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Editorial

as labores principales de las Universidades son la Docencia, la Investigacion y la Difusion de
la Cultura y del Conocimiento, mismas que se llevan a cabo con plenitud en los Hospitales
y Clinicas Veterinarias Universitarias de Ensefianza en Perros y Gatos, ya que a través de la
atencion médica-quirdrgica de sus pacientes, se llevan a cabo estas tres tareas indispensables en la
formacion de un Médico Veterinario que se dedicard a la atencion clinica de las llamadas pequenas

especies, es decir, perros y gatos.

Los estudiantes de los diversos programas de ensefianza de las clinicas y los hospitales veterinarios
universitarios, tienen la oportunidad de mostrar a la comunidad veterinaria, la forma como se atiende
a los perros y gatos que llegan a consulta por diversos padecimientos en sus instituciones educativas,
en los Encuentros de Clinicas y Hospitales Veterinarios Universitarios de Ensefanza en Medicina,
Cirugia y Zootecnia de Perros y Gatos, evento académico que se lleva a cabo dentro del marco del
Congreso Veterinario de Ledn, en la ciudad de Ledn, Guanajuato. Estos trabajos son evaluados por
un comité académico y los tres casos clinicos mejor calificados son difundidos por medios como la

Revista Vanguardia Veterinaria.

En esta ocasién, me da mucho gusto presentar tres casos clinicos muy
interesantes, el primero de ellos se trata de un gato con osteopatia
hipertréfica en un gato, trabajo presentado por una alumna de la

Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo; el segundo es un
caso de un perro con melanoma en la cavidad oral, trabajo presentado
por un alumno de la Universidad Auténoma de Zacatecas; y el tercer

caso clinico es sobre un perro con miositis linfoplasmocitaria, trabajo
presentado por una alumna de la Universidad Auténoma de Nuevo

Le6n.
Espero que disfruten leer estos casos clinicos y se sientan orgullosos

de los futuros Médicos Veterinarios que estdn formando nuestras

Instituciones Educativas.

MVZ. V. Yukie Tachika Ohara

Comité Evaluador del Xlll Encuentro de Clinicas y Hospitales Veterinarios Universitarios de
Ensefanza en Medicina y Cirugia de Perros y Gatos.

Editorial
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Resumen

Se reporta el caso clinico de un gato de raza mexicano doméstico, macho de 6 anos de
edad con antecedentes de que un afio antes sufrid un trauma en la region paracostal
izquierda, por lo que se intervino quirdrgicamente en varias ocasiones y estuvo en
tratamientos con antibiéticos, analgésicos y corticosteroides, con retraso en la herida
paracostal. Posteriormente el propietario noté emaciacién, aumento de volumen en
las extremidades y postracion y el paciente fue diagnosticado con enfermedad renal
crénica (ERC). Al examen fisico se observd engrosamiento en las extremidades y
radiogréaficamente reaccion peridsticay mineralizacion de tejido blando compatible con
osteopatia hipertréfica (OH), en laboratorio clinico se evidencio la ERC, valorandose
normotensa y en limite de proteinuria. No existe un tratamiento especifico para la
OH vy se realiz6 el manejo de mantenimiento y sostén para la ERC, sin embargo, el
prondstico es reservado.

RED MEXICANA DE HOSPITALES DE ENSENANZA
VETERINARIA ENPERROS Y GATOS

Léalo en web

M C MVZ Salvador eMVZ Fatima Lizeth
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KEYWORD > hypertrophic osteopathy > chronic kidney disease > hypercalcemia > cat.

Abstract:

Clinical case report of a 6-year-old male Mexican domestic cat with a history that a one year
before he suffered a trauma in the left paracostal region, for which he underwent surgery
on several occasions and was treated with antibiotics, analgesics and corticosteroids, with
delay in the paracostal wound. Subsequently, the owner noted emaciation, enlargement of the
extremities, and prostration, and the patient was diagnosed with chronic kidney disease (CKD,).
Physical examination revealed thickening in the extremities and radiographically, periosteal
reaction and soft tissue mineralization compatible with hypertrophic osteopathy (HO). Clinical
laboratory evidenced CKD, assessing normotensive and borderline proteinuria. There is no
specific treatment for HO and maintenance and support management was performed for CKD,

however, the prognosis is reserved.

