilmente, por ejemplo la diabetes; estudios
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corporal no conveniente en
su mascota.”

y educacidon se convierten en
elementos indispensables en la
prevencion y tratamiento de la
obesidad y sobrepeso, por ello,
se debe establecer una comu-
nicacion estrecha, clara y efectiva en donde se deje
claro que el éxito de las medidas a tomar dependen
casi en su totalidad del propietario, su disciplina y
constancia.

Como ya se menciond, la obesidad y el sobrepeso na-
cen de un desequilibrio entre la cantidad de energia
que se obtiene de los alimentos y la que se utiliza para
las funciones organicas y actividad fisica, por ello el
ejercicio, el aumento en la masa muscular, la dieta y el
régimen alimenticio deben modificarse para lograr los
objetivos marcados en un plan de accion coherente,
alcanzable medible y verificable.

La dieta como una herramienta
fundamental

Una dieta para control de peso debe tomar en cuenta
todos los factores implicitos en la condicion del pa-
ciente, evidentemente una restriccion en la concentra-
cion energética es uno de los puntos mas importantes,
sin embargo esto no es suficiente para lograr el éxito,
ya que el alimento debe atacar los diferentes puntos
clave asociados a la condicion del paciente. »
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Tradicionalmente, una forma bien aceptada de res-
tringir la concentracion energética de un alimento es
aumentando la cantidad de fibra para aumentar el vo-
lumen y lograr la saciedad de una forma mas pronta,
sin embargo esto también implica una reduccion en la
digestibilidad, lo que hace mas conveniente el uso de fi-
bras de fermentacion moderada en niveles no tan altos,
en este mismo sentido, una reduccion en la cantidad de
grasa permite reducir el aporte, las grasas poco satura-
das representan la opcion mas conveniente. Otros com-
puestos utiles para la reduccion de peso son aquellos
que contribuyen a hacer mas eficiente la utilizacion de
las grasas, tal es el caso de la L - Carnitina, la cual faci-
lita el transporte de moléculas de grasa desde el torrente
sanguineo hacia el interior de la matriz mitocondrial, en
donde se lleva a cabo la beta oxidacion y la obtencion
de energia a partir de lipidos disminuyendo su deposi-
cién como reserva. No menos importante es el aumen-
to en la tasa metabolica ligado al mantenimiento de la
masa muscular, por ello, las proteinas de origen animal,
cuya capacidad para formar masa muscular magra es
superior a las de origen vegetal.

Una dieta con estas caracteristicas en conjunto con un
régimen poco frecuente, que permita aprovechar la
energia que se invierte en el proceso digestivo puede
lograr una pérdida de peso de entre 1% y 1.2% sema-
nal, dependiente de las individualidades del paciente y
el tipo de plan que el clinico decida instaurar.

¢Qué significa esto para Eukanuba®
y sus clientes?

Guiados por nuestros principios de calidad y responsa-
bilidad y alineados a nuestro objetivo de crear un mun-
do mejor para las mascotas, en Eukanuba® somos cons-
cientes de la problematica y amenazas que representan
la obesidad y el sobrepeso para nuestras mascotas, por
ello, nuestro portafolio ofrece alternativas dietéticas
para el control de peso. Eukanuba® 1+yrs Weight Con-
trol, Eukanuba® 1+yrs Weight Control Small Breed,
Eukanuba® 1+yrs Weight Control Large Breed son
formulas que permiten una reduccion de peso objetiva
basada en una disminucion en el aporte energético, un
aprovechamiento eficiente de la energia proveniente
de los lipidos, y el fomento al desarrollo de la masa
muscular magra que en conjunto con un plan bien es-
tablecido y supervisado acerca tanto al clinico como al
propietario al éxito en la restitucion y mantenimiento
de un peso y condicion corporal saludables m
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) Formulando el desarrollo
;POR QUE NUPEC?

- Alta digestibilidad: mayor aprovechamiento de los nutrientes.
Excelente palatabilidad: facil aceptacion y con buen sabor para el perro.

Controla el olor en las heces, ademas de ser mas faciles de manejar debido al
menor volumen, cantidad, frecuencia y mayor consistencia de las mismas.

Optimo equilibrio de proteina: promueve el crecimiento y desarrollo ideal,

Contiene fructo-oligosacéridos e inulina que promueven la proliferacion de flora
benéfica para la digestion.

* Retuerza el sistema inmunolégico gracias al contenido de Prebiotiocos y Omega 3.

« Excelente balance nutricional con menor cantidad de alimento, lo que se refleja en
un gasto menor para el dueno y mayor calidad de vida para tu perro.

ESPERALO...
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Resumen

Estas guias fueron elaboradas con la finalidad de que puedan ser utilizadas
por el Médico Veterinario como una herramienta en el disefio de calendarios
de vacunacion para perros y gatos, con base en analisis de riesgo, presencia de
enfermedades endémicas y caracteristicas de las vacunas actualmente disponi-
bles en nuestro pais. La vacunacion es una acto médico, por lo que la decision
final debe ser tomada por el clinico tomando en cuenta ademas de los factores
antes mencionados, las caracteristicas propias de cada paciente incluyendo el
riesgo/beneficio de la inmunizacion. En cada caso, la estrategia de vacunacion
debe ser comentada al propietario para que éste pueda tomar una decision in-
formada.
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Debido al contenido tan extenso de este trabajo, sera publicado en dos partes.
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Introduccion

a vacunacion de los animales de compaiiia

ha sido una de las verdaderas historias de

éxito de la medicina veterinaria, siendo una

de las mayores contribuciones a la mejora
de la salud de las mascotas.

Existen guias de vacunacién para perros y gatos que
han sido desarrolladas por diferentes grupos y aso-
ciaciones como: World Small Animal Veterinary As-
sociation', American Animal Hospital Association?,
American Association of Feline Practitioners’ y Eu-
ropean Advisory Board on Cat Diseases*, mismas que
se actualizan periddicamente.

En respuesta al hecho de que cada region cuenta con
diferencias en prevalencia de las enfermedades, pro-
ductos disponibles, idiosincrasias de la practica vete-
rinaria, cuestiones legales y en el compromiso en la
vacunacion de la mascota, se han desarrollado tam-
bién directrices de vacunacion para dos paises en La-
tinoamérica de forma reciente (Argentina® y Brasil).

Para la elaboracion de las guias mexicanas fueron to-
mados en cuenta los factores anteriormente menciona-
dos, ademas de que se integré informacion publicada
(tanto como fue posible) en otras guias, libros, revistas
y paginas de internet actualizados, asi como las opinio-
nes de los integrantes del grupo, conformado por exper-
tos en medicina interna, practica clinica e inmunologia.

En México, existe poca informacion epidemioldgica so-
bre las enfermedades endémicas, y aunque algunas de
ellas se pueden prevenir mediante programas de vacuna-
cioén, no se conoce con exactitud el nimero de la pobla-
cion susceptible de beneficiarse con ésta medida profilac-
tica. Dentro de la poblacion nacional de perros y gatos, se
estima que solo el 30% cuenta con un con hogar, el resto
vive en la calle. Una encuesta realizada en el 2014 indic6
que 54.9% de los hogares mexicanos tenian animales de
compafiia (porcentaje que aumentd en comparacion con
la encuesta realizada 3 afios antes), de los cuales 87% fue-
ron perro, 23% eran gato y 17% perro y gato®.

Estamos seguros que incluso dentro de México pue-
den existir diferencias entre los Estados respecto a
la presencia/ausencia o prevalencia de enfermedades
infecciosas, caracteristicas de antigenos presentes, la
disponibilidad de vacunas, poblaciones de perros y
gatos con duefio, practica y actitudes sociales y eco-
nomia del cliente; a lo que cada Médico Veterinario
debe de reaccionar de manera correspondiente.

Jorge Francisco J. Joaquin Tamara L.
Guerrero Basurto Alcantara

Aguilar Bobadilla Iturbe Cossio

Esperamos que cada vez exista mas informacion fun-
damentada sobre lo que sucede en nuestro pais, para
que pueda ser considerada en revisiones posteriores y
estas guias puedan adecuarse cada vez mas a la situa-
cién nacional.

Tipos de vacunas

Para disefiar las guias tomamos en cuenta que existen,
de acuerdo al analisis de riesgo, 3 tipos de vacunas. El
criterio para determinar a qué grupo pertenece cada
antigeno se basa en:

1. Prevalencia o incidencia de la enfermedad en
la zona.

2. Gravedad de la enfermedad causada por el
agente.

3. Riesgo de exposicion o contagio del perro o
gato a la enfermedad.

4. Posibilidad de que la enfermedad sea zoono-
sis.

5. Eficacia del inmunogeno y duracion de la in-
munidad.

6. Seguridad del inmunogeno.

7. Legislacion vigente.

Vacunas esenciales: Se recomiendan para cada
individuo dentro de la poblacién sin importar el esti-
lo de vida, puesto que van dirigidas a proteger contra
enfermedades endémicas que tienen alta tasa de mor-
bilidad y mortalidad, asi como de interés en la salud
publica.

Vacunas complementarias: Su administra-
cion debe ser determinada en funcion del estilo de
vida del paciente y evaluacion de la relacion riesgo-
beneficio.

Vacunas no recomendadas: Son aquellas que
no se encuentran en una zona geografica determinada
o en las que hay poca justificacion cientifica para su
administracion.

Clasificacion de vacunas

De acuerdo a su origen, pueden dividirse en 4 grupos,
los cuales influencian directamente eficacia, seguridad,
via de administracion, asi como duracion y tipo de la in-
munidad que inducen. Conocer las caracteristicas fun-
damentales de los diferentes tipos de vacunas permite
elegir el producto mas adecuado para cada paciente. »
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Inmunégenos
activos o vivos

Contienen agentes virales o bacte-
rianos que se encuentran activos o
vivos, pero cuya virulencia se en-
cuentra reducida o es nula, de tal
forma que al ser inoculados son
capaces de infectar y replicarse en
el hospedador, generando inmu-
nidad protectora, pero sin causar
dafio al organismo. Pueden esti-
mular tanto inmunidad humoral
como celular (por citotoxicidad o
activacion de la fagocitosis), asi
como sistémica y secretoria.

Tienen las ventajas de inducir una
inmunidad duradera y requerir una
menor cantidad del agente vacunal
para inducir una inmunidad efec-
tiva. Estos inmundgenos pueden
no requerir adyuvante y estimular
adecuadamente la respuesta inmu-
ne con un minimo de dosis cuan-
do se administra a un animal que
carece de anticuerpos maternos
capaces de neutralizar al agente
microbiano. Los productos disefia-
dos para ser administrados via mu-
cosas (por ejemplo, vacunas intra-
nasales), son muy efectivos en la
induccion de inmunidad protectora
por ser la via natural de infeccion.

La principal desventaja es la posibi-
lidad de causar la enfermedad en in-
dividuos con ciertas caracteristicas
clinicas (particularmente animales
inmunosuprimidos o con inmuno-
deficiencias). Con algunos agentes
vacunales existe la posibilidad de
que haya liberacion al medio am-
biente y se pueda afectar a otras es-
pecies animales o incluso, revertir a
patogeno, produciendo con esto un
posible brote de la enfermedad. La
cadena fria es especialmente rigu-
rosa con este tipo de producto bio-
logico ya que la temperatura debe
mantenerse entre 2 'y 7°C.

Q vanguardiaveterinaria Septiembre Octubre 2017

AAFP America Association of Feline Practitioners
AVC-1 Adenovirus canino tipo 1
AVC-2 Adenovirus canino tipo 2
C. felis Chlamydia felis
CVF Calicivirus felino
CWVS Calicivirus virulento sistémico
FSTF Feline Sarcoma Task Force
HVF-1 Herpesvirus felino tipo 1
LVF Leucemia viral felina
MIC Microaglutinacién en placa
PIC Parainfluenza canina
PCR Reaccion en cadena de la polimerasa
PVC Parvovirus canino
PVF Panleucopenia viral felina
TNR Capturar, esterilizar y liberar (Trap-neuter-return)
VAM Virus activo modificado
VI Virus inactivado
VIF Virus de inmunodeficiencia felina
VDC Distemper canino

Inmundégenos inactivados

El agente vacunal es inactivado (o muerto cuando se trata de bacterinas),
por lo que no es capaz de producir una infeccion en el hospedero. Den-
tro de las ventajas de este tipo de vacunas se encuentran que no causan
enfermedad, no hay potencial de reversion a virulencia, no hay elimina-
cion del agente al medio ambiente y por lo tanto no hay diseminacion a
la poblacion. Estimulan una parcial inmunidad celular por activacion de
la fagocitosis pero la principal respuesta es la humoral, que puede ser
de una duracién mas corta que con los inmunogenos activos. Se aplican
por via parenteral, por lo que este tipo de vacunas requiere un adyuvante
para potencializar el efecto inmunogénico. Entre los efectos secundarios
asociados esta una reaccion inflamatoria local en el sitio de aplicacion, lo
que se debe en la mayoria de los casos al adyuvante. »
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Vacunas de subunidades

El agente ha sido desarmado de tal forma que so6lo
ciertas partes inmunogénicas son incorporadas a la
vacuna (proteinas de membrana externa, paredes ce-
lulares, entre otros).

Vacunas recombinantes

Son muy seguras, generan inmunidad, y tienen las
ventajas mencionadas de las vacunas inactivadas.

Existen dos tipos:

Vacunas de proteinas recombinantes. Inducen una
inmunidad altamente especifica y dependiendo del
adyuvante sera el tipo de respuesta que generen.

*  Vacunas en virus vector. Gracias a la ingenieria
genética, se utiliza un virus como vector para ex-
presar genes que codifican un antigeno del pat6-
geno diana. La inmunizacion se hace igual que
con cualquier otra vacuna de VAM.

Reacciones secundarias de la vacunacion
en perro y gato

Las vacunas en general son seguras, aunque la adminis-
tracion de productos bioldgicos nunca puede estar com-
pletamente libre de riesgos. A pesar de que las reacciones
posvacunales adversas son consideradas raras, la verda-
dera prevalencia probablemente se encuentre subestima-
da por la falta de reporte por parte de los propietarios y
médicos veterinarios, por lo que es muy importante infor-
mar a los laboratorios cualquier efecto adverso asociado a
la vacunacion, ya sea conocido o sospechado.

La administracion de vacunas puede generar reaccio-
nes secundarias que en cierta forma pueden ser espe-
radas y se asocian a una respuesta inmunitaria normal
(Tabla 1). Son las més frecuentemente reportadas,
son leves y su duracion es corta, por lo que general-
mente no requieren tratamiento.

Sin embargo, también puede haber reacciones secun-
darias indeseables (Tabla 2), mismas que se presen-
tan rara vez y de manera aleatoria, por lo que se debe-
ra estar alerta para minimizar los efectos.

Tabla 1. Reacciones secundarias esperadas

Reacciones transitorias en
el sitio de inyeccion

Aumento de volumen visible o palpable, dolor, prurito e inflamacion.

Efectos sistémicos
inespecificos transitorios

Letargia, anorexia, fiebre y linfadenomegalia regional reversible.

Tabla 2. Reacciones secundarias indeseables

Reacciones sostenidas en
el sitio de inyeccion

Pérdida de pelo permanente (generalmente asociado con vasculitis isquémica).

Decoloracion y necrosis focal de la piel (también llamada ‘vasculitis isqué-
mica de la vacuna antirrabica’).

Granuloma. Por la naturaleza y composicion de las vacunas para perros y
gatos, no es deseable que se desarrollen y permanezcan.

Efectos sistémicos
inespecificos

Linfadenomegalia permanente, diarrea, vomitos, encefalitis, polineuritis,
artritis, convulsiones, cambios de comportamiento.
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Tabla 2 continuacion . Reacciones secundarias indeseables

Reaccion de
hipersensibilidad tipo |

Se puede manifestar como simple
prurito en el sitio de aplicacion o
erupcion cutanea, aunque también
puede llegar a choque anafilactico,
que puede manifestarse con vomi-
to (Imagen 1), diarrea, dificultad
respiratoria, prurito, edema facial
o generalizado, colapso y muerte.

Este tipo de reaccion se presenta
comunmente en animales atopicos,
los cuales tienen predisposicion ge-
nética a padecer alergias.

Se piensa que los excipientes son la
causa mas frecuente de esta reaccion.
Paralos pacientes que hayan padeci-
do reacciones de hipersensibilidad,

Iturbe Cossio

se debe de realizar una valoracion
muy cuidadosa del riesgo/beneficio
de la revacunacion y cuando sea po-
sible, debe ser evitada.

Si es considerada necesaria, se
recomienda utilizar una féormula
diferente y administrar antihista-
minicos a los pacientes previo a la
vacunacion (20-30 mins), ademas
de realizar una observacion cerca-
na del paciente por varias horas.

Imagen 1. Europeo doméstico, con vomi-
to agudo (incluyendo hematemesis) pos-
terior a la vacunacién.

Reaccion de
hipersensibilidad tipo Il

Anemia hemolitica y trombocitopenia mediada por sistema inmune (s6lo se
sospecha, la causalidad no ha sido confirmada).

Reaccion de
hipersensibilidad tipo Il

Vasculopatia isquémica cutanea (a menudo atribuido a la vacuna contra la
rabia) que puede ocurrir en el lugar de la inyeccion o en un lugar distante
(lesiones satélites), como puntas de las orejas, almohadillas, cola y escroto.
Se pueden desencadenar reacciones como glomerulonefritis por la deposi-
cion de complejos inmunes. En gatos, ocasionalmente se observa poliar-
tritis después aplicar la vacuna de CVF, la cual puede deberse tanto a este
tipo de reaccidn, como a una co-infecccion con virus de campo o vacunal.
Esta bien documentada la hipersensibilidad de este tipo (ojo azul) que pro-
ducen las vacunas elaboradas con AVC-1, PVC vy titulos mayores de 10*3
(el productor del biologico es responsable).

Reaccion de
hipersensibilidad tipo IV
(retardada)

La frecuencia de esta reaccion ha disminuido en la actualidad puesto que
se encuentra mas asociada a los adyuvantes que al antigeno vacunal. Se re-
laciona con respuestas inmunes mediadas por células (en lugar de anticuer-
pos) y la liberacion de citocinas pro-inflamatorias. Probablemente asociada
con la formacion de granulomas y quizas con la formacion de sarcomas
felinos en el lugar de la inyeccion.