Introduccion:

as osteopatias, también llamadas osteodis-

trofias son enfermedades metabdlicas que

afectan las diafisis de los huesos largos

(Arlington et al., 2005). La OH también
conocida como osteopatia pulmonar hipertrofica, os-
teoartropatia pulmonar hipertréfica, osteoartropatia
hipertrdfica, osteopatia pulmonar o enfermedad de
Marie, es un proceso patoldgico déseo poco comun y
de naturaleza secundaria que ocurre con mayor fre-
cuencia en perros y en humanos (Borin et al., 2011).
Mientras que la ERC se considera el destino final co-
mun a una constelacion de patologias que afectan al
rifion de forma crénica e irreversible. La introduccion
de la escala IRIS para los pacientes con ERC supuso
un punto de avance en el diagnéstico y tratamiento
de esta condicion. La realizacion de estudios comple-
mentarios tiene como objetivo la identificacion de fac-
tores de progresion, las posibles complicaciones que
puedan surgir y la identificacion de comorbilidades
que deban ser tratadas conjuntamente con la ERC. La
ERC es una enfermedad frecuente en gatos. La pre-
valencia de las nefropatias en la poblacion felina se
calcula entorno al 1,6-20% con un incremento impor-
tante segun aumenta la edad, observandose cambios
estructurales y funcionales en el rifion en aproxima-
damente el 33% de los gatos geriatricos, asi como en
animales sometidos a anestesias, cirugia y farmacos
(Suéarez et al., 2015).

En este reporte se comunica el acercamiento diagnostico
de un gato domestico con deformidad y engrosamiento
de las extremidades, diagnosticado con ERC y OH, asi
como una revision de la fisiopatologia de la OH.

Caso Clinico
Resena

Se presentd a consulta en la Clinica Veterinaria para Pe-
rros y Gatos de la Universidad Michoacana de San Nico-
las de Hidalgo, un gato de raza europeo doméstico, ma-
cho esterilizado de 6 afios de edad, que habitaba dentro
de casa, con acceso a las azoteas, su calendario de va-
cunacion y desparasitacion no se encontraba vigente. Su
alimentacion era a base de dieta htimeda “Renal support”
(Royal Canin®). El motivo de consulta fue debilidad en
las extremidades.

Historia Clinica

El propietario refiri6 que un afio previo a la consulta
inicial, el paciente sufrié una caida y fue atravesado por
una varilla en la regién paracostal tordcica izquierda,
aparentemente sin verse directamente involucrado el
espacio pleural, fue atendido por un Médico Veterinario
que realizo6 curaciones y sutur la herida, sin embargo, no
tuvo una evolucion favorable. >
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El paciente presentd una infeccion en la herida por lo
que fue intervenido para desbridar tejido desvitalizado.
El paciente no mostr6 mejoria y en este periodo fue
sometido a dos procedimientos quirurgicos y fueron
prescritos antibidticos, antiinflamatorios no esteroideos
y corticosteroides (se desconoce la posologia empleada).

En el proceso de cicatrizacion el paciente ha perdido
peso, disminuyd su actividad fisica, al igual que su
consumo de alimento y agua, su estado de animo
empeord, comia la tierra de su arenero y mostraba
episodios de estrefiimiento. Un mes previo a su consulta
inicial, el paciente inicio con dificultad para caminar,
debilidad, dolor, aumento de volumen y deformidad de
los miembros pélvicos en forma progresiva; se realizd
un hemograma donde se reporté anemia (hematocrito
0.19 L/L) no regenerativa; leucocitosis por proceso

inflamatorio activo. Quimica clinica: hiperazotemia de
origen renal (Densidad Urinaria 1.019) e hipercalcemia
(5.40 mmol/L). Se diagnostico ERC y se hizo un
cambio de dieta de prescripcion para enfermedad renal
a la par de un multivitaminico (Nutriplex, Laboratorio
Holand®).

Hallazgos al Examen Fisico

Al examen fisico general se observd un paciente de-
primido y postrado, consiente y responsivo a estimu-
los externos, con una condicion corporal 2/5 y un peso
de 2.5 kg, se observé una solucion de continuidad en
la piel en la region paracostal izquierda de 3 cm x 2.5
cm de forma oval, sucia y con tejido en proceso de
granulacion, presenta engrosamiento, deformidad y
dolor en las extremidades pélvicas, asi como en las
toracicas y mucosas palidas. Ver imagen 1.

Imagen 1. (zquierda) Gato doméstico de 6 afos de edad con ERC y Osteopatia hipertrdfica. (Derecha) EI mismo gato que muestra postracion y
engrosamiento en las extremidades pélvicas.

Diagnéstico Presuntivo

Los diagnosticos preseuntivos considerados fueron osteopatia hipertréfica, enfermedad re-
nal crénica y herida en proceso de cicatrizacion en la region paracostal toracica izquierda.