Reaccion anafilactoide

Clinicamente se asemeja a un choque anafilactico, sin embargo, ésta ocurre
en la primera aplicacion asociada a una alta concentracion de polisacari-
dos bacterianos. Puede ocurrir con bacterinas de Leptospira, Bordetella o
cualquier otro microorganismo Gram (-).
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Tabla 2 continuacion . Reacciones secundarias indeseables

Todas las inyecciones y entre ellas las de las vacunas (con o sin adyuvantes)
pueden desencadenar sarcomas. Esta afeccion se estima que puede presen-
tarse en 1 de cada 10,000 dosis de vacuna y aunque los informes iniciales in-
dicaban que se debian exclusivamente a la vacunacion o a la administracion
de vacunas con adyuvantes, actualmente se sabe que cualquier inyeccion
puede ocasionarlos. Es probable que en el desarrollo de los sarcomas estén
involucrados tanto factores extrinsecos (por ejemplo, frecuencia y niimero de
dosis administradas en cierto periodo de tiempo, composicion del producto
administrado, etc) como intrinsecos (por ejemplo, predisposicion genética,
respuesta del tejido después de la inyeccion, etc.).

Trastornos asociados a la
genética de los animales

Se han observado diversas reacciones asociadas a algunas razas de pe-
rros. Por ejemplo, en Weimaraner jovenes, un sindrome que pudiera es-
tar relacionado con una deficiencia inmune en la raza y en Rottweiler
una respuesta disminuida a la vacunacion de PVC.

Supresion inmune
transitoria

Se ha identificado en perros cuando se utilizan vacunas combinadas que
contienen AIM VDC, y AVC-1 o AVC-2 y PIC, junto con otras vacu-
nas. Recién se administran a los cachorros, la supresion transitoria de
la inmunidad mediada por células puede ocurrir tan pronto como 3 dias
después de la vacunacion y puede persistir durante 7 o mas dias.

Reacciones por
administracion incorrecta
o inadecuada de la vacuna

Ademas de graves abscesos en el lugar de la inyeccion (que incluso pueden
llegar a necrosis cutanea), se han documentado muertes por necrosis hepati-
ca después de la administracion subcutanea de vacuna de B. bronchiseptica
cuya via de administracion era intranasal. Asimismo, la administracion ac-
cidental o intencional de vacunas con bacterinas de leptospira por via intra-
venosa.

Reacciones asociadas a
virulencia residual de VAM

Tos y/o estornudos posvacunales asociados con la administracion intra-
nasal de vacunas atenuadas (por ejemplo, B. bronchiseptica + PIC y en
gatos HVF-1 o CVF). NOTA: Esto no es una "reversion a virulencia"
de la vacuna.

Interferencia inducida por
la vacuna con pruebas de
diagnéstico

Por ejemplo, resultados de la prueba PCR falsos positivos para el an-
tigeno de parvovirus en las heces de perros recientemente vacunados
con PVC VAM,; el titulo de anticuerpos inducido por la bacterina contra
leptospirosis puede interferir con la prueba de diagnostico MIC.
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Tabla 2 continuacién . Reacciones secundarias indeseables

Puede ocurrir por:

1. Vacunas que se utilizan en especies diferentes a las que fueron
autorizadas. Por ejemplo, cuando se utiliza la vacuna canina /
Enfermedad por felina atenuada en un animal salvaje, hibrido o exotico.
vacunacion
2. Vacunacion a animales inmaduros inmunolégicamente. Tal es
el caso de la vacunacion de VDC en perros de <3 semanas o de
hembras en las primeras 3 semanas de lactacion. En gatos, ocurre

en cachorros <6 semanas con la vacuna de PVF.

Son muchos los factores involucrados e incluyen:

Fallas atribuibles al productor del biologico. Carga antigénica, conta-
minacion, cepa vacunal con virulencia residual, cepa diferente a la que
marca la etiqueta, pérdida de vacio en liofilizados, humedad superior
al 4% en liofilizados, mezcla incompatible, inmunosupresion, compe-
tencia antigénica, adyuvantes agresivos, residuos de agente inactivante,
instructivos con informacion erronea, etc.

Fallas atribuibles a la cadena de comercializacién. Ruptura de cadena
fria, congelacion del producto, venta de producto caducado, exposicion
a la luz solar, entre muchos otros.
Falla de inmunizacién

Responsabilidad de quien aplica la vacuna. Aplicacion de la vacuna
en un sitio inadecuado, mezcla de vacunas incompatibles en la misma
jeringa, administracion de la vacuna en un volumen / dosis inferior a la
especificada por el fabricante e inactivacion del antigeno por dejar va-
cuna reconstituida a temperatura ambiente por mas de 1 hora. También
vacunacion de animales muy jovenes, enfermos, desnutridos, parasita-
dos, estresados, en fase de incubacion o latencia, hembras gestantes y en
aquellos que se encuentran bajo terapia con glucocorticoides.

Por la idiosincrasia del paciente. Choque anafilactico o anafilactoide,
inmadurez inmunitaria, ausencia de respuesta a la vacunacion, inmuno-
deficiencias, inmunosupresion congénita o iatrogénica.

Guias de vacunacion para gatos

Vacunas esenciales. Las vacunas que se deben administrar a todos los gatos son la triple felina (HVF-1, PVF y
CVF), rabia y para gatos menores de 1 afio de edad, LVF. La primera es esencial puesto que las consecuencias de
PVF son particularmente severas, ademas de que la prevalencia de HVF-1 y CVF es alta; estas tres infecciones
se transmiten facilmente. La segunda es necesaria de acuerdo a la legislacion de nuestro pais. Y la tercera por la
gravedad de la enfermedad aunada a la susceptibilidad particular de los gatos jovenes. ,»

Guias de vacunacion para perros y gatos COLAVAC- FIAVAC México Parte 1
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Vacunas complementarias. Son LVF en gatos
adultos y C. felis, puesto que s6lo se recomiendan
para gatos que se encuentran expuestos a la infeccion
y esto dependera del estilo de vida.

Existen otras vacunas para gatos que no se encuentran
actualmente disponibles en Méxi-
co, por lo que no fueron incluidas
en este documento (ej. VIF, PIF,
B. bronchiseptica y CVVS), sin
embargo, ninguna de ellas es con-
siderada esencial. Basados en el
riesgo en cuanto al estilo de vida,
existen 5 grandes grupos de gatos,
aunque no siempre se puede hacer
una clara distincion entre estas ca-

criterio del clinico que conduce la
entrevista de la vacunacion.

Cada revision anual de bienestar se debe investigar si
no ha habido un cambio en el estilo de vida del pa-
ciente.

Gatos de exteriores. Gatos que viven de tiempo
parcial o permanente fuera de casa y por lo tanto po-
tencialmente pueden tener contacto con otros gatos
desconocidos. Es un grupo de alto riesgo.

Gatos de interiores. Gatos que no salen de casa y
no tienen contacto con gatos del exterior. Es el grupo
de menor riesgo.

Gatos de albergue. El riesgo de este grupo es alto
puesto que la densidad poblacional generalmente es
elevada, esto ademas ocasiona estrés en los gatos y
favorece la manifestacion de infecciones. Adicional-
mente hay una alta rotacion de los gatos en la pobla-
ciéon y el periodo de cuarentena no siempre es respe-
tado.

Gatos de criadero. Generalmente el historial clini-
co de los residentes de un criadero es bien conocido
y los calendarios de vacunacion y desparasitacion se
encuentran actualizados, pero es comun que algunas
enfermedades, como las de vias aéreas altas, sean
endémicas. Para evaluar el riesgo de los gatos de
criadero, ademdas de tomar en cuenta las enferme-
dades endémicas, se debe considerar las practicas:
tasa de salidas y entradas de gatos, tamafio de la
poblacién y densidad, nimero de camadas por afio,

e Vanguardiaveterinaria Septiembre Octubre 2017

etc. De esto dependera si el riesgo es bajo (los gatos

pueden ser vacunados como de interiores) 6 si es

alto (pueden ser vacunados como de exteriores). Se

recomienda realizar la vacunacion previo al aparea-

miento puesto que se debe evitar vacunar hembras
gestantes.

Gatos ferales. Son gatos que
viven en la calle y no permiten
el contacto con el humano, por
lo que la vacunacién se realiza
en el momento que se encuen-
tran anestesiados (Imagen 2).!
Las dos vacunas que se adminis-
tran son triple y rabia, las cuales

> Imagen 2. La forma humanitaria de controlar se ha demostrado que generan
tegorias, por lo que la definicion  las poblaciones de gatos ferales es mediante

de cada caso individual se deia al programas de TNR en lo que los gatos son . )
J capturados para ser esterilizados, identificados ~ tOS inmunizados al momento del

con una muesca recta en la oreja izquierda y TNR.2
posteriormente devueltos a su lugar de origen.

una inmunidad adecuada en ga-

Sitio de la vacunacién
Dado el riesgo potencial de desarrollo de sarcoma po-
sinyeccion, se recomienda:

A) Vacunar en diferentes sitios con la finalidad de
disminuir la cantidad de vacunas en un mismo lu-
gar y poder identificar mejor los agentes causantes
de sarcoma (Cuadro 1). Se debe evitar el area inte-
rescapular puesto que la tasa de recidiva en sarco-
mas en esta zona es muy alta (anatdbmicamente es
muy complicado lograr bordes libres).

B) Realizar la administracion via subcutanea (a menos
que el producto lo estipule de otra forma) con la fina-
lidad de facilitar la deteccion temprana del tumor. 3

C) Procurar que la aplicacion se realice en la parte
mas distal de los miembros, con la finalidad de que
la sea posible realizar reseccion quirargica radical.!

Algunas consideraciones que podrian ayudar a dismi-
nuir la presentacion de sarcoma posinyeccion son:

1. Administrar vacunas considerando un riesgo
considerable de exposicion al agente infec-
cioso, con el objetivo de evitar vacunaciones
innecesarias.

2. Administrar vacunas en la frecuencia que sea ne-
cesaria para proveer inmunidad protectora, con la
finalidad de evitar vacunaciones innecesarias. m

’I?‘an%ﬁo
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Dentro de las reacciones secundarias a la vacunacion
mas frecuentes, se encuentra inflamacion local en el
sitio de la inyeccion, a partir de la cual puede haber
transformacion maligna, por lo que se debe indicar a
los propietarios monitorizacion el sitio de inyeccion.
Si la masa persiste, se debe retirar siguiendo la regla
1-2-3 de la FSTF*:

Cuadro 1. La AAFP recomienda la

administracion de vacunas de forma subcutanea
en la parte mas distal de los miembros.

Triple felina Miembro toracico derecho
1. Remover la masa si aumenta de tamafio 1 mes
después de la vacunacion.
Rabia Miembro pélvico derecho
2. Remover cualquier masa que tenga mas de 2
cm de diametro.
LVF Miembro pélvico izquierdo

3. Remover cualquier masa que esté presente 3

meses después de la vacunacion. . . .
Otros farmacos | Miembro toracico izquierdo

CpCa@a@a®a®

Se debe evitar el area interescapular puesto que la tasa de

recidiva en sarcomas en esta zona es muy alta (anatémica-
mente es muy complicado lograr bordes libres).

Diagrama 1.
Sitios de Vacunacion
en Gatos

Procurar que !
la aplicacion se |
realice en la parte
. . mas distal de los |
Dado el riesgo potencial - - = miembros, con la
de desarrolo de = finalidad de que |
sarcoma posinyeccion, la sea posible
se recomienda: e realizar reseccion |
: & ’ quirdrgica radical,
Reahlzgr la e si se desarrollara el |
administracion via sarcoma. '
subcutanea (a menos !

que el producto lo
estipule de otra forma)
con la finalidad de
facilitar la deteccion
temprana del tumor. 3

Vacunar en diferentes sitios con la finalidad
de disminuir la cantidad de vacunas en un

mismo lugar y poder identificar mejor los
agentes causantes de sarcoma.
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Primo vacunacion

Gatitos
(<16 semanas)

Gatos >16 semanas
(No vacunados)

Revacunacion

Helio Jorge
Autran de Morais Guerrero

Francisco J. Joaquin
Basurto Alcantara Aguilar Bobadilla

Tabla 3. Guias de vacunacion para gatos COLAVAC-FIAVAC México

Comentarios

Tamara L.
Iturbe Cossio

PVF, CVF y HVF-1

Inmunégenos activos
modificados

CpOpCpa®a®

Administrar la primera dosis a las
8-9 semanas de edad y posterior-

mente cada 3-4 semanas hasta las
16-20 semanas de edad.

Finalmente, una dosis al afio de
edad.

Cuando el riesgo sea alto, se pue-
de reducir el intervalo de admi-
nistracion de la serie inicial a 2-3
semanas.

Administrar 2 dosis con 3-4 semanas
de diferencia.

Finalmente, 1 dosis un afio después.

Gatos de interior: Cada 3 afos de
por vida.

Gatos de exterior y albergue:
Anual.

Se puede administrar desde las 6 semanas de edad.

No vacunar gatitos <4 semanas de edad ni gatas gestantes.

Los gatos que padecieron la enfermedad y se recuperaron, también
deben ser vacunados.

Si el gato asiste a pension regularmente, vacunar anualmente. Para los
gatos que no han sido vacunados en el afio previo y que vayan a ser
pensionados, se debe administrar un refuerzo 15 dias antes.

Albergue: Se administra la primera dosis al momento de la admision
(siempre que el estado de salud lo permita) y se debe continuar la primo
vacunacion de acuerdo a la edad. Cuando sea posible, los gatos deben
ser vacunados por los menos una semana antes de entrar a las instalacio-
nes.

Anual*.

* De acuerdo a lo indicado por la NOM 011-SSA2-2011.

Para que pueda considerarse que un perro o gato est protegido contra la
rabia, debe tener titulos de anticuerpos mayores a 0.5 Ul/ml, aunque la
titulacion sélo se practica cuando los perros o gatos viajan a otros paises
donde es requisito, como los que son libres de la enfermedad.

gais Administrar la primera dosis a
Inmunégeno EEREE l".ls SR Y GOy Administrar 1 dosis.
. . y otra dosis a las 12 semanas de
inactivado
edad.*
LVF

Gatos <1 ano de edad

Recombinante
e Inmunégeno
inactivado

Administrar la primera dosis a las
8-9 semanas de edad y otra dosis
3-4 semanas después.

Finalmente, 1 dosis al afio de
edad.

Administrar 2 dosis con 3-4 semanas
de diferencia.

Posteriormente, 1 dosis un afio des-
pués.

Para gatos mayores de 1 afio, es
una vacuna complementaria.

Se recomienda conocer el estatus retroviral del paciente previo a la
vacunacion.

LVF
Gatos >1 ano de edad

Para gatos menores de 16 sema-

Administrar 2 dosis con 3-4 semanas
de diferencia.

Solo para los gatos que permanezcan en riesgo (ej. Gatos que salgan a la
calle, que convivan con gatos cuyo estatus retroviral se desconoce o que
convivan con gatos positivos a LVF). Se recomienda conocer el estatus
retroviral del paciente previo a la vacunacion.

Albergue: Los gatos positivos deben ser separados de los negativos. Se

Vacuna viva

3-4 semanas después.

de diferencia.

73

©

=

S

el

5

£ Recombinante . . . N Anual. >

o e Inmunédeno nas, es una vacuna esencial Posteriormente, 1 dosis un afio des- recomienda vacunar a los gatos que se mantengan en grupos y no se

g— inacti a%o pués. conozca su estatus retroviral. Los gatos adultos y negativos a LVF que

) ! v son alojados de forma individual no necesitan ser vacunados.

o

m . . .

= Criadero: Deben estar libres de LVF, en cuyo caso, no se requiere la

3 vacunacion.

S

> 1 Administrar la primer. isal . . . .. . . .,
el 3 (énslem?nzs gepe dag ;1 (c)lt(;z fl(?sizs Administrar 2 dosis con 3-4 semanas Anual Se recomienda si hay varios gatos conviviendo juntos y la infeccion con

enfermedad clinica ha sido confirmada.
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Helio Jorge
Autrén de Morais Guerrero

Francisco J.
Basurto Alcantara

Tamara L.
Iturbe Cossio

Joaquin
Aguilar Bobadilla

Tabla 4. Vacunas disponibles en México para gatos

Vacuna Tipo de vacuna Nombre Contenido Conservador Adyuvante
CVF cepa F9 10*-10 ' DICC,,
Feligen C.R.P. HVF-1 cepa F2 10°° - 10 **DICC, No No
PVF cepa LR72 10°7 - 10 ** DICC,
Herpesvirus felino-1
Minimo:
Calicivirus felino CVF 10°7 TCID,, .
Virus activo modificado Felocell 3 HVF-1 10°2 TCID,, Gentamicina No
Panleucopenia Viral felina PVF 10°* TCID,
Minimo:
. . . CVF cepa F9 > *°log UFP
Nobivac Tricat-Trio HVF capa G2620A > 5.2 log,, UFP No No
PVF cepa MW-1>4,3 log  DICT,|
Herpesvirus felino HVF cepa F-2 > 10*° DICT,
11V H 0> 4,7
Ca|ICIVIrl..Is f?Imo . Inmundgeno activo modificado PureVax Feline 4 CVF cepa F-9 = 10% DICT, Gentamicina No
Panleucopenia Viral felina PVF cepa JL
C. felis Chlamydia felis cepa 905
Herpesvirus felino HVF-1 cepa F-2 > 10" DICC,
pesy : , . . CVF cepas 431 y G1 > 2 U ELISA
Calicivirus felino Inmuno6geno activo modificado PVE > 105 DICC
Panleucopenia Viral felina (HVF-1, CVF, PVF, C. felis) y re- PureVax Feline 4 FeLV - . %0 103 Gentamicina No
. . . Chlamydia felis cepa 905 > 3,0 DIE
C. felis combinante en virus vector (LVF) . ] 0,
Leucemia Viral Felina VLFe vector viruela del canario recombinante
Vep97 > 107 DICC,
. . p45 de LVF al menos de 102 pg Hidréxido de aluminio
Recombinante de subunidad Leucogen (Fraccion P45 de la gp70) No y Quil A
Leucemia Viral Felina Vacuna de antigenos virales multiples (subgrupos A, B 'y
. . C y Antigeno FOCMA), elaborada a partir de linea celu- ..
Virus inactivado Leukocell 2 lar linfoide transformada por LVF que libera las particu- Gentamicina No
las virales solubles en un medio de cultivo celular.

DICT= Dosis infectante de cultivo en
tejidos.

UFP= Unidades formadoras de placa.

DICC= Dosis infectante de cultivo
celular.

TCID= Tissue culture infective dose.

DICT= Dosis infectante de cultivo de
tejidos.

@ vanguardiaveterinaria Septiembre Octubre 2017

Tabla 5. Algunas vacunas de rabia disponibles en México

perros y gatos

Novibac Rabia
al menos 2 UL

Rabigen mono

Rabimune

Todas las que se encuentran disponibles en
Meéxico deben ser de virus inactivado y contener

Nombre Tipo de vacuna Contenido Conservador/ Adyuvante
Defensor 1 Cepa Paris PV-4, Pasaje 3 SVR-289 Gentamicina y Thimerosal /
Titulo > 107* TCID* Hidroxido de Aluminio
IMRAB 3TF Cepa Pasteur PV-1I-PM Hidroxido de aluminio

Cepa Pasteur RIVM/ PTA

Fosfato de aluminio

Virus cepa Pasteur VP12, al menos 2 UI

Hidréxido de aluminio

Cepa CVS-27

Carbopol

Guias de vacunacion para perros y gatos COLAVAC- FIAVAC México Parte 1
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Hoja informativa de
Rinotraqueitis viral felina

s causada por herpesvirus felino tipo 1, el
cual puede ocasionar principalmente afec-
ciones oculares y en vias respiratorias altas,

de forma aguda y/o crénica. En general, el
curso y la severidad de los signos dependera de mu-
chos otros factores, como la patogenicidad de la cepa
viral, la dosis infectante, la respuesta inmune del gato,
la edad, etc. No es zoonosis.

Los signos clinicos més frecuen-
tes de la presentacion aguda son
rinitis, estornudos, secrecidén na-
sal y afecciones oculares como
conjuntivitis y ulceras corneales,
principalmente dendriticas.

Algunos gatos que se recuperan
de la enfermedad aguda, pue-
den padecer signos cronicos de
la enfermedad, dentro de los que
se encuentran secuestro corneal,
queratitis estromal y rinosinusitis
cronica.

La RVF en conjunto con CVF y
otros agentes bacterianos, estan
envueltos en el Complejo de En-
fermedades Infecciosas de Vias
Aéreas Altas de los gatos, el cual presenta una alta
prevalencia. En estos casos, puede ser complicado
determinar HVF-1 como la causa tnica de los sig-
nos clinicos, puesto que existen otras enfermedades
que pueden ocasionar los mismos signos ademas
de que en la mayoria de los casos no hay s6lo un
solo agente etiologico involucrado. El valor de las
pruebas diagnésticas como serologia y cultivo es
limitado, dado que pueden resultar positivos gatos
sanos como enfermos, puesto que existe un periodo
de portador sano prolongado y ademas es imposible
diferenciar los anticuerpos por exposicion natural de
los derivados de la vacunacion.

La transmisiéon ocurre principalmente por contacto
directo con secreciones oculares, nasales y orales de
un gato infectado.

También puede ocurrir por contaminacion del medio
ambiente, a pesar de ser un virus relativamente 1abil
y permanecer infeccioso por menos de 24 horas.

@ vanguardiaveterinaria Septiembre Octubre 2017
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Imagen 3. Las manifestaciones mas
severas, como neumonia y enfermedad
generalizada, pueden tener alta morta-
lidad, lo que ocurre principalmente en
gatos jovenes e inmunosuprimidos.

La infeccion inicial es seguida de un periodo de latencia
viral -de por vida- que principalmente ocurre en el gan-
glio trigémino, con reactivacion viral periddica (princi-
palmente en periodos de estrés), momento en el que los
gatos pueden mostrar signos nuevamente y eliminacion
intermitente del virus en secreciones oronasales y conjun-
tivales, pudiendo contagiar a otros gatos susceptibles.

Afecta principalmente a gatos sin calendario de vacu-
nacion vigente 6 expuestos a otros gatos infectados. La
densidad poblacional es importante: esta infeccion es
mas frecuente en criaderos, albergues, casas donde hay
muchos gatos y tiendas de mascotas. Los gatitos se ven
mas afectados, sobretodo al momen-
to en que la inmunidad materna dis-
minuye, momento que muchas veces
coincide con el estrés del destete.

Puntos clave para esta
vacuna esencial

Todos los gatos sanos deben ser va-
cunados (Tabla 3), incluyendo aque-
llos con infecciones retrovirales asin-
tomaticas. La vacuna protege contra
la enfermedad, pero no previene la
infeccion o latencia virall, sin embar-
g0, la excrecion del virus puede verse
ligeramente disminuida.>?

Para la mayoria de los gatos, la in-
munidad materna para HVF-1 es in-
detectable alrededor de las 9 semanas de edad, aunque
puede haber variaciones entre individuos que van desde
6-14 semanas de edad.

La vacunacién provee de proteccion moderada en
la mayoria de los gatos por cerca de 3 afios o mas
después de la vacunacion, sin embargo, la protec-
cion no siempre es completa y declina conforme el
intervalo de vacunacion aumenta.*.

Todas las vacunas para HVF-1 con las que contamos
actualmente en México son de VAM (Tabla 4) y se
encuentran en combinacion con CVF y PVF; en al-
gunos casos incluyen mas antigenos. En general son
seguras, aunque pueden presentarse signos clinicos
leves después de su administracion; esto puede de-
berse a una exposicion oronasal accidental al virus
vacunal (ej. Cuando el gato lame el sitio de inyec-
cion o cuando el gato esta expuesto al virus que sale
con el aire que se saca de la jeringa).

Helio
Autrén de Morais

Hoja informativa de
Infeccion por Calicivirus felino

s una enfermedad cuya presentacion es prin-

cipalmente aguda, ocasionando de forma

frecuente ulceracion en cavidad oral y zo-

nas cercanas o donde el lamido es frecuente
(Imagen 4 y 5), signos de vias respi-
ratorias altas (estornudos y secrecion
nasal) y oculares, fiebre y claudicacion
por artritis transitoria. En algunos ca-
sos graves puede causar también neu-
monia (sobretodo en cachorros). En
general, el curso y la severidad de los
signos dependen de muchos otros fac-
tores, como patogenicidad de la cepa
viral, dosis infectante, respuesta inmu-
ne del gato, edad, etc. No es zoonosis.

Una vez que el gato se recupera de la
infeccion aguda, hay un periodo de
portador que puede ser prolongado y
se ha encontrado una asociacién entre
los portadores cronicos de calicivirus
y el desarrollo de gingivoestomatitis
cronica felina.l1 Adicionalmente, en
Europa y Estados Unidos se han re-
portado brotes de CVVS, con elevada
mortalidad.

El diagnéstico se basa en los sig-
nos clinicos. Puede corroborarse
mediante serologia, aislamiento vi-
ral o PCR, aunque el valor de estas
pruebas es limitado, dado que pue-
den resultar positivos gatos sanos
como enfermos; esto se debe a que
de forma frecuente existe un periodo
de portador sano y ademas es impo-
sible diferenciar los anticuerpos por
exposicion natural de los derivados
de la vacunacion.

Imagen 5.

Los gatos enfermos (con infeccion aguda) y los ga-
tos que no muestran signos clinicos pero son porta-
dores, eliminan el CVF en secreciones oronasales y
conjuntivales.

La infeccion ocurre principalmente por contacto di-
recto pero la transmision indirecta es comun pues-
to que el virus puede permanecer infeccioso en el
medio ambiente por mads de un mes y es resisten-

Guerrero

Tamara L.
Iturbe Cossio

Jorge Francisco J.
Basurto Alcantara

Joaquin
Aguilar Bobadilla

te a muchos desinfectantes comunes. El agente es

sumamente contagioso entre los gatos, afectando

principalmente jovenes, aquellos sin calendario de

vacunacion vigente 6 expuestos a otros gatos infec-

tados. La densidad poblacional es importante: esta

infeccion es mas frecuente en criaderos, albergues y
tiendas de mascotas.

Puntos clave para esta
vacuna esencial

Todos los gatos sanos deben ser
vacunados (Tabla 3), incluyendo
aquellos con infecciones retrovira-
les asintomaticas.

La inmunidad materna permanece
comunmente hasta las 10-14 sema-
nas y puede continuar en niveles que
interfieran con la vacunacion por
mas tiempo. Por otro lado, puede
haber gatitos con pocos o nulos an-
ticuerpos maternos a las 6 semanas
de edad.?

La revacunacion debe realizarse cada
3 afios en gatos de bajo riesgo, pero si
el gato se encuentra en una situacion
de riesgo alto, debe vacunarse anual-
mente®. Los gatos que han padecido
la enfermedad y se han recuperado no
quedan protegidos de por vida, parti-
cularmente si es causada por una cepa
diferente; la vacunacion en estos ga-
tos sigue estando recomendada.

Las vacunas con las que contamos
actualmente en México para CVF son
de VAM de administraciéon parente-
ral y se encuentran en combinacion
con HVF-1 y PVF (Tabla 4), aunque hay otras que
incluyen mas antigenos. Son efectivas en la preven-
cién de la enfermedad, pero no previenen la infeccion
ni el estado de portador. En general son seguras, aun-
que ocasionalmente puede haber signos ligeros de vias
respiratorias altas* y ocasionalmente poliartritis que se
manifiesta con claudicacion después aplicar la vacu-
na, la cual puede deberse tanto a una hipersensibilidad
tipo III, como a una co-infeccién con virus de campo
o vacunal.’

Guias de vacunacion para perros y gatos COLAVAC- FIAVAC México Parte 1
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Hoja informativa de
Panleucopenia viral felina

s causada por parvovirus felino, que ademas

de ser altamente contagioso, causa alta mor-

talidad (90%). Afecta a otros felinos, mapa-

che, vison y zorro; no es zoonosis. Los gatos
jovenes son los mas afectados, principalmente aque-
llos sin calendario de vacunacion vigente. La densi-
dad poblacional también es importante; esta infeccion
es mas frecuente en criaderos, albergues y tiendas de
mascotas.

La replicacion viral se restringe a los tejidos mit6tica-
mente activos, como la médula dsea, células linfoides, el
epitelio intestinal y el feto en desarrollo, por lo que causa
vomito, diarrea, leucopenia y neutropenia significativas,
fiebre, depresion, anorexia, pérdida de peso y deshidrata-
cion. El curso de esta enfermedad es rapido, generalmen-
te entre 5-7 dias, pero se debe de considerar que existen
presentaciones hiperagudas, en los que la muerte ocurre
de 12 horas después de la aparicion de los signos clinicos.
Cuando el virus afecta a una hembra gestante, atraviesa la
barrera transplacentaria e infecta al feto, pudiendo causar
aborto, muerte y reabsorcion fetal. Si la infeccion ocurre
en el tercer tercio de la gestacion puede haber hipoplasia
cerebelar en los gatitos, causando ataxia, tremores de ca-
beza e hipermetria.

El virus se elimina en grandes canti-
dades por orina, heces, saliva y vomi-
to, desde 2-3 dias antes de que el gato
comience a presentar signos clinicos.
Después de la recuperacion, la elimi-
nacion del virus continua durante me-
ses. Adicionalmente, este agente es
muy contagioso, lo que significa que
se requieren pocas particulas virales
para inducir la infeccion. La transmi-
sion puede ocurrir por contacto direc-
to via oro-fecal, pero también puede
ocurrir por medio ambiente contami-
nado y fomites (Jaulas, platos, are-
neros, trabajadores, etc.), ya que se
trata de un virus no envuelto que es
muy estable a temperatura ambiente,
por lo que permanece infeccioso en

Imagen 6. Existen pruebas comerciales
que realizan detecciéon de antigeno me-

Es resistente a la mayoria de detergentes y desinfec-
tantes comunes, por lo que la desinfeccion debe lle-
varse a cabo con cloro al 0.175%. o 1:30.

Puntos clave para esta vacuna esencial

Todos los gatos sanos deben ser vacunados (Tabla 3),
incluyendo aquellos con infecciones retrovirales asin-
tomaticas. Para la mayoria de los gatos, la inmunidad
materna para PVF disminuye lo suficiente para no
interferir con la vacunacion alrededor de las 8-12 se-
manas de edad, sin embargo, puede haber casos en lo
que esto suceda hasta las 12-20 semanas.'

La vacunacién contra PVF es muy eficaz, aunque en
ambientes de alto riesgo, puede llegar a presentarse
la enfermedad, tal es el caso de albergues y gatitos.
Todas las vacunas de PVF con las que contamos ac-
tualmente en México son de VAM y se encuentran
en combinacion con HVF-1 y CVF (Tabla 4), aun-
que en algunos casos incluyen mas antigenos. No se
deben administrar a gatitos antes de las 4 semanas de
edad, por el riesgo de reversion de la virulencia, pu-
diendo causar hipoplasia cerebelar y panleucopenia
clinica. En gatas gestantes, puede ocasionar proble-
mas reproductivos y/o afeccion neuroldgica en los
fetos?.

La inmunidad para PVF es de larga
duracion cuando se produce a partir
de infeccion natural con un virus vi-
rulento es probablemente de por vida
y la inmunidad inducida por la vacu-
nacion puede durar por lo menos 3
afios**. Sin embargo, se debe de con-
siderar que la presentacion con la que
contamos es polivalente y la inmuni-
dad para los otros agentes incluidos
en estas vacunas no necesariamente
es tan duradera.

Han surgido variantes del parvovi-
rus canino (PVC-2), como PVC-2a,
PVC-2b, PVC-2c, que tienen la habi-
lidad de infectar a los gatos y en algu-
nos casos causar enfermedad clinica
56, Diversos estudios demuestran que

REGENERACION TISULAR CON Ve'l'eri Bac’ @

Mascotas

Evidencia Histopatologica de proceso cicatrizal adecuado con VeteriBac®Mascotas Gel'

Se evaluo el efecto de Tratamiento con SSF
(Solucién salina fisioldgica) o VeteriBac
Mascotas® Gel sobre la regeneracion tisular
de heridas en conejos Nueva Zelanda. Se
utilizaron 10 conejos agrupados en 2 grupos
de 5 animales.

Por procedimiento quirlrgico, se practicaron
colgajos en los grupos de conejos en la region
dorsal del pabelldn auricular unilateral de
forma elipsoidal de 5 cm en promedio, con el
proposito de desprenderlos totalmente del
aporte vascular. Posteriormente se trato,
por grupo, con solucién salina fisioldgica

Proceso cicatrizal inadecuado. Nétense las bandas densas
de coladgenoy pérdida de continuidad en tejido epitelial.

CASO CLIiNICO?

Proceso de regeneracion tisular. Nétese angiogénesis y tejido

(SSF) o VeteriBac® Mascotas Gel (Gel-SES) y
se incidio el colgajo por un extremo, retirando
1/3 de tejido, y recolocando el resto con
puntos simples de sutura seda atraumatica
4/0. La lesion fue irrigada o tratada
diariamente con la sustancia asignada a cada
grupo. Se obtuvieron biopsias que
involucraban zonas reinsertadas y de tejido
denudado a los 19 dias post-tratamiento; se
fijaron con formol al 10% y se tineron con
hematoxilina/eosina  para su  andlisis
histopatolégico. (Fig. 1y 2]

OO ol

Mascotas

Veteri

para hendas

VeteriBac® Mascotas Gel

epitelial con continuidad sin bandas densas de colageno.

Cachorro mestizo de 7 meses, macho. Ingresa a hospitalizacién debido a una mordedura. La lesién presenta
necrosis en la zona toracico dorsal. Existe una péerdida de la continuidad de planos cutaneo, subcutaneo tejido
conectivo, tejido muscular y 6seo. Se describe su manejo:

Dia 0, inicio de tratamiento
-

-

Dia 9, regeneracion feaciente

Dia 34, fin de tratamiento
- .

Se realiza desbride y se coloca un Notese que al dia 9 se ve una considerable Al dia 34 se observa como los bordes de la
apodsito humedo con VeteriBac® mejoria. Se observa la regeneracion en la herida han cerrado casi por completo,
Mascotas Gel sequido de terapia continuidad de los planos cutadneos vy existiendo aun crecimiento de pelo en la

antibidtica por via oral.

subcutdneo, ademas de una disminucion en herida.
el tamano de la lesion.

el medio ambiente hasta por un afio.

Lo anterior explica el motivo por el
que los gatos de interiores también
se encuentran en riesgo.

@ vanguardiaveterinaria Septiembre Octubre 2017

diante ELISA o inmunocromatografia, las
cuales pueden dar falsos positivos en
casos de que el gato haya sido vacunado
recientemente (en las 2 semanas anterio-
res)8, ya que hay eliminacion de particulas
virales por las heces.

la vacunacion con PVF puede pro-
veer buena proteccion contra estas
variantes de PVC. "% ,,

CONCLUSION

Se demuestra que VeteriBac® Mascotas Gel promueve
Atencion a clientes 01800.838.7659

www.esteripharma.com

regeneracion tisular al favorecer un proceso cicatrizal
mas adecuado que la solucion salina fisioldgica.

1. Paz-Garcia, J; et al; Revista Mexicana de Cirugia Bucal y Maxilofacial, 7(2) Mayo-Agosto, 2011, 46. .
2. Luna, Ay Paez, A, Uso de las soluciones electrolizadas de superoxidacion (SES) en lesion cutanea por traumatismo en
escapula del miembro toracico derecho por mordedura en un canino” 2014. Casos Clinicos Esteripharma México S. A. de C.V.
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Hoja informativa de
Leucemia Viral Felina

s una infeccion retroviral capaz de generar diversos desordenes

graves como linfoma y anemia, ademas de enfermedades secun-

darias a disfuncion en el sistema inmune (como infecciones opor-

tunistas y enfermedad oral inflamatoria). Antes de mostrar estas
afecciones, los gatos virémicos persistentes pueden permanecer asintoma-
ticos por meses o pocos afios. Desafortunadamente, el prondstico de los ga-
tos afectados es malo, puesto que la mayoria mueren dentro de los siguientes
2-3 aflos. No es zoonosis.

Cuenta con distribucién mundial; siendo la seroprevalencia variable, depen-
diendo la entidad geografica y la poblacion de gatos estudiada. Al sur de
nuestro pais, Ortega-Pacheco y colaboradores (2014) encontraron una pre-
valencia del 7.5% en gatos con propietariol. Los factores de riesgo amplia-
mente descritos son la edad, sexo y estilo de vida. Afectando principalmente
a machos jovenes, no esterilizados, que salen o viven fuera de casa.

El virus es eliminado en saliva, heces y orina; es muy 1abil fuera del hospede-
ro, permaneciendo infectante s6lo por pocos minutos en el medio ambiente,
por lo que la transmision requiere de un contacto estrecho, como peleas (mor-
didas), acicalamiento mutuo y compartir platos de agua o comida y areneros.
La transmision por fomites es improbable, puesto que el virus se inactiva fa-
cilmente con jabon, desinfectantes, calor y desecacion. Sin embargo, si no se
tiene el cuidado de tomar las precauciones basicas, puede haber transmision
iatrogénica por agujas o instrumental contaminado, asi como transfusiones..
Existe transmision vertical y las gatas también pueden transmitir la infeccion
a sus gatitos después de que nacen cuando los bafian o cuando los amaman-
tan, puesto que el virus también se elimina por leche.

No todos los gatos que se infectan padecen la enfermedad ; solo el 30-40% de
los gatos se convierten en virémicos persistentes, 30-40% padecen viremia
transitoria y 20-30% seroconvierten sin nunca haber tenido viremia detecta-
ble. Cerca del 5% padecen una forma atipica de infecciéon con antigenemia
pero sin viremia, aunque no se sepa la relevancia clinica que esto pueda tener.

Vacunacion esencial para cachorros. Los gatitos menores de 16 semanas
de edad, son mas susceptibles a desarrollar viremia persistente a partir de la
infeccion,. Si a esto le adicionamos el factor en el que situacion medioam-
biental del cachorro no se puede predecir con certeza en muchos casos, se
justifica la recomendacion de vacunar a todos los cachorros con la serie ini-
cial sin importar el estilo de vida®*>.

Vacunacion complementaria para adultos. Se ha informado que con la
edad, existe resistencia a la viremia persistente®. Sin embargo, sigue siendo
imposible predecir el grado de resistencia natural de cada gato dado que exis-
ten multiples subtipos virales con diferentes comportamientos biologicos,
ademas de diferencias en la respuesta inmune entre individuos. Por lo que
a pesar de la edad, todo gato en riesgo, debe ser vacunado, aunque ningu-
na vacuna contra LVF protege al 100% y ninguna previene la infeccion 7.

@ vanguardiaveterinaria Septiembre Octubre 2017

Los gatos en riesgo son aquellos que
conviven con gatos positivos (o que
se desconozca su estatus retroviral)
y/o que salgan a la calle.

Se recomienda fuertemente rea-
lizar la prueba para diagnéstico
de LVF antes de realizar la va-
cunacion. El diagnostico de LVF
se puede realizar mediante la de-
teccion del antigeno, por lo que
la vacunacién no interfiere con el
resultado.

En los ultimos 30 afios, se ha de-
mostrado que la prevalencia de la
enfermedad a disminuido conside-
rablemente8; esto se ha asociado
a la utilizacion de pruebas confia-
bles, la estrategia de separar gatos
positivos de negativos y aumento
en el entendimiento de la patogé-
nesis de la enfermedad. La utiliza-
cion de vacunas efectivas también
ha jugado un papel importante en
el control de la enfermedad.

Imagen 7. Prueba positiva a LVF. El uso
de la vacuna en gatos positivos no cau-
sa dafo ni la enfermedad, pero tampoco
genera ningun beneficio. Sin embargo, la
vacunacion contra LVF en un gato positi-
vo a la enfermedad o que se desconozca
su estatus retroviral, puede generar fal-
sas expectativas en los propietarios que
pueden derivar en cuestionamientos ha-
cia la eficacia de la vacuna si la enferme-
dad finalmente llega a presentarse.
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Hoja informativa de
infeccion por Chlamydia felis

a enfermedad también es conocida como neumonitis felina o
clamidiasis y se caracteriza por causar afecciones oculares,
principalmente conjuntivitis con hiperemia severa de la mem-
brana nictitante (Imagen 8).

Es causada por la bacteria Gram (-) Chlamydia felis antes llamada Chla-
mydophila felis 6 Chlamydia psittaci var felis. Su distribucion es mundial
y se presenta principalmente en gatos de criadero y albergues, aunque en
comparacion con Rinotraqueitis viral felina e infeccion por Calicivirus, la
prevalencia es mucho menor.

Hay evidencia limitada de que puede haber transmision ocasional al hu-
mano, causando conjuntivitis, por lo que el contacto directo con las secre-
ciones de animales afectados debe ser evitado, especialmente por personas
inmunocomprometidas.

Esta bacteria no sobrevive fuera del hospedero por lo que la infeccion
requiere contacto directo, siendo la principal fuente de infeccion las secre-
ciones oculares. Normalmente la eliminacion del agente cesa alrededor de
2 meses después de la infeccion, pero puede haber infeccion persistente.
En la mayoria de los casos afecta a gatos menores de un afio de edad.

El periodo de incubacion es de 2-5 dias. Los signos pueden incluir secrecion
ocular serosa de forma inicial y progresar a mucosa o mucopurulenta, que-
mosis y blefarospasmo; el signo mas comiin y caracteristico es conjuntivitis
con hiperemia severa de la membrana nictitante (Imagen 7). Pueden aparecer
de forma unilateral aunque generalmente progresa a ser bilateral. También
se ha asociado con signos clinicos de vias respiratorias altas como secrecion
nasal serosa y estornudos. Aunque la infeccion experimental fue asociada a
neumonits en algunos gatos, los signos clinicos de afeccion a vias aéreas bajas
son extremadamente raros en la practica. En pocos gatos puede haber fiebre,
hiporexia y pérdida de peso.

El diagnostico puede realizarse me-
diante PCR de hisopados oculares y
en gatos no vacunados, por medio de
la deteccion de anticuerpos.

El tratamiento con Doxiciclina (10
mg/kg PO SID) por 4 semanas y
medidas de higiene rutinarias ayu-
dan a evitar la diseminacion de la
enfermedad.

Imagen 8.
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Puntos clave para esta
vacuna complementaria

Cuenta con beneficios limitados
puesto que:

1. Laincidencia de la enfermedad
es baja.

2. Los signos clinicos de la enfer-
medad son leves y controlables
facilmente con tratamiento.

3. Elestado de proteccion incom-
pleta que induce la vacuna-
cién: no previene el estado de
portador crénico, por lo tanto,
no evita que el gato se infecte y
elimine el organismo, conta-
giando a otros gatos.

Soélo debe ser considerada si el pa-
togeno ha sido demostrado como un
problema recurrente confirmado me-
diante diagnoéstico por laboratorio.
Se recomienda principalmente en
gatos jovenes que pertenezcan a po-
blaciones donde hay muchos gatos
juntos como criaderos y albergues
donde la enfermedad es endémica.

En la actualidad, en México solo
contamos con vacunas polivalentes
(HVF-1, CVF, PVF) que incluyen
C. felis viva modificada y en algunos
productos puede haber mas antige-
nos (Tabla 4); se ha demostrado que
la combinacion de dichos antigenos,
no disminuye la eficacia de la vacu-
nacion para ninguno de ellos'. En la
serie inicial se administran 2 dosis
con 3-4 semanas de diferencia y en
cachorros se puede comenzar a las
8-9 semanas de edad; la revacuna-
cién debe ser anual (Tabla 3).

Aunque las reacciones secundarias
son raras 0 no se presentan en la gran
mayoria de los gatos, la vacuna para
C. felis se ha asociado a mayores
efectos indeseados como fiebre, le-
targia, claudicacion e inapetencia®’.

Helio Jorge
Autrén de Morais Guerrero

Hoja informativa de
Rabia en perros y gatos

a rabia es una infeccion viral mortal que afecta a los mami-
feros, incluyendo perros y gatos, otras especies domésticas,
fauna silvestre y el humano.

El virus se transmite mediante mordidas, rasgufios o lameduras que
involucren una solucidén de continuidad. Tras la inoculacion, el virus
viaja por musculo estriado esquelético y sistema nervioso periférico,
hasta llegar a cerebro y médula espinal, donde ocasiona dafios neurolo-
gicos que explican las dos formas de presentacion que tiene esta enfer-
medad (furiosa y paralitica). El periodo de incubacion se ha estimado
de 2 semanas a 2 meses, sin embargo, se han demostrado casos en los
que este periodo puede prolongarse inclusive por afos.

La rabia furiosa, es la presentacidon con signos clinicos mas eviden-
tes, siendo el mas caracteristico agresividad sin razén aparente ha-
cia personas u objetos; acompafiada de cambios de comportamiento
como fotofobia, hiperacusia, anisocoria, excitacion, incoordinacion,
temblores y convulsiones. También hay dificultad para deglutir y
salivacion excesiva; cambios en el ladrido, e hiporexia, ademas de
fiebre. Los gatos mueren generalmente en un curso de 3-4 dias des-
pués de haber comenzado a presentar signos clinicos, mientras que la
progresion en perros es mas rapida (2 dias).

Importancia en la salud publica. La rabia es zoonosis; aunque existen
casos aislados de personas infectadas que han logrado recuperarse,
sigue causando decenas de miles de muertes al aflo, mismas que su-
ceden principalmente en Asia y Africa (95%), siendo los nifios vic-
timas frecuentes. La transmision al humano puede ocurrir a partir de
perros y gatos enfermos, asi como de otros animales potencialmente
transmisores del virus. La rabia urbana es transmitida al humano en
el 99% de los casos por perros. La rabia silvestre ocurre en zonas
rurales, donde la transmision ocurre principalmente por murciélago,
zorrillo, zorro, coyote y mapache.

En México, la norma NOM-011-SSA2-2011 “para la prevencion y
control de la rabia humana y en los perros y gatos”' es de obser-
vancia en todo el territorio nacional y establece las medidas de pre-
vencion, control y vigilancia epidemioldgica. La aplicacion de la
norma ha conducido a una disminucién impresionante en los casos
de rabia humana, canina y felina, desde que en 1990 la Secretaria de
Salud instaur6 la Semana Nacional de vacunacién y reforzamiento
antirrabica canina y felina, logrando que durante mas de una década
no se reporten casos de rabia humana transmitida por perros® Tan
s6lo en la semana nacional antirrdbica canina y felina de 2016, se
administraron 13,536,611 dosis, cumpliendo con 82.43% de la meta
establecida’

Francisco J. Joaquin
Basurto Alcantara

Tamara L.

Aguilar Bobadilla Iturbe Cossio

Puntos clave para esta
vacuna esencial

La vacunacion canina es el método
mas rentable para la prevencion de
rabia humana; ademas de reducir
las muertes sino también la nece-
sidad de profilaxis post-exposicion
como parte de la atencion a los pa-
cientes mordidos por perros.

La NOM-011-SSA2-2011 indica
que la vacuna debe ser aplicada “...a
todos los perros y gatos a partir del
primer mes de nacidos, revacunarlos
cuando cumplan los tres meses de
edad y posteriormente cada afio y
de por vida, a partir de la fecha de
su ultima aplicacion” (Tabla 3). De
igual forma sefiala que vacunas debe
ser de virus inactivado con potencia
minima de 2 U.L/ml (Tabla 5) y la
via de administracion que esta norma
sefala es intramuscular en la region
posterior del muslo o subcutanea en
la region interescapular o lumbar.

Cabe mencionar, que las recomen-
daciones de la AAFP4 para la va-
cunacion de rabia en gatos inclu-
yen:

* La administraciéon de una dosis
no antes de las 12 semanas de
edad, puesto que los anticuerpos
que confiere la inmunidad pasi-
va duran hasta 3 meses y se ha
demostrado que son capaces de
neutralizar los antigenos vacu-
nales.

* Vacunacion cada 3 afos (en
productos autorizados para este
uso), dado que se ha demostrado
que la inmunidad que se genera
a partir de una sola vacunacion
pueden durar mas de 36 meses.

* Administrar la vacuna via sub-
cuténea en la parte mas distal del
miembro pélvico derecho, por la
posibilidad de desarrollo de sarco-
mas post-inyeccion

Guias de vacunacion para perros y gatos COLAVAC- FIAVAC México Parte 1
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Abordaje diagnostico medico-
radiografico de tumores 0seos.
Informe de 6 casos clinicos
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Resumen

El osteosarcoma es la neoplasia dsea primaria mas frecuente en perros. Su
diagndstico se basa en la signologia clinica, en estudio de imagen e histopa-
tologico. La amputacion de la extremidad afectada y la quimioterapia son los
pilares de su tratamiento. Se presentaron a consulta por el servicio de ortopedia
del Hospital de Veterinario de Especialidades UNAM seis casos con anamne-
sis de claudicacion, aumento de volumen rapido y progresivo de alguna region
de los miembros lo que se considero sugerente de neoplasia 6sea, confirmado
por medio de estudio radiografico, estableciendo el diagndstico presuntivo de
osteosarcoma.
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Introduccion

e realizé la revision de seis casos presentados al
Hospital Veterinario de Especialidades UNAM
en un periodo de 42 dias. Por las caracteristicas
clinicas y radiograficas se establecié el diag-
noéstico presuntivo de Osteosarcoma (OSA) tomando
en cuenta que tiene incidencia del 90% de presentacion;
mientras que los demas tipos de neoplasias que se presen-
tan en hueso (condrosarcomas, fibrosarcomas, sarcoma y
hemangiosarcomas) ocupan el 10 %. @

El OSA es el tumor 6seo primario mesenquimal mas
frecuente en perros (85%); esta publicado que en
los Estados Unidos de América se presentan mas de
8000 casos de OSAs al afio en perros.'> Ocurre por
lo general en perros de raza grande (Pastor Aleman,
Gran Danés, San Bernardo, Rottweiler, etc.) entre 7 a
8 anos de edad, estando sobrerepresentados aquellos
con peso mayor a 20 Kg y @812,

El 75% de los OSAs se
origina en el esqueleto
apendicular, en la meta-
fisis de los huesos largos
(radio, humero, tibia y
fémur) y el 25% en el es- Proximal
queleto axial (craneo, cos- Tibia
tillas, vertebras, esternon y
pelvis). Los miembros toracicos
se ven mas afectados en com-
paracion con los pélvicos; esto
probablemente esta relacionado

Distal Femur

con el mayor peso que cargan. La FIGURA 1.- En su mayoria, la presentacion
del Osteosarcoma en el esqueleto apendicular

obedece a la maxima “lejos del codo y cerca

localizacion méas frecuente de los
OSAs es cercadel codo y lejosde  de larodilla”.
la rodilla (Figura 1) @37%12

El OSA, es una neoplasia agresiva e invasiva que causa
destruccion 6sea local, con alto grado de metéstasis a lin-
fonddos regionales, pulmones, tejido blando y otros hue-
sos. En estudio histopatoldgico presenta numerosas célu-
las inmaduras y polimorfas junto a trabeculas dseas, asi
como células gigantes alineadas al azar con osteonecrosis
y produccion de nuevo hueso. Es un tumor maligno en el
que las células fusiformes que proliferan produce osteoide
0 hueso inmaduro. 11119 Sy aspecto es heterogéneo; se
ha descrito una clasificacion que comprende: osteoblas-
tico, condrobastico, fibroblatico, osteoclastico, mal dife-
renciado y telangiectasico. © Lo anterior ocasiona que el
OSA tenga comportamiento radiografico diverso por lo
que la caracterizacion del mismo no permite establecer

Santoscoy Arias Zambrano Garcia Diaz

Mejia C Cisneros L Ramirez A Raya J Guerrero B

el diagnoéstico definitivo. Los signos radiograficos que se
presentan son: desmineralizacion dsea, proliferacion 6sea
y reaccion periostica diversa. @79

El diagndstico presuntivo de OSA se establece tomando
en cuenta su comportamiento clinico y radiografico, la
unica manera de confirmarlo es a través de biopsia para
su estudio histopatologico, algunos autores informan que
es factible confundirlo histologicamente con otras neo-
plasias dseas (condrosarcomas, fibrosarcomas y heman-
giosarcomas); sobre todo cuando se toman biopsias muy
pequefias, 107814

Una vez confirmado el OSA, existen diversas opciones
de tratamiento. La amputacion no es la tinica opcion que
se puede proponer; existen técnicas quirtirgicas encami-
nadas a conservar el miembro (“limb sparing”™); el em-
pleo de quimioterapéuticos como doxorrubicina, cispla-
tino, carboplatino. La radioterapia permite disminuir el
dolor y mejorar el tiempo de sobrevida. ¢°19

En el 60% de los pa-

ey, -
1\ - 7 cientes con OSA que
@i ademas de la amputa-
cion se les administra
quimioterapia, viven un
Proximal 200 mas. Atn si la ciru-
Humerus gia no es opcion, existen
alternativas que permiten
controlar el dolor y ofrecer
calidad de vida al paciente por
lo que es importante ofrecer es-

tas opciones a los propietarios.
(5,10, 11, 15)

Diagnéstico clinico

Para proponer el diagnostico presuntivo de OSA se
debe considerar la edad del paciente, los perros con
edad promedio de siete afios tienen mayor predispo-
sicion, sin embargo, se ha registrado en ejemplares de
dos afios de edad. Otro factor a considerar es la talla,
ya que entre mayor tamafio presenten hay mas predis-
posicion a presentar esta neoplasia. La localizacion de
la lesion también es un punto a considerar ya que la
incidencia en miembros toracicos es mayor &437, Se
informa con mayor frecuencia en machos, sin embar-
g0, las hembras no estin exentas a desarrollar OSA®.
Al examen ortopédico se debe considerar la claudica-
cion, el dolor a la manipulacion de la zona afectada, el
aumento de volumen y principalmente el estado gene-
ral del paciente &7% 1119,
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Diagnostico radiografico

Los signos radiograficos del OSA pueden ser muy variables aunque algu-
nos pueden ser mas o menos caracteristicos: (Imagenes 2 y 3)

« Lisis 6sea con aspecto de apolillado:

*  Proliferacion osea:

* Reaccion peridstica en rayos de sol

* Cambios en la densidad y forma dsea

* Triangulo de codman (tejido 6seo de neoformacion en la corteza
con una forma triangular)

» Lisis 6sea con un patron permeable (se observa normalmente en
casos muy agresivos).

\

Imagenes 2y 3.- En las imagenes 2 y 3 se aprecian los diversos signos radiograficos
que pueden presentarse en los casos de neoplasia 6sea. Ninguno es patognomoni-
co, nos sugieren el diagnostico, el cual debera ser siempre confirmado por medio de
estudio histopatologico.

Diagnéstico histopatologico

El estudio histopatologico en casos OSAs es de suma importancia para es-
tablecer el diagnostico definitivo. Histologicamente, el OSA corresponde a
un tumor maligno caracterizado por la formacion directa de hueso o tejido
osteoide por las células tumorales. Citologicamente, en las extensiones rea-

Tratamiento

El OSA produce gran dolor. No
siempre el animal va a manifestarlo
con gemidos, por lo que deberemos
de fijarnos en otros indicios para
saber el estado de incomodidad del
animal ante esta enfermedad; ¢ inda-
gar en la mascota y en el propietario.
El control del dolor en este tipo de
paciente es de suma importancia ya
que mejorara la calidad de vida del
paciente, siendo los AINES, deriva-
dos opiaceos y corticosteroides los
medicamentos méas usados.

Se sugieren realizar distintos mé-
todos de tratamiento; sin embargo
el tiepo de sobrevida de los pacien-
tes diagnosticados con masas Oseas
(principalmente osteosarcoma) es
bajo (entre 9 meses a 1 afio).

Tipos de tratamientos

Amputacion de la extremidad
afectada:

La amputacion es una intervencion
que por su facilidad y bajo costo
econdmico, asi como por la précti-
ca ausencia de complicaciones debe
de ser sistematicamente aconsejada.
Los casos en los cuales esta opcion
no seria valida o deberia ser reconsi-
derada serian los siguientes:

*  Metastasis. Hay casos en los
que los propietarios deciden
seguir adelante con metastasis
diagnosticadas y los animales
pueden sobrevivir 2-3 meses.

* No aceptacion por parte de
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Quimioterapia adyuvante

La extirpacion amplia de la lesion,
local o mediante amputacion, ase-
gura en principio el control local
del tumor aunque el periodo de su-
pervivencia es bajo. »
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Dado el alto poder metastasico de ciertos sarcomas
0seos, la quimioterapia adyuvante se revela como un
tratamiento necesario tras el procedimiento quirtrgico
de amputacion o reseccion local. 29

Los derivados del platino, como el cisplatino o su evo-
lucion el carboplatino, son los farmacos mas utilizadas;
existen diferentes protocolos de administracion segtin los
autores consultados que aumentan la supervivencia del
animal hasta un afio de vida en un 33-45% de los casos.

La doxorrubicina, utilizada como unico quimiotera-
peutico, parece tener efectividad similar a la del cis-
platino, aunque resulta una alternativa al evitar la toxi-
cidad o las contraindicaciones de la administracion de
este ultimo. Existen estudios que indican una media
de supervivencia de 300 dias con 37% de superviven-
cia hasta el afio y del 26% hasta dos afios alternando
doxorrubicina y cisplatino.

El carboplatino ND (derivado del platino de 2* ge-
neracion) a la dosis de 300 mg/m2 cada 3 semanas
muestra una eficacia similar al cisplatino pero con una
toxicidad renal menor, por el contrario, muestra una
importante toxicidad medular y un coste muy elevado.

No existe un protocolo ideal que se pueda recomendar y
varia dependiendo de las toxicidades del mismo, disponi-
bilidad de los farmacos y economia del propietario, etc.

Una variedad del aminofosfato (pamidronato) alivia
significativamente el dolor en aproximadamente un
25% de los perros tratados, sobre todo en combina-
cion con quimioterapia y/o radioterapia y actda inhi-
biendo la reabsorcion y destruccion dsea.

También recientemente ha quedado constatado que la
combinacién de pamidronato y AINEs reduce signifi-
cativamente el dolor y mejora la densidad 6sea mine-
ral del hueso afectado, en animales cuyos propietarios
rechazan el tratamiento quirdrgico.

Desde hace poco tiempo sabemos que casi un 80% de
los osteosarcomas caninos expresan la enzima COX-2
y, aunque el papel que desempeiia en la carcinogésis
de esta neoplasia no esta totalmente dilucidado, su in-
hibicion podria convertirse en un objetivo terapéutico
adicional. Productos como el firocoxib, carprofeno,
meloxicam, etc. deberian ser tomados en cuenta den-
tro de un protocolo de tratamiento del OSA. (111319

Otras alternativas al tratamiento son la radioterapia
(75% de mejoria en perros con OSA). Debido a la
alta radiacion estas sesiones no deberian prolongar-
se en el tiempo mas de 3-5 meses. Nuevas técnicas
de radiacién, como la radiacion por isétopos como el
Quadramet (is6topo farmacéutico), reducen el dolor
del hueso metastatizado en humanos y son una buena
opcion de tratamiento también en perros.

Casos clinicos

En un periodo de 42 dias se registraron 6 casos de
probable neoplasia dsea en Hospital Veterinario de
Especialidades UNAM (HVE-UNAM) (cuadro 1), los
cuales fueron diagnosticados de acuerdo al examen fi-
sico general del paciente y la toma de estudios radio-
gréficos de la zona afectada ( cuadro 2, cuadro 3).

Blondy Labrador de cobrador | 10 afios 29 kg Macho Tibia distal izq
Bosco Rottweiler 12 afios 29 kg Macho Radio — ulna der
Regina San Bernardo 8 afios 75 kg Hembra Radio —ulna izq
Tomasa Rottweiler 10 afios 37 kg Hembra Region coxo-femoral der
Lia Pastor Aleman 7 afos 30kg Hembra Region coxo-femoral der
Xilotli San Bernardo 10 afos 37 kg Hembra Humero proximal izq

Tabla 1. Resefa de los pacientes con diagnéstico de Pb tumor éseo.

vanguardiaveterinaria Septiembre Octubre 2017

PRO PLAN- | E

VETERINARY
DIETS

GASTROENTERIC

CANINE FORMULA | FORMULE CANINE | FORMULA CANINA

AUTORIZACION SAGARPA: A-0364-185, A-0364-208

EN GASTROENTERIC™ CON CALOSTRO BOVINO: SU ACCION EN LA SALUD DIGESTIVA DE LOS PERROS

El calostro es rico en nutrientes y factores bioactivos que promueven la salud y restauracion celular'. Aqui mencionamos algunos de
sus efectos en perros en edad temprana o que han padecido alguna situacién de estrés, como una enfermedad.

Los factores de crecimiento, también llamados citoquinas, son compuestos inmunomoduladores con accién antimicrobiana que
regulan la respuesta inmune. Los factores de crecimiento son proteinas del calostro que ejercen un efecto al fijarse a los receptores
ubicados en la superficie celular. Sobre la estabilidad y digestion de las biomoléculas, se ha demostrado que la actividad de los biofactores
de crecimiento permanece después de la pasteurizacion, e incluso después de tratamientos térmicos mas intensos que la pasteurizacion.
Sobre la resistencia a los acidos del estémago y la digestién de las proteasas en el tracto gastrointestinal, hay evidencia de que la
actividad bioldgica se sostiene después del consumo. Aqui algunas de sus acciones.

El calostro en la proteccién inmunoldgica. Presenta inmunoglobulinas, capaces de estimular el sistema inmune por medio de su fijacion
a las células inmunoldgicas intestinales, a su paso por el sistema digestivo sufren una leve desnaturalizacion y puede mejorar la capacidad
de la regidn Fc de las inmunoglobulinas para fijarse a las células inmunolégicas del intestino y estimular el sistema inmune?, su tamafo
pequefio hace que el estémago no las considere prioritarias para ser procesadas antes de que pasen al intestino delgado.

El calostro como fuente de nutrientes. Es una excelente fuente de aminoacidos de cadena ramificada para la sintesis de la glutamina,
combustible preferido de las células inmunoldgicas y musculares. Las células inmunolégicas no pueden sintetizar glutamina, y el ejercicio
y el estrés fisioldgico o por enfermedad pueden agotarlas quedando, por tanto, debilitadas. Las proteinas del suero constituyen, asi mismo,
una excelente fuente de cisteina, un aminoacido limitante para la sintesis de glutation [GSH] que protege a las células inmunoldgicas del
estrés oxidativo’.

El calostro como estimulador del crecimiento. Contiene factores de crecimiento y compuestos bioactivos que favorecen la maduracion
delintestino del recién nacidoy le confieren una capacidad mayor de crecimiento, reparacion de los tejidos, angiogénesis, hematopoyesis,
proteccién ante bacterias, protozoarios, virus y hongos. Algunos de estos factores son:

» Factor de crecimiento epidérmico (EGF) y beta celulina (BTC)

» Factor de crecimiento transformante-alfa (TGF-a) y beta (TGF-B)  Factor de necrosis tumoral (TNF-a)

» Factores de crecimiento tipo insulina y las proteinas de unién (IGF e  Factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF)

IGFBP) = IL-18 es un factor de crecimiento proinflamatorio y regulador de la

- Factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), Factor de respuesta inmune

crecimiento derivado de fibroblastos (FCF2)  Lactoperosidasasy lisozimas

El calostro en la estabilizacién de la flora intestinal. El glicomacropéptido regula el apetito y actUa como un prebidtico e inmunoestimulante*®.
Los factores de crecimiento desempefian un importante papel para mantener la pared intestinal saludable’.

Lactoferrina Crea deficiencia de hierro local y limita la inflamacién y proliferacién de bacterias, es fungicida y antiparasitaria. Promueve el
crecimiento de las bacterias beneficiosas, lactobacilos y bifidobacterias®.

CONCLUSION

NESTLE PURINA® ha desarrollado férmulas nutricionales para cachorros y perros con alteraciones digestivas: “EN Gastroenteric™” que
contienen anticuerpos naturales del calostro bovino para reforzar la proteccién inmunolégica y salud intestinal. Los cachorros son
protegidos frente a infecciones durante el periodo denominado “brecha” inmunoldgica, mejorando la respuesta inmune en el GALT (tejido
linfoide asociado al intestino) y estimulando la regeneracioén celular. También estabiliza y protege el sistema digestivo frente a las
infecciones gastrointestinales.
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Bl Claudicacion °IV MPI, aumento de tejido muscular a nivel de fémur izq,
ondy ligera depresion, dolor a la manipulacion e hiporexia.
B Claudicacion °II MTD, aumento de tejido blando muscular en radio — ulna
osco derecha, herida por lamido acral en region distal de radio — ulna.
@ . Claudicacion °I MPI, aumento de tejido en radio - ulna izquierda en region
Regina :
distal.
T Claudicacion °III MPD, aumento de tejido muscular a nivel coxo — femoral
omasa der, depresion, dolor.
Li Claudicacion °IV MPI, aumento de tejido muscular a nivel de coxo . femo-
@ 1a ral der, depresidn, anorexia, perdida de peso.
Xilotli Claudicacion °III MTIL, aumento de tejido muscular a nivel de la escapula izq.

Tabla 2: Historia clinica y signologia clinica de pacientes con pb tumor éseo.

Estudio radiologico de zona lesionada
Estudio radiologico de torax
Blondy H &
emograma
Necropsia
Bosco Estudio radiologico de zona lesionada
Reai Estudio radiologico de zona lesionada
egina Estudio radiologico de torax
Tomasa Estudio radiologico de zona lesionada
Estudio radiolégico de zona lesionada
Lia Estudio radiologico de torax
ACAD
Xilotli Estudio radiologico de zona lesionada
Tabla 3. Pruebas diagnosticas realizadas y resultado.
Discusioén Las principales caracteristicas que se tomaron en
cuenta fueron: edad, raza, peso, sexo, sitio de locali-
El diagnodstico fue realizado tomando en cuenta la zacion de las lesiones, grado de claudicacion, historia
reseia del paciente, historia clinica, signologia pre- clinica, tiempo de proceso de la patologia, etc.
sentada al momento del examen fisico y ortopédico,
asi como las lesiones radiograficas observadas en el E1 66 % de los casos reportados cumplen con el sitio de
hueso; tomando en cuenta lo reportado en la literatura localizacion de la lesion, sin embargo en el 33% de nues-
(7, 8). E1 100 % de los casos fueron diagnosticados tros casos las lesiones fueron ubicadas en sitios no repor-
por medio de radiologia como neoplasia 6sea; solo 2 tados en la literatura comiinmente (region coxo-femoral).
(33%) de los 6 casos se tom¢ estudio radiografico de
torax para determinar presencia de metastasis; al mo- Solo en el 16 % (1 caso) de los casos se realizo ACAD
mento del estudio, sélo uno de ellos presentaba evi- para confirmar el diagnostico, este fue reportado como

dencia de metastasis. Osteosarcoma por el laboratorio de patologia (UNAM).»
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En los tumores 0seos es importante considerar des-
de la historia clinica del paciente, tomando principal
atencion al tiempo de progreso de la signologia, el
examen fisico y ortopédico son también importantes
ya que nos dard las pautas para determinar el trata-
miento a seguir con cada paciente.

La aparicion de tumores 0seos en nuestros pacientes
esta ocasionado por diversos factores, estos pueden
ser desde infeccion en hueso provocada por hongos
y/o bacterias como fracturas antiguas o que presentan
problemas de reparacion (consolidacion 6sea).

La aparicion mas frecuente de OSA es sobre la meta-
fisis de radio cubito, humero, tibia peroné principal-
mente, esta localizacion combatida con un tratamiento
quirdrgico nos dara un promedio de sobrevida de 12
meses, sin embargo las masas 6seas localizadas en el
esqueleto axial nos dara un periodo de sobrevida ma-
yor (14 — 18 meses) m

Conclusiones

« El diagnoéstico oportuno de los tumores dseos
nos daran la pauta para determinar si son can-
didatos a dar tratamiento médico o sélo dar
tratamiento paliativo.

* El estudio radiografico no permite, hasta el
momento, establecer con alto grado de certeza 1. Bergman, P: “Canine Osteosarcoma”™  What
el tipo de tumor dseo que se esta enfrentando Chemotherapy and When? British Small Animal

. , . .. L. ’ Veterinary Congress 2006; 10:409-15.

* El diagnéstico definitivo inicamente se pue-
de emitir medianto los resultados del estudio 2. Cartagena, J. Diagnéstico y tratamiento de
histopatologico. osteosarcoma canino. Argos argentina 2010.

*  Esnecesario que le médico veterinario que atien-
de a perros y gatos aliente a los propietarios a rea-
lizar los estudios histopatologicos que permitan
establecer el diagnostico definitivo. 4. Lucas, P. Fan, T. A comparison of 5 diverse bones

«  Con amputacién v quimioterapia el pronostico resorption markers in osteosarcoma — breading dogs,

P ya ,p ,p normal dogs, and dogs with orthopedic disease. J vet
reportado es mayor a 300 dias, sin embargo inter med 2008, 22:1008-1013
el pronodstico continua siendo grave vital para
nuestros pacientes.

* Laamputacion es el tratamiento adecuado para
pacientes con OSA y otros tumores 6seos; sin
embargo siempre debera de ir acompaiado de 6. Sanchez A. Rangel 1. Osteosarcoma paraosteal
tratamiento quimioterapéutico. (juxtacortical). Revisién de un caso clinico patoldgico

. . ; 0. inaria México 30 (1) 1999.

* Los tratamientos de salvataje de miembros re- SIXTINIIIENA TIN5
duce el tiempo de sobrevida de los pacientes,
aun con tratamiento quimioterapéutico
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Miositis masticatoria en un perro.
Informe de un caso

PALABRAS CLAVE > Miositis > trismo > miopatias > linfadenomegalia > algesia > artrofia
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Circuito exterior sin nimero. Ciudad Universitaria. México, D.F. Tel. 5534949746

correo electrénico: framosp19@hotmail.com

2Médico Veterinario Zootecnista. Hospital Veterinario de Especialidades- UNAM.
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Resumen

Acudi6 al Hospital Veterinario de Especialidades UNAM un Weimaraner
macho de un afio de edad. Los propietarios habian notado un crecimiento
en la zona submandibular, dolor al comer y al abrir la boca, con una semana
de evolucion sin antecedentes de traumatismo. El paciente presentaba atrofia
bilateral de los musculos temporales, pterigoideo y masetero con marcada
prominenciadelosarcos zigomdticos. Despuésrealizar estudios radiograficos,
estudio histopatologico, microscopia electrénica y determinaciéon de
anticuerpos contra musculo masticatorio, se establecio el diagndstico de miositis
masticatoria. Posteriormente desarrolld signos compatibles con polimiositis.
El objetivo de este escrito es conocer el abordaje diagnodstico de un paciente
con trismo, los diagndsticos diferenciales y patologias asociadas a la miositis
masticatoria.
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Introduccion

as miositis inflamatorias inmunomediadas
son un grupo de desordenes heterogéneos
que se caracterizan por infiltracion celular
no supurativa de musculo esquelético. Estas
miopatias pueden ser generalizadas, como la polimiosi-
tis o focales, como la miositis masticatoria (MM). Esta
es una miopatia inflamatoria focal
autoinmune, cuyos signos clinicos
estan restringidos a los musculos
de la masticacion que comprenden
al musculo temporal, al masetero,
el pterigoideo y el digastrico ros-
tral, los cuales, estan inervados
por la rama mandibular del nervio
trigémino. (Melmed, 2004)

Caso clinico

Fue presentado al Hospital Vete-
rinario de Especialidades UNAM
un Weimaraner, macho de un afio
de edad, con calendario de vacu-
nacion y desparasitacion vigentes;
el paciente no tenia antecedentes
de padecimientos previos. Una
semana antes, los propietarios
habian notado una masa subman-
dibular, habia dejado de ladrar y
aparentemente tenia dolor al abrir
la boca. Al examen fisico general
presentaba linfadenomegalia sub-
mandibular, algesia al manipular
la mandibula incapacidad de abrir
labocay ligera atrofia de los mus-
culos temporales (Figuras 1y 2).

Santoscoy Archundia Ramos,
Carlos Juan Felix

perfil general donde se obtuvo ligera neutrofilia con
monocitosis asociada a inflamacidén crénica, incre-
mento de ALT asociada a actividad hepatocelular y
alteraciones proteicas por inflamacion cronica.

Al examen fisico general el paciente presentd linfa-
denomegalia generalizada y disminucion del rango de
apertura de la mandibula (s6lo abria aproximadamen-
te de 5).

Se tomo estudio radiografico de ar-
ticulacion temporomandibular don-
de no se observaron cambios. Se
realiz6 biopsia de musculos tempo-
ral y masetero para histopatologia y
microscopia electronica. Se proce-
di6 a tomar muestra de sangre para
analizar anticuerpos VS musculo
masticatorio. Se inicié medicacion
con prednisona 4mg/Kg PO BID,
cefalexina 30 mg/Kg PO BID por 7
dias , Omeprazol 1mg/Kg PO SID
por 7 dias y Firocoxib 5 mg/Kg PO
SID por 5 dias.

El resultado del estudio histopa-
toldgico indicé miositis linfociti-
ca moderada multifocal; estas le-
siones son compatibles con MM.
En la microscopia electronica:
se observaron cambios consis-
tentes con degeneracion celular
compatibles con proceso inmu-
nomediado. La determinacion
de anticuerpos contra musculos
masticatorios resulto 1:1000 (re-
ferencia: 1:100) resultado consis-
tente con MM.

Figuras 1y 2.- El paciente presentaba atrofia El paciente acudio siete dias des-

Se propuso el siguiente abordaje

diagndstico: los arcos zigomaticos.

»  Perfil general (hemograma y perfil bioquimico).

»  Estudio radiografico de articulacion temporoman-
dibular para descartar artropatia.

» Estudio histopatoldgico y microscopia electroni-
ca de musculos masticatorios.

* Anticuerpos contra fibras tipo 2M de musculo
masticatorio.

Se indico firocoxib Smg/kg PO SID por 5 dias.

A los cinco dias se le tom6 muestra de sangre para

bilateral de los musculos temporales, pterigoi- , o .
deo y masetero con marcada prominencia de  Pués de iniciado el tratamiento

con esteroides; los propietarios

informaron que comia mas rapi-
do, ladraba, y jalaba juguetes con la boca. Al examen
fisico general presentdé marcada atrofia de musculos
temporales y maseteros. Se tomod un nuevo perfil inte-
gral y se cit6 en siete dias después con indicaciones de
seguir con la misma medicacion.

El hemograma control present6 leucograma de estrés
asociado a efecto de glucocorticoides exdgenos, sin
descartar inflamacion cronica. »

Miositis masticatoria en un perro. Informe de un caso
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En la bioquimica presentd hiperazotemia prerenal e
incremento de FA y ALT por efecto de glucocorticoi-
des exdgenos asi como incremento de CK marcado por
lesion/dafno muscular severo 3408 U/L (<213 U/L).

A los 14 dias post tratamiento el paciente presentd
tos seca y regurgitaciones de 2 dias de evolucion. Al
examen fisico general presentd mucosas ciandticas,
reflejo tusigeno positivo y patrén respiratorio restric-
tivo. Por lo anterior, se realizd US TFAST donde se
observé como signos colas de cometa en el parénqui-
ma pulmonar sugerentes de liquido en pulmones, se
coloco el saturador donde marcaba un 30% de satu-
racion, se procedid a colocar puntas nasales y sonda
endotraqueal para administrar oxigeno e isoflurano.
Se establecio el diagndstico de neumonia por probable
broncoaspiracion. Se tom6 gasometria arterial donde
presento saturacion de oxigeno de 56.8%. El paciente
se deterior6 de manera progresiva por lo que los pro-
pietarios solicitaron la eutanasia.

Discusion

La MM, es una miopatia infla- /
matoria focal autoinmune cuyos
signos clinicos estan restringidos
a los musculos de la masticacion
que incluyen: el musculo tem-
poral, masetero, pterigoideo y el
digastrico rostral los cuales estan

Ol

inervados por la rama mandibu- ////'/(////'/%////////. ;/./ °

lar del nervio trigémino. En la atrospectivo de 20(

MM, se prodl;[f:egn anticuerpos /"////h/'/////'(///,//’// vz
7

» |
re

Ore o100 A5
contra la isoforma de miosina ,(//./(;///Z
especifica de las fibras tipo 2M nnary
de los musculos masticatorios.

(Melmed, 2004)

atl

La MM debe de ser diferenciada de gran variedad de
desordenes de la cabeza y cuello que impidan que el
perro abra la boca. Algunos de estos desordenes inclu-
yen traumatismo maxilo facial, luxacion y sub luxa-
cion de la articulacion temporomandibular, polimiosi-
tis, tétanos y abscesos retro bulbares.

En el laboratorio comparativo Neuromuscular de la
Universidad de California. Se realizé un estudio re-
trospectivo de 200 casos de miopatias inflamatorias en
perros. Los signos clinicos mas frecuentes en perros
diagnosticados con MM fueron: debilidad generaliza-
da, disfagia, atrofia muscular masticatoria o generali-
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zada, dificultad para abrir la boca y megaesofago. En
este estudio 140 fueron diagnosticados con miopatias
generalizadas, (88 fueron por polimiositis), 45 fueron
diagnosticados con MM y 3 fueron diagnosticados
con sindrome de superposicion del cual uno de ellos
desarrollo megaesofago. Se define como sindrome de
superposicion al diagndstico combinado de polimiosi-
tis y MM. Los perros con este sindrome presentaron
infiltrado mononuclear tanto en los musculos masti-
catorios, como en los de los miembros, caracteristico
de polimiositis y fueron positivos a anticuerpos cir-
culantes contra las fibras de tipo 2M de los musculos
masticatorios, caracteristico de MM. (Evans, 2004)

Viendo en retrospectiva los hallazgos de laboratorio
de nuestro paciente se observo incremento marcado
de creatinacinasa de 3408 U/L (<213 U/L), valor que
no es de esperarse en MM, donde el dafio muscular es
focal pero si en una polimiositis donde el dafio mus-
cular es difuso y siendo esto uno de los criterios que
se toman en cuenta para su diagndstico.

La polimiositis esta clasificada
como una inflamacion muscular

3 difusa de origen inmunomedia-
11U

En el laborato . , . .
%//{/{'{[{{/4{'{///// do. Fos signos chr}lcos incluyen
/,,//////'/,//,///Z/://X/, : debilidad generalizada, atrofia

de I3 muscular progresiva, regurgita-
cion por mega esdfago, debili-
dad faringea, pirexia y anorexia.
El diagndstico se hace teniendo
elevados niveles de CK, exclu-
yendo enfermedades infecciosas
y se confirma en biopsia de mus-

nuclear y necrosis del musculo
esquelético. (Toyoda, 2010)

A
w/"/{/"{/;/(//‘:/(/"/' culo que revela infiltrado mono-
7

Por los datos mencionados anteriormente, nuestro pa-
ciente probablemente curso con sindrome de super-
posicion entre MM, que si fue diagnosticada y poli-
miositis, que no fue diagnosticada, debido al rapido e
inesperado deterioro del paciente. Por los hallazgos
en el TFAST, gasometria, CK elevada 15 veces sobre
su rango de referencia, historia de regurgitaciones y
patrén respiratorio restrictivo en su ultima revision,
podria inferirse que el paciente cursaba con bronco-
neumonia por aspiracion secundaria a mega eso6fago
por sindrome de superposicion entre MM y polimio-
sitis, esto es queda en el terreno de hipdtesis debido a
que los propietarios no aceptaron la necropsia. »
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Conclusiones

Estéan establecidos sindromes de superpo-
sicion, en los cuales, los pacientes pueden
cursar con diversas miopatias inflamato-
rias inmunomediadas al mismo tiempo,
por lo que deben tomarse en cuenta en el
abordaje diagndstico.

El diagndstico de MM se debe realizar en
conjunto con estudio histopatologico y
analisis seroldgico de anticuerpos contra
fibras tipo 2M de musculos masticatorios.

Es probable, que nuestro paciente haya
cursado con un sindrome de superposi-
cion entre MM y polimiositis.
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Resumen

El uso de coronas de metal, metal porcelana y porcelana (zirconia) esta muy
difundido en la practica odontoldgica en humanos. En pequeiias especies, tanto
en gatos como perros las alternativas de rehabilitacion para la restauracion de
piezas dentales pueden ser coronas de metal, de metal porcelana y de porcelana
(zirconia). Los principios bioldgicos, mecanicos, fisicos y terapéuticos para la
preparacion dental, toma de impresion de la preparacion, obtencion de mode-
los de estudio y de trabajo, el trabajo de laboratorio con las diferentes pruebas
en boca de los pasos de la elaboracion de coronas, asi como finalmente el ce-
mentado o adhesion de la corona en el diente preparado, son revisados en este
articulo. Se presentan varios casos clinicos tanto de perros como de gatos con
rehabilitaciones protésicas, y se especifican diversas causas o etiologias por las
cuales se puede indicar el uso de coronas.

@ vanguardiaveterinaria Septiembre Octubre 2017

MVZ, CD, ESP, DI Gustavo
Garrido Mendoza

Summary

The use of metal crowns, metal with porcelain and porcelain (zirconia) is wi-
despread in dental practice in humans. In small species, in both, cats and dogs
the rehabilitation alternatives for the restoration of dental pieces may be crowns
of metal, metal porcelain and porcelain (zirconia). The biological, mechanical,
physical and therapeutic principles for dental preparation, taking impression of
preparation, obtaining study and working models of dental plaster, laboratory
work with different tests in the mouth of the steps of crown making, as well as
finally the cementation or adhesion of the crown in the prepared tooth, are re-
viewed in this article. Several clinical cases of both, dogs and cats with prosthe-
tic rehabilitations are presented, and several causes or etiologies are specified

by which the use of crowns can be indicated.

Introduccion

1 uso de coronas de metal porcelana estd muy

difundido en la practica odontolégica en hu-

manos, debido a que es un tipo de restaura-

cion relativamente econdomica que cumple
con los estandares de la rehabilitacion anatémica, fisio-
logica y principalmente estética de los dientes extensa-
mente destruidos o ausentes por diversas causas. Desde
el siglo XVI hasta nuestra época, la rehabilitacion bucal
ha dado pasos agigantados y pode-
mos decir que en nuestros dias se
colocan coronas de alta calidad y
que cumplen con los mas exigen-
tes estandares anatomicos, fisiolo-
gicos y estéticos.

En pequeias especies (gatos y pe-
r108), y en fauna silvestre (princi-
palmente carnivoros), la elabora-
cion y colocacion de coronas de
metal, metal porcelana y porcela-
na (zirconia) son una alternativa
de tratamiento para la restauracion
de piezas dentales extensamente
destruidas o con lesiones como es la hipoplasia del
esmalte, pero se aplica poco en la practica clinica por
su costo, numero de citas, complicado trabajo clinico
y de laboratorio, y principalmente por la falta de co-
nocimientos tedrico practicos del médico tratante. Las
indicaciones para el uso de coronas son; caries den-
tal, fracturas coronales, atricion, ausencia congénita,

“Desde el siglo XVI
hasta nuestra época, la
rehabilitaciéon bucal ha

dado pasos agigantados
y podemos decir que
en nuestros dias se
colocan coronas de alta
calidad y que cumplen
con los mas exigentes
estandares anatomicos,
fisiolégicos y estéticos.”

genética o traumatica de piezas dentales, hipoplasia
o hipocalcificacion del esmalte congénito o heredita-
rio, fluordsis, malposicion dental, maloclusion severa,
dientes ectopicos y finalmente la rehabilitacion pro-
tésica cuando se coloca un implante osteointegrado.

Los paises en desarrollo tenemos un atraso considerable
en el desarrollo de técnicas de rehabilitacion. En México
nuestro atraso pareciese no ser justificable ya que nuestra
mayor frontera esta en contacto con el pais mas desarro-
llado del orbe, pero la realidad es que la
odontologia restaurativa no tiene difu-
sién y no se ensefia en ningin curso es-
colar, ni de asociaciones profesionales.

La mayoria de las veces que el pro-
fesional veterinario realiza trata-
mientos odontologicos se apoya en
amigos o familiares dentistas, los
cuales la mayoria de las veces tienen
poco conocimiento de los aspectos
anatomicos y fisiologicos de los ani-
males que atienden.

La falta de interés para que las per-
sonas vayan a visitar al dentista veterinario, es debido
muy posiblemente a que la poblacion de nuestro pais
recibe poca educacion para la prevencion de enfer-
medades del aparato estomatognatico, por lo que la
incidencia y prevalencia de las enfermedades como
caries, parodontopatias y maloclusiéon, son muy co-
munes en nuestro pais. y
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Lo interesante, es que la sociedad empieza a demandar
atencion odontoldgica de calidad para sus mascotas La
sensibilizacion del publico para la atencion de sus mas-
cotas es un factor muy interesante para el desarrollo de la
clinica en los animales de compafiia y es por eso que es
menester también ofrecer alternativas de diferentes trata-
mientos odontolégicos, siguiendo aspectos éticos, como
proporcionar un servicio basado en el conocimiento ted-
rico practico so6lido evitando en lo posible las iatrogenias.

Pero, es también importante sefialar que el adquirir cono-
cimientos para la atencion odontologica puede ser muy
engorroso para el médico veterinario ya que se requie-
re de cursos o diplomados que requieren tanto inversion
en tiempo, como en dinero, ya que es necesario realizar
practica clinica en modelos de trabajo que permitan desa-
rrollar la sensibilidad manual y clinica del médico.

Ante este panorama, es importante establecer un me-
canismo educativo para la difusion y ensefianza de la
odontologia veterinaria con el objetivo fundamental
de que el médico veterinario, realice el tratamiento
odontoldgico de sus pacientes y no el dentista de prac-
tica general.

En este articulo se tratara de explicar con cierto detalle los
principios basicos para la restauracion dental por medio
de unidades protésicas dentales de metal, metal porcelana
y porcelana sin metal (Zirconia).

Desarrollo

La odontologia restauradora, se fundamenta en la ope-
ratoria dental y en la preparacion de los dientes para
coronas parciales, totales y protesis fijas. Protesis fija,
es la especialidad en la que se estudia todas las téc-
nicas para la elaboracion de coronas y puentes fijos
de diversos materiales que tienen como fin rehabili-
tar parcial o totalmente las estructuras dentarias que
se perdieron por causas patologicas (caries, resorcion
odontoclastica externa, hipoplasia del esmalte, etc.),
o traumaticas (fracturas a diferentes niveles de la co-
rona dental), 6 que se tienen que desgastar por causas
protésicas (malposicion dental, maloclusion, dientes
ectopicos, etc.), y que tiene como objetivo devolver
a los dientes sus caracteristicas anatomicas, fisiologi-
cas, oclusales y estéticas.

La colocacion de una corona requiere del apoyo mul-
tidisciplinario de otras areas de la odontologia como
son, radiologia, endodoncia, parodoncia, ortodoncia,
oclusion, implantologia, materiales dentales y sobre
todo del laboratorio dental.
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Cuando se van a realizar coronas de cualquier tipo
es imprescindible trabajar con un laboratorio dental
que siga las “reglas” del juego mas adecuadas, y que
ademas use la técnica y los materiales idoneos ya que
el resultado clinico final depende en un 50% del la-
boratorio. Pero lo mas importante es que el clinico
conozca completamente las técnicas de trabajo de la-
boratorio para poder exigir un trabajo de excelencia al
laboratorista.

El conocimiento de la anatomia dental y de la oclu-
sion del animal a tratar es muy importante ya que al
realizar una corona se desea imitar lo mejor posible
la forma del diente y su funcién en la oclusion. Las
coronas que se cementan o se adhieren definitivamen-
te no deben tener interferencias ni puntos prematuros
de contacto ya que esto puede provocar trauma de la
oclusion con la consecuente inflamacion periapical y
pulpitis, asi como la posible fractura del diente anta-
gonista, de la corona de porcelana o de ambos.

Histologicamente, es importante reconocer que en la
porcion coronal de un diente existen tres capas topo-
gréficas que de afuera hacia adentro son el esmalte, la
dentina y la pulpa dental.

El esmalte dental es, el tejido mas duro del organismo.
Para el desgaste del esmalte en la preparacion para
coronas se requiere del uso de fresas de diamante de
forma troncoconica. El grano del diamante puede ser
grueso, mediano o fino dependiendo de las necesida-
des de la preparacion.

En la preparacion para coronas regularmente se des-
gasta hasta el tejido dentinario. La dentina es un tejido
especializado con 30% de material organico y 70% de
material inorganico. Posee conductos o “tibulos” que
inician desde la pulpa dental y llegan a la unién de la
dentina con el esmalte.

En estos tibulos dentinarios se encuentran las prolon-
gaciones citoplasmaticas de los odontoblastos, células
formadoras de dentina las cuales estan localizadas en la
periferia de la pulpa dental y fibras nerviosas amielinicas
que proporcionan sensibilidad y nocicepcion a la dentina.

Cuando se desgasta la dentina para preparaciones de co-
ronas se utilizan fresas de diamante troncoconicas de gra-
no fino y con abundante irrigacion para un enfriamiento
adecuado, ya que se puede ocasionar con el calentamiento
la necrosis del tejido pulpar. La pulpa dental, no se debe
invadir en una preparacion y en caso de invasion se debe
realizar tratamiento endoddntico. »
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En destrucciones extensas en donde la pulpa esta afectada
y la destruccion coronal es muy amplia, se requiere ade-
mas del tratamiento de endodoncia la reconstruccion del
mufién dental con un endoposte vaciado o de una recons-

truccion con pines dentinarios (no se explica la técnica ya

que queda fuera del ambito de este articulo).

Otra manera de rehabilitar los dientes extensamente
destruidos es a partir de una corona tipo Richmond, la

cual, es un endoposte de uno o mas
vastagos, con la formacion de la co-
rona dental de metal anatdbmicamente
y topograficamente terminada y pu-
lida y en buena oclusion. Es impres-
cindible conocer la conformacion de
la encia alrededor de los dientes ya
que la preparacion de coronas puede
realizarse supra gingival (arriba de la
encia libre), o infra gingival (debajo
de la encia libre).

En los animales de compaiiia, regular-
mente se prefiere realizar preparaciones
supra gingivales ya que son mas higié-
nicas, aunque nada estéticas. En el caso
de los dientes anteriores (incisivos y
caninos), muchos propietarios desean
que las coronas de porcelana que se co-
locan sean completamente estéticas por
lo que se realizan preparaciones infra
gingivales. En el cemento inmediata-
mente por debajo del esmalte, la encia
se une al mismo por medio de fibras pe-
riodontales gingivales. Es de esta zona,
hasta donde termina la encia clinica,
que se denomina encia libre. La encia
libre, forma un pequefio saco con el es-
malte de 1 hasta 3 mm de profundidad
en el perro y de 1 mm méaximo en el
gato, el cual, puede ser medido con una
sonda periodontal la cual sirve para el
diagnostico de enfermedad periodontal.
Para la preparacion de los dientes que
van a recibir una corona se requiere de
una diversidad de equipo, instrumental
y materiales.

El equipo minimo necesario es una

compresora, unidad dental con salidas para piezas de
baja velocidad, de alta velocidad y jeringa triple, pie-
za de alta velocidad y pieza de baja velocidad, contra
angulo para pieza de baja velocidad, cucharillas para
impresiones, loseta de vidrio, espatulas para alginato y
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yeso, taza para yeso y alginato, vibrador para yeso para
“correr” los modelos de trabajo y de estudio, y prin-
cipalmente fresas de diamante de diferentes formas y
diferentes grosores de grano.

La unidad dental con las piezas de alta velocidad, baja

velocidad y jeringa triple es importante que sean de buena

Figs. 1, 2 y 3 Una buena unidad den-
tal, las piezas de alta y baja velocidad,
la jeringa triple, una excelente ilumi-
nacién, una mesa adecuada, una silla
ergondémica, espacio adecuado, am-
bientacion ideal y todo el equipo ne-
cesario para una anestesia equilibra-
da, son los elementos que permiten
realizar un tallado dental adecuado
para realizar restauraciones protési-
cas de excelencia.

calidad porque es el equipo imprescindible para la prepa-
racion de los dientes, y mas atin, ya que casi todos los pro-

cedimientos odontoldgicos requieren
del uso de esta unidad dental (fig. 1).

En el caso de las preparaciones denta-
les, se recomienda el uso de una buena
lampara dental y de una pieza de alta
velocidad con luz, con el fin de obser-
var detalladamente el tallado dental.
Estd de mas mencionarlo, pero el 4rea
de trabajo del odontologo, requiere
contar con todo el equipo necesario
para mantener una anestesia adecuada
y un espacio completamente ergonomi-
co para hacer eficiente el trabajo odon-
tologico (figs. 2y 3).

Las fresas mas usadas son las troncoco-
nicas de punta plana, troncoconicas de
punta redondeada y las fresas punta de
lapiz, aunque algunas veces se usan fre-
sas de diferentes formas, como: la fresa
en forma de rueda de carro y la fresa en
forma de flama. El instrumental que
se requiere es el basico, compuesto
de espejo, explorador, excavador y
pinzas de curacion. El empacador de
hilo retractor es indispensable para la
toma de impresion de los mufiones
con preparacion subgingival.

Los materiales indispensables a usar
son alginato para toma de impresion
del modelo de estudio antagonista, si-
liconas de adicion, como: el polivinil
siloxano para la toma de impresion del
modelo de trabajo, hilo retractor con
vasoconstrictor ya sea de sulfato de alu-
minio o con epinefrina, cementos me-
dicados para bases como el hidroxido

de calcio y 6xido de zinc con eugenol, cementos no me-
dicados para cementar la corona, como el fosfato de zinc,
policarboxilato o iondmero de vidrio, resinas de adhesion
para la union de coronas de zirconia, y yesos de diferente
calidad para “correr” los modelos de trabajo y estudio.

La cera de baja fusion se utiliza para
registrar la mordida del paciente con
el fin de poder articular los modelos
de trabajo o estudio. Los modelos de
trabajo, es preferible que los corra el
laboratorio, con un yeso especial lla-
mado “Velmix”, el cual requiere del
uso de un dosificador y mezclador de
yeso y agua electro mecanico espe-
cifico para obtener la méxima preci-
sion en la obtencion de los modelos
de trabajo, evitando los procesos de
expansion y contraccion incontrola-
da en el fraguado del yeso.

La aleacion de metal mas utiliza-
da en las coronas de metal y metal
porcelana es la de plata, molibde-
no, tungsteno, titanio y trazas de
otros metales como cobre. Esta
aleacion en coronas de metal por-
celana permite un mojado o unién
de la porcelana al metal excelente,
un coeficiente de expansion tér-
mica lineal minimo y que soporta
temperaturas de cocimiento de la
porcelana de hasta 1 200 ° C.

La porcelana mas recomendada
para la elaboracién de coronas
metal porcelana en perros, es la de
alta fusion, por su alta resistencia a
la compresion, lo cual evita que las
coronas se fracturen por la funcién
de mordida que tiene esta especie.
En el caso de usar coronas de me-
tal, pueden usarse aleaciones con
alto contenido de plata o de oro,
pero obviamente su costo aumenta
considerablemente.

Las coronas de Zirconia (porcelana
sin metal), vienen en bloques prepa-
rados con un color y tamafio prede-
terminados, ya que estos bloques se
desgastan a través de un sistema de
troquelado tridimensional parecida
a las impresoras tridimensionales,
pero con una exactitud micrométri-
ca que permite el ajuste perfecto de
las coronas a los mufiones y marge-
nes de la preparacion dental. La téc-
nica para la preparacion de coronas

tiene ciertos fundamentos que revi-
saremos y de los cuales no realizare-
mos un analisis por lo extenso de la
informacion.

Los objetivos basicos son: Remo-
ver o eliminar el total del tejido
anormal; Preservar la mayor can-
tidad de tejido sano; Desgastar mi-
nimo 1.2 mm la cara vestibular de
dientes anteriores y la cara mesial
y vestibular de caninos para fren-
te estético; Rehabilitar la porcion
coronal en caso de dientes exten-
samente destruidos para tener un
mufién adecuado para la retencion
y estabilidad de la corona; y Reali-
zar el disefio mas adecuado para la
retencion, estabilidad y sellado de
la unidad metal porcelana.

Existen 4 principios
fundamentales para
la preparacion de coronas.

I: Preservar la estructura dentaria,
II: Retencion y estabilidad, I11: So-
lidez estructural, y IV: Margenes
perfectos.

I Preservar la estructura dentaria.
No desgastar mas de lo necesario;
desgastar 1.2 mm desde cervical
en caras estéticas; desgastar de 1
a 1.5 mm la cara palatina del 4°
premolar superior, la cara vestibu-
lar del primer molar inferior y los
bordes incisales de los incisivos
para liberar la oclusion; de no ser
necesario no hacer desgaste sub-
gingival.

I Retencion vy estabilidad. La re-
tencion evita la movilizacion de la
restauracion a lo largo de su eje de
insercion o eje longitudinal del ta-
llado. La estabilidad evita la dislo-
cacion de la restauracion por fuer-
zas oblicuas o de direccion apical
e impide cualquier movimiento de
la restauracion sometida a fuerzas
oclusales. La unidad bésica de re-
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tencion son dos superficies dentales
opuestas que en el caso de prepara-
ciones para coronas son las paredes
externas. Estas paredes deben tener
una conicidad de 6° maximo, y esto
se logra desgastando la corona con
una fresa troncoconica con 3° de
conicidad manteniendo el eje longi-
tudinal de la fresa paralelo al eje de
insercion previsto.

Il Solidez estructural. El tallado
dental se proyecta para dar un gro-
sor de metal y porcelana necesario
para resistir las fuerzas de oclu-
sion. Esto se logra biselando las
superficies de las cuspides funcio-
nales y caras de dientes en contac-
to extenso.

Se desgastade 1 a 1.5 mmy se bisela
la cara mesial de los caninos supe-
riores, cara distal de los caninos in-
feriores, cara lingual y ctspides ves-
tibulares de los cuartos premolares
superiores, cara vestibular y clspi-
des vestibulares de los primeros mo-
lares inferiores y las cara oclusales
de los molares superiores e inferio-
res. También se talla el diente de 1 a
1.2 mm a nivel cervical para obtener
contornos adecuados de la restaura-
cion con el fin de evitar problemas
periodontales y oclusales.

I\V: Margenes perfectos. El des-
gaste a nivel cervical ya sea supra
gingival o infra gingival debe ser
muy preciso. Esto permite que la
restauracion proporcione un sella-
do que aisla al diente del medio
ambiente bucal con el fin de no
permitir el acumulo de detritus y
bacterias que pueden provocar la
formacion de caries y enferme-
dad periodontal. Los margenes
también soportan las fuerzas de
oclusion distribuyéndolas tanto en
la superficie total del diente pre-
parado y el margen por si mismo.
Existen 5 tipos de margenes o ter-
minaciones cervicales de la prepa-
racion dental: »
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a) Filo de cuchillo: Tedricamente es la terminacion
ideal, pero en realidad es dificil de encerar y colar,
puede dar lugar a contornos excesivos de la restau-
racion y distorsionarla con las fuerzas oclusales. Se
utiliza una fresa en forma de punta de 1apiz para su
preparacion. Se usa s6lo para coronas metalicas.

b) Chaflan: Para la preparacion se utiliza una fresa
troncoconica con punta redondeada. Se utiliza para las
terminaciones en coronas de metal. Es facil de ence-
rar y colar, no da lugar a realizar contornos excesivos
de la corona y produce menos sobreesfuerzo ante las
fuerzas de oclusion.

¢) Hombro: Se utiliza para las coronas de porcelana
(Jacket) o terminaciones en porcelana. El diente se
prepara con una fresa troncoconica de punta plana.
Tiene alta resistencia a las fuerzas oclusales y mini-
miza el sobreesfuerzo de la restauracion.

d) Bisel: Forma modificada de hombro con repisa ma-
yor a 90°. Se usa una fresa troncoconica con punta
coOnica para la preparacion. Es resistente a las fuerzas
oclusales y disminuye el sobreesfuerzo de la restaura-
cion. Se usa en coronas de metal porcelana.

¢) Hombro con bisel: Es una terminacion en hombro de
90° con un biselado terminal entre 30° y 45 °. El angu-
lo agudo que se consigue con el biselado es excelente
para el sellado metalico por lo que es la preparacion
ideal para coronas de metal porcelana. Se utiliza una
fresa troncoconica de punta plana para la preparacion
del hombro y posteriormente se usa una fresa en forma
de punta de lapiz, o troncocdnica con punta conica para
la realizacion del bisel.

Cuando un diente se prepara subgingivalmente es indis-
pensable el uso del hilo retractor para el manejo de los
tejidos blandos. El hilo retractor puede estar impregnado
con epinefrina o sulfato de aluminio como vasoconstric-
tores que ocasiona que la encia no presente sangrado al
retirarlo. La colocacion del hilo retractor requiere que
la encia se encuentre sana por lo que se usa una semana
después de la preparacion del diente. El hilo retractor se
coloca con instrumental especializado entre la encia libre
y el diente. Se toma la primera impresion (impresion pri-
maria) con el material pesado de polivinil siloxano estan-
do atin el hilo retractor en su posicion.

Después de retirar la impresion primaria se quita el hilo
retractor del surco gingival y se rectifica la impresion del
material pesado de la silicona con el material fluido del
polivinil siloxano llevando la cucharilla de nuevo a la

@ vanguardiaveterinaria Scpticmbre Octubre 2017

boca. El material ligero o fluido se introduce facilmente
en el surco gingival permitiendo obtener el negativo del
margen subgingival con gran exactitud.

La impresion rectificada se corre con yeso “Velmix”
para obtener el modelo de trabajo. Es imprescindible
conocer la oclusion del paciente por lo cual se requie-
re tomar la impresion de la arcada antagonista con al-
ginato (hidrocoloide irreversible) para posteriormente
obtener el modelo en yeso. Con el fin de obtener una
mordida fidedigna se requiere realizar el registro de la
oclusién en la boca del paciente con cera de baja fu-
sion en la cual van a quedar las huellas de los dientes.

Con estas huellas en la cera se articulan los modelos
de yeso con el fin de que el personal del laboratorio
dental construya la corona adaptada a la oclusion es-
pecifica del paciente.

Casos clinicos

Paciente 1: Perro raza Malinoa con colmillo superior de-
recho (diente 104) preparado y desgastado y al cual se le
desaloj6 una corona. El diente 104 presentaba tratamiento
endododntico. La corona estaba muy destruida, con caries
y un margen cervical muy irregular. La porcion coronal
del diente se reconstruy6 con un pin dentinario y acrilico
duralay combinado con limadura de amalgama. Se reha-
bilitd con una corona metal porcelana con terminacion
subgingival. (figs. 4 ala7)

Fig. 4 Se observa la colocacién del hilo retractor con el instru-
mental indicado para ello. Fig. 5 El hilo se encuentra colocado
alrededor del margen de la preparacion. La preparacion coro-
nal tiene reconstruccion de ionémero de vidrio con Duralay. Se
observa el hombro con su bisel del margen dental.

Figura. 6 Vista lateral en oclusion en donde se observa ade-
cuada mordida. Figura. 7 Vista oclusal superior en donde se
muestra la armonia de la corona de metal porcelana con el
arco dentario superior.

Paciente 2: Perro raza Malinoa con fractura expuesta
del colmillo superior izquierdo (204) por desacele-
racion. Al paciente se le realizod tratamiento de con-
ductos (endodoncia) y apicectomia por lesion cronica
periapical (granuloma). Se le coloc6 un endoposte de
metal y posteriormente se desgastd junto con el re-
manente de la corona para finalmente ser rehabilitado
protésicamente con una corona de metal con margen
cervical subgingival. (Figs. 8 ala 11)

Fig. 8 El endoposte esta cementado y preparado para recibir la
corona. Fig. 9 El hilo retractor se encuentra colocado en la zona
subgingival. Se observa el hombro bien preparado con bisel.

Fig. 10 Radiografia que muestra apicectomia de apice radi-
cular del colmillo, obturacion retrograda con amalgama, ob-
turacion con gutapercha y endoposte colocado en conduto
radicular. Fig. 11 Corona metalica cementada en paciente.

Paciente 3: Perro mestizo al cual se le fracturd el cuar-
to premolar superior izquierdo (108) con exposicion
pulpar causada por morder huesos de res. Se le realizo
tratamiento de conductos (endodoncia). La corona se
rehabilito protésicamente con una corona tipo Rich-
mond subgingival, la cual se manufacturé con acrili-
co duralay vaciado posteriormente en laboratorio con
metal. Las coronas Richmond traen los postes intra
radiculares manufacturados en el mismo vaciado del
laboratorio dental. (Figs. 12 a la 14).
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Fig. 12 y 13 Vista oclusal y
lateral de cuarto premolar
superior derecho exten-
samente destruido y con
tratamiento de conductos
radiculares  (endodoncia)
Fig. 14 Corona de metal ce-
mentada lista para morder
ya que tiene retencién extra
con los postes en cada raiz.

Paciente 4. Perro Chow Chow el cual presentaba hi-
poplasia del esmalte de los cuatro colmillos (104, 204,
304 y 404) y del incisivo superior lateral externo de-
recho (103). El paciente presentaba hipersensibilidad
por la dentina expuesta. Se le realizé desgaste de la
corona por debajo de las lesiones hipoplasicas con ter-
minacion cervical supra gingival y margen en hombro
sin bisel. Las cinco coronas se rehabilitaron protésica-
mente con zirconia. (Figs. 15 ala 18)

Fig. 15 Paciente canino con hipoplasia del esmalte parcial.
Fig. 16 Preparacion dental cervical a la hipoplasia del esmal-
te con margen en hombro sin bisel para recibir corona de
zirconia.

Fig. 17 y 18 Vista lateral y anterior de la rehabilitaciéon pro-
tésica de 5 dientes con coronas de zirconia con el fin de
solucionar el problema de desmineralizacion y sensibilidad
provocadas por la hipoplasia del esmalte.

Paciente 5: Gato doméstico mestizo el cual presentaba
fractura del colmillo superior derecho (104) con exposi-
cion pulpar, necrosis pulpar y reaccion periapical cronica
con presencia de granuloma periapical. También presen-
taba enfermedad periodontal moderada. Se le realizd
tratamiento de conductos (endodoncia) y apicectomia
que fue obturada de manera retrograda con iondomero de
vidrio. Las cavidades de acceso se obturaron con resi-
nas fotopolimerizables las cuales se desajustaron en un
afio aproximadamente por falta de higiene. Se decidio
rehabilitar la porcion coronal con una corona de zirconia
supra gingival. La terminacion del margen cervical fue
en hombro biselado. (Figs. 19 ala 25) »
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Figs. 19y 20 Se realiz6 apicectomia y cirugia periodontal con
colgajo mucoperiostico después de la endodoncia. Se obtu-
ré el apice de manera retrograda con ionémero de vidrio y se
sutur6 colgajo con nylon 5-0. Se obturo cavidad mesial con
resina fotopolimerizable.

Fig. 21 Se realizd desgaste
supragingival con hombro
biselado para un soporte y
sellados adecuados. Fig. 22
Rectificacién de impresion
con material ligero de polivi-
nil siloxano. Fig. 23 Modelo
de trabajo de yeso velmix de
arcada superior con corona
de zirconia.

Fig. 24 Vista de frente de la corona de zirconia la cual se ob-
serva mas blanca que el tono del colmillo del lado izquierdo.
Fig. 25 Oclusion adecuada de la corona de zirconia con su
diente antagonista
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Importancia de la Nutricion
en la Etapa de Crecimiento
en Pequenas Especies

IAMS como una Alternativa Novedosa y Confiable
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Metabolismo > Glucemia > Fibra de Fermentacion Moderada > Fructooligosacaridos > Proteina Animal
> Acido > Linoleico > Acido Docosahexaendico > Sistema Nervioso > IAMS

MVZ Rodrigo Urrutia Real
Scientific Affairs Coordinator, Mars Petcare México

Resumen

Una correcta nutricion durante la etapa de crecimiento es fundamental para el
resto de la vida de un individuo. Hablando de pequefias especies, especifica-
mente perros, esta etapa se caracteriza por una serie de factores metabolicos
asociados al perfeccionamiento de sistemas que son asistidos por los recursos
que el organismo adquiere a través de la dieta, por lo que ésta debe tener un
disefio que ademas de cubrir las necesidades basicas, otorgue beneficios que re-
presenten mayores oportunidades para un buen desarrollo de 6érganos, sistemas
y tejidos. Por casi 70 afios, IAMS se ha distinguido por innovar en la creacion
de conceptos basados en ciencia y que hoy son reconocidos por la industria y
son la base de formulas que tienen como precepto la salud y el bienestar de los
animales de compaiiia.
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Particularidades de la etapa de crecimiento

a etapa de crecimiento es particularmente de-

mandante, un cachorro crece exponencialmen-

te durante los primeros 4 meses de vida, pe-

riodo en el cual sistemas importantes como el
nervioso y digestivo se encuentran en procesos de madu-
racion que son dependientes de factores medioambienta-
les muy bien determinados y que definitivamente exigen
de la dieta elementos que permitan que este desarrollo se
lleve a cabo. La formacion de tejidos como el musculo
- esquelético y tegumentario, la incesante actividad fi-
sica y los requerimientos nutricionales base, deben ser
cubiertos a través de un alimento que provea energia de
manera eficiente y de nutrientes que provengan de ingre-
dientes de calidad en cantidades y relaciones adecuadas.

Sélo a través del estudio, la investigacion y el cono-
cimiento de la especie, se puede lograr la creacion de
formulas que permitan el éxito en la etapa de creci-
miento. La seleccion de materias primas basadas en
evaluaciones tomando en cuenta factores especificos de
desempeifio y la generacion de conceptos nutricionales
ha sido el foco de IAMS a través del tiempo, generando
grandes contribuciones que ain siguen vigentes y que a
continuacioén se enlistan.

“Solo a través del
estudio, la investigacion
y el conocimiento de la
especie, se puede lograr
la creacion de formulas
que permitan el éxito en la
etapa de crecimiento. ”

Fuentes de Hidratos de
Carbono y Administracion
Energética

Sin duda, este concepto es de gran
utilidad y representa un beneficio im-
portante para los cachorros. A través
de una mezcla especifica entre maiz y
sorgo, se puede lograr que los niveles
glucémicos postprandiales se man-
tengan mas estables, lo que representa una administra-
cion de la energia proveniente de Hidratos de Carbono
mas eficiente, lo cual es muy importante en términos de
la disponibilidad del “combustible” necesario para cubrir
las necesidades propias de la etapa y la actividad fisica.

Fibra de Fermentacién Moderada, Prebioti-
cos y Desarrollo de la Microbiota Intestinal

La generacion de una poblacion bacteriana benéfica y esta-
ble en el intestino durante la etapa de crecimiento depende
en gran medida de la fuente de fibra dietaria, su fermentabi-
lidad y de aquellos elementos que favorezcan un ambiente
propicio para la proliferacion de bacterias saprofitas.

MVZ Rodrigo
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Una excelente fuente de fibra es la pulpa de remola-
cha, la cual se caracteriza por fermentarse en el colon
a una velocidad tal que resulta beneficioso para las cé-
lulas que recubren el lumen intestinal al servir como
fuente de energia, regular el peristaltismo y contribuir
a la calidad de heces. Los Fructooligosacaridos son
carbohidratos simples que sirven como sustrato para la
Microbiota intestinal, los que acarrea una menor opor-
tunidad de infecciones oportunistas a nivel intestinal.
Esta combinacion y sus beneficios contribuyen de for-
ma muy significativa a la maduracion de un sistema
digestivo eficiente durante la etapa de crecimiento.

Proteina animal y la formacioén de tejido
muscular

Proteinas animales, como las que provienen del pollo
y el huevo, tienen un alto valor bioldgico, son mas
digestibles en comparacion con las de origen vegetal
y tienen una mayor capacidad para que sean conver-
tidas en masa muscular magra. Esta herramienta bio-
logica facilita la creacion de muchos otros tejidos y
compuestos importantes durante el crecimiento y en
muchos casos determinantes para las siguientes eta-
pas de vida.

Acidos grasos esenciales,
salud de la piel y desarrollo
cognitivo

Grandes virtudes han sido descu-
biertas de estos compuestos, por un
lado, acidos grasos esenciales del
tipo Omega 6, como el Acido Lino-
leico estan relacionados con la salud
de la piel, de hecho es un nutriente
esencial para la especie y su suple-
mentacion es conveniente para el mantenimiento de
este tejido tan extenso e importante.

Otro tipo de acidos grasos, los Omega 3, en especial
el Acido Docosahexaendico (DHA) contribuye a la
correcta formacion de estructuras pertenecientes al
sistema nervioso central. Estudios hechos por IAMS,
han descubierto que la suplementacion con DHA du-
rante la etapa de crecimiento contribuye al desarrollo
cognitivo, facilitando el condicionamiento.

IAMS ha sido pionero en la investigacion de este
campo, generando un concepto valioso y aprovecha-
ble que aportan valor a sus féormulas. »
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IAMS ha llegado a México

Es asi, como esta marca ha llegado a nuestro mercado, ofreciendo
una nutricion basada en experiencia y conocimiento, beneficios sus-
tanciales aplicables a la conservacion de la salud y al desarrollo del
potencial de cada mascota, convirtiéndose en una alternativa nove-
dosa y confiable para el cuidado de nuestros queridos perros =
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Introduccion

Los antiinflamatorios no esteroidales (AINES) son usados para tratar dolor,
fiebre e inflamacion en diversas enfermedades. Aunque las propiedades de los
AINES pueden variar ligeramente entre las diversas clases y generaciones, el
principal mecanismo de accion involucra la inhibicion de la Ciclo Oxigenasa
(COX) en varios organos. COX es la enzima que convierte al acido araquidoni-
co (AA) para formar prostanoides, los cuales son esenciales mediadores biolo-
gicos incluyendo prostaglandinas (PG) y tromboxanos (TX).,

En 1990, dos décadas después del descubrimiento de los COX, se reveld que
existen dos isoformas de COX; COX-1 y COX-2 3 En breve, COX-1 es una
enzima constitutiva encontrada en varios 6érganos bajo condiciones normales,
mientras que COX-2 es una enzima regulada durante procesos inflamatorios.
Adicionalmente en 2002, la tercera isoforma de COX, COX-3, fue descubierta.
Es decodificada por el mismo gen que la COX-1; sin embargo, COX-3 tiene un
objetivo clinico, el cual atin no es totalmente entendido. ,

s
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n general, COX-1 se sabe que es benéfica para

la homeostasis del organismo con funciones

que incluyen mantenimiento de la integridad

del epitelio de la mucosa, por lo tanto, su inhi-
bicion conduce facilmente a tlceras gastricas.® La inhi-
bicion de COX-2 solo puede disminuir la produccion de
prostanoides como PGE, y PGI, que estan involucrados
en procesos inflamatorios y patoldgicos, asi como amino-
rar la generacion de dolor.” Por lo tanto, muchos estudios
clinicos con AINES se enfocan en la inhibicion selectiva
de enzimas de COX-2 debido a la seguridad resultante
del efecto sobre enzimas COX-1.

El uso de inhibidores selectivos de COX-2 (Coxibs), ha
ido en aumento para los cuales los animales son altamen-
te sensibles debido a las diferencias en el metabolismo,
absorcion y recirculacion enteropatdgena con los huma-
nos., Por estas razones, el conocimiento de las propieda-
des farmacoldgicas; farmacocinética y farmacodinamia
asi como el perfil de seguridad de cada droga es esencial
con el objetivo de usar los coxibs apropiadamente.

Los Coxibs son una subclase de los AINES los
cuales tienen efecto reducido sobre COX-

1. Debido a un impedimento conforma-
cional, pues el sitio activo de COX-1

es mas pequefio que el de COX-2. La
estructura voluminosa de los co-

xibs restringe la inhibicion N
de COX-1 pero permite

la inhibicion completa de Y/
COX-2., N

La clasificacion de los Al-

NES se expresa como Selectivos de
COX-2, especificos de COX-2, o preferentes a COX-
2. Esto indica la selectividad del farmaco sobre COX-
2 y esta determinada por el célculo de la concentracion
inhibitoria (IC, ) de la proporcion COX-1:COX-2 .

Los coxibs, son AINES de tercera generacion y en me-
dicina veterinaria se ha introducido deracoxib (2002),
firocoxib (2007), mavacoxib (2008) y robenacoxib
(2009), asi como el mas reciente, cimicoxib (2011).

Cimicoxib

Cimicoxib, es un nuevo derivado del imidazol; un co-
xib altamente selectivo inhibidor de COX-2. Quimica-
mente es un 4-[4-cloro-5-(3-fluoro-4-metoxifenil)-1H-
imidazol-1-y1]benzenosulfonamida (Figura 1) y esta
disponible en tabletas orales para uso en perros en una
administracion diaria a una dosis de 2mg/kg.

Figura 1. Molécula del cimicoxib

Angel Jiménez
Garcia de Ledn

Eficacia y seguridad

En un estudio disefiado para evaluar la eficacia anal-
gésica perioperativa y la seguridad de cimicoxib en
comparacion a carprofen cuando se administro a pe-
rros después de cirugia y durante el periodo postope-
ratorio subsecuente. |

Se llevo a cabo un estudio multicéntrico, controlado
en paralelo, doblemente ciego y aleatorizado en 28
clinicas veterinarias. La induccion de anestesia se de-
fini6 como TO y la extubacion de anestesia inhalada o
bien, el final del procedimiento quirtrgico se definid
como T1. Los perros fueron evaluados en dolor por lo
menos dos horas antes de TO y en subsecuentes inter-
valos de 1, 4, 12, 24, 72 y 168 horas después de T1.

Los perros fueron elegibles por inclusion si fueron
mayores a 4 meses de edad, sin restriccion de peso o
sexo, asi como proceso quirirgico ya sea ortopédico
o de tejidos blandos.

El dolor, fue medido por el uso concomitante de una

escala analoga visual (VAS), asi como dos sistemas

de registro de dolor en intervalos de dos horas antes

de TO hasta 168 horas post cirugia. La medicion por

VAS fue complementado con evaluacion basada en

observacion del perro al descanso

asi como seguido de una estimu-

| | lacion del area dolorosa

S~ MHz  (cuando no estaba contra-

| indicada). Un registro de

dolor adicional fue usan-

do el sistema 4AVet (11). Al dia

final del estudio (168 horas post T1),

tanto el veterinario como el propietario de la mascota

registraron su evaluacion sobre la calidad de la anal-
gesia provista por el uso de las drogas.

.

Administracion del tratamiento

Los perros recibieron de forma aleatoria 2mg/kg de
cimicoxib o 4 mg/kg de carprofen. La aleatorizacion
fue estratificada basada en el tipo de proceso quirar-
gico. El cimicoxib fue administrado en tabletas orales
2 horas antes de T0, y subsecuentemente a intervalos
de 24 horas por dos dias, seguido a las 72 horas de un
examen clinico y extender el tratamiento por 4 dias
mas si se consideraba necesario. El carprofen se ad-
ministré por inyeccion 2 horas antes de T0, seguido
de 5 dosis orales a intervalos de 24 horas. »

Breve resefia del Cimicoxib en Medicina Veterinaria
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DISENADO PARA PROPORCIONAR UNA DOSIFICACION

Resultados de eficacia MAS PRECISA Y MEJOR MANEJO DE LA TERAPIA

Un total de 237 perros participaron en dicho estudio y aleatoriamente se dividieron en dos grupos de tratamiento, cimi-
coxib (n=114) y carprofen (n=123).

El cimicoxib demostr6 analgesia no inferior comparado al carprofen en las primeras 2 horas después de cirugia
(P<0.0005). Cimicoxib también mostré no ser inferior a carprofen otorgando analgesia postoperatoria por el pe- N U EVAS TA B L ETAS D E MOBILITY PR GRAM

riodo de seguimiento de 16 hasta 168 horas (Figura 2) c l M A L G EX®
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Figura 2. Evaluacion de la calidad de analgesia al final del periodo de seguimiento, realizada por el
veterinario y el propietario. No hubo diferencia estadistica entre las dos moléculas estudiadas.

Estudio de seguridad

Aproximadamente un tercio de los animales incluidos en ambos grupos de tratamiento experimentaron por lo menos un
efecto adverso a lo largo del estudio (P=0.78, 30.7% cimicoxib, 32.5% carprofen). No hubo diferencias en parametros
renales, gastrointestinales, hepaticos, cardiovasculares o de coagulacion entre los dos grupos (Tabla 1).

Cimicoxib Carprofen
Perros afectados (n) | Perros afectados (n)

Desdrdenes gastrointestinales

Vomito 17 11

Diarrea 2 4

Sangre en heces 1 0
Desordenes hepaticos 0 0
Desoérdenes cardiovasculares 0 0
Desordenes renales 1 2
Desodrdenes sanguineos en el sitio de la cirugia

Hematoma 9

Hemorragias 1 8

Tabla 1. Distribucion de desérdenes reportados por los veterinarios.
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La seguridad de ambas drogas se considerd aceptable basado en los estudios hematologicos y bioquimicos que se
realizaron a lo largo del estudio; la sospecha de enfermedad renal (n=3, incontinencia urinaria, poliuria/polidipsia)
asi como desordenes sanguineos (n=24, hematomas, hemorragias) no fueron confirmados por el andlisis de sangre.

Tolerancia y eficacia

Se llevo a cabo otro estudio, este prospectivo, no ciego a la administracion del tratamiento, para lo que se emplearon
492 perros con signos clinicos de osteoartritis (OA) y con los criterios de inclusion y exclusion descritos en la Tabla 2.

Criterio de inclusion

Criterio de exclusion

Perros > 10 semanas de edad

Perros sufriendo de desérdenes
gastrointestinales o desérdenes
hemorragicos

Perros con peso minimo de 3 kg

Perros tratados con corticoste-
roides u otro AINE

Criterio

Perros presentados con cojera
asociada a lesiones de OA pro- |Hembras lactantes o gestantes
gresivas por mas de un mes

nario)

Confirmacién con Rayos X de
las lesiones de OA (si se consi-
deraba necesario por el veteri-

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion de perros para el presente estudio |,

Este estudio lo llevaron a cabo 106 veterinarios y a
cada uno se le solicit6 colectar datos de por lo menos
tres perros tratados con cimicoxib y con diagnostico
de OA, hasta u maximo de seis perros por veterinario.

Todos los perros fueron tratados con cimicoxib, 2 mg/
kg cada 24 horas durante 30 dias; los perros fueron
evaluados al dia 0, (D0), inmediatamente después de
iniciar el tratamiento, D15 y D30 tanto por el veteri-
nario como por el propietario.

Se evalud la condicion del paciente, apetito, locomo-
cion, cojera, dolor a la palpacion y manipulacion de la
articulacion e inflamacion articular palpable, utilizan-
do una escala descriptiva. ,

Aunque no fue prerrequisito para inclusion en el es-
tudio, se colectaron muestras de sangre para evaluar

vanguardiaveterinaria Septiembre Octubre 2017

urea s€rica, creatinina, aspartato transaminasa y alani-
na aminotransferasa al DO y D30. La incidencia de los
efectos colaterales en los perros tratados fue registra-
da por los veterinarios en formularios al D15 y D30.

Resultados

De los 492 perros incluidos en el estudio, se colecta-
ron resultados de 236.

Condicion general

La condiciéon general mejoré con el tiempo, con
60.5% de perros que mostraron tener una condicion
normal a la primera evaluacion D0, y un 80% y 85.1%
de perros que mostraron tener una condicion normal
al D15 y D30 respectivamente. »
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Locomocion

Los registros de locomocion mejoraron al D15 con re-
ferencia al DO y al D30 con referencia al D15 con el
porcentaje de perros con locomocioén normal aumen-
tando de 2.3% al DO a 44.2% al D30.

Cojera y dolor

Los registros de cojera disminuyeron sobre el periodo
de tratamiento, con un porcentaje de perros sin cojera
aumentando de 4.2% al DO a 26.5% al D15 y 43.7%
al D30. De acuerdo con los registros de cojera, los
registros de dolor asociado a la manipulacion de la
articulacion disminuyeron entre el DO y D15 asi como
entre el D15 y D30.

Inflamacion articular

La inflamacion articular disminuy6 significativamente
entre el DO y el D15, sin embargo la mejora entre el
D15 y el D30 no fue significante.

No hubo cambio significativo en el apetito de los pe-
rros durante el curso del tratamiento, con la mayoria
de los perros tratados que mostraron tener apetito nor-
mal en cualquier punto de evaluacion.

Evaluacién por el propietario

Los registros de dolor disminuyeron significativamen-
te durante el curso del tratamiento. Esto concuerda
con el cambio en la habilidad para caminar y la expre-
sion de dolor por vocalizaciones entre el DO y el D30.
El porcentaje de perros que no tuvieron dificultad
para caminar aumentd de 6.4% (D0) a 54.7% (D30),
mientras que el porcentaje de perros que expresaron
dolor por vocalizacion disminuyo del 7.2% (DO0) a
0% (D30). El comportamiento del perro se evalud
cualitativamente desde "contento" y entusiasta a sin
respuesta cuando se le llamd. El porcentaje de perros
que se mostraron "contentos" y entusiastas aumentd
de 47.9% a 84.8% en los DO y D30 respectivamente,
mientras que el porcentaje de perros que no respondid
al llamado disminuy6 de 8.1% a 2.1%.

En contraste a la evaluacion por el veterinario, lo pro-
pietarios reportaron un aumento en el porcentaje de
perros con apetito normal de 78.8% en DO al 91.5% al
D30. Al final del estudio (D30) los propietarios expre-
saron alto nivel de satisfaccion respecto al tratamiento
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de sus perros con cimicoxib (12). Un 77% de los pro-
pietarios afirmaron que el tratamiento con cimicoxib
redujo notablemente los signos de dolor, y un 85.6%
de propietarios afirmaron que su perro no mostro efec-
tos secundarios visibles (vomito o diarrea) durante el
estudio. un 73% de propietarios afirmaron que su pe-
o consumio cimicoxib espontaneamente =
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