Plan Diagndstico

Se realizé un hemograma reportandose hiperproteinemia de 84 g/L (60- 75 g/L) y neutro-
filia de 13.0 x 109/L (6.0 - 11.5 x 109/L) que se asocian a un proceso inflamatorio activo,
en la quimica clinica se reportd hipercolesterolemia de 6.50 mmol/L (3.3 - 6.1 mmol/L)
hiperazotemia renal [Urea de 31.3 mmol/L (2.6 - 7.9 mmol/L), creatinina de 268 umol/L
(< 126 umol/L) y densidad urinaria de 1.015], hipercalcemia de 4.10 mmol/L (2.27 - 2.9
mmol/L). El urianalisis no mostré cambios relevantes y la relacion proteina/creatinina fue
de 0.31. Se realizé medicion de presion arterial mediante oscilometria donde se evidencio
un paciente normotenso (PS 138; PD 77; PAM 98 mm/Hg). >
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Figura 1. Estudio radiografico de abdomen de caso 1 (Li-Ld y VD), se observo vejiga plétora, lordosis a nivel de vértebras lumbares,
osteopenia generalizada, disminucion de canal pélvico secundario a fractura antigua de pelvis, fractura antigua de cuello femoral

bilateral

Analito Resultado Referencia Unidades

FA 140 (+) 10-90 U/L
Urea 64 (+) 10-30 mg/dL
Calcio
total 4.9 (-) 8-11.8 mg/dL
Fésforo 8.6 (+) 3.4-8.5 mg/dL
Potasio 5.9(+) 3.7-5.8 mmol/L

Tabla 1. (Alteraciones observadas en bioquimica sanguinea de
caso 1)

Analito Resultado Referencia Unidades

FA 362(+) 10-90 U/L
Calcio
total 6.4(-) 8-11.8 mg/dL

Tabla 2. (Alteraciones observadas en bioquimica sanguinea de
caso 2)

Analito Resultado Referencia Unidades

Parato-
hormona 24.9(+) 0.4-2.5 pmol/L
Calcio |5 b1 () 2.05-276 | mmol/L
total
[Calcio | 483 1.0-1.4 mmol/L
ionizado

Tabla 3. (Alteraciones observadas medicion de PTH en caso 2)
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Analito Resultado Referencia Unidades

Calcio

total 8.0 8.0-11.8 mg/dL

Tabla 4. (Alteraciones observadas bioguimica sanguinea control
de caso 2)

(Figural). Se hospitaliz6 para hidratacién, manejo
analgésico y se coloc6 sonda uretral bajo anestesia.
Se medic6 con clindamicina, meloxicam, fentanilo,
prazosina, maropitant (Tabla 5), dieta super premium
hiimeda, ejercicios de rehabilitaciéon en MPs con ci-
nesiterapia pasiva y terapia de roce TID. Al 7mo dia
de evolucion se retird sonda uretral, al siguiente dia se
dio alta hospitalaria atin con paraparesia ambulatoria,
se indicé meloxicam, gabapentina, rehabilitacién en
MPs TID, comprimir vejiga cada 4 horas y continuar
con alimento super premium. Al 15vo dia de evolu-
cion acudié a revision, el paciente orinaba por si solo,
presentaba mayor movilidad de MPs; se indicé conti-
nuar con gabapentina y rehabilitacion.

Los resultados del caso 2 mostraron cambios compati-
bles con probable HPTNS (Tabla 2). En el estudio radio-
grafico de abdomen, se observé moderado contenido de
heces en colén, vejiga plétora, fractura antigua de Ilion
izquierdo con disminucién de canal pélvico, lordosis
a nivel de vértebras lumbares y osteopenia generaliza-
da (Figura 2). Se hospitalizé para hidratacién y control
del dolor, se medicé con butorfanol, gabapentina, me-
loxicam, prazosina, gluconato de calcio tnica ocasién
y citrato de maropitat, macrogol 3350 (Tabla 5) y dieta
himeda super premium. Después de la administracion

0.1mg/kg posterior 0.05mg/
kg PO/IV SID

5mg/kg PO BID

11mg/kg IV BID

0.005mg/kg/h
0.5mg/gato PO BID

Meloxicam

Gabapentina

Clindamicina

Fentanilo

Prazosina

Maropitant 1mg/kg
0.4mg/kg IV QUID

Butorfanol

Gluconato

. 0.5ml/kg IV
de calcio al 10% 9

Tramadol 1mg/kg PO BID

Cisaprida 2.5mg/gato PO BID

Ranitidina 2mg/kg PO BID

Tabla 5. Dosis de farmacos utilizados

de gluconato de calcio se observd disminucién de los
tremores que desaparecieron por completo al siguien-
te dia. Al dia siguiente, continuaba con tenesmo por lo
que se realizé enema bajo sedacién. Ese dia se realizd
medicién de PTH y calcio ionizado mostrando cambios
compatibles con HPTNS (Tabla 3). En ultrasonido ab-
dominal no se observaron alteraciones gastrointestinales
que pudieran interferir con la absorcién de calcio. Al
4to dia de evolucidn, se realizo control de calcio total,
mostrando mejorfa en los niveles (Tabla 4), por lo que
se dio el alta hospitalaria, con gabapentina, meloxicam,

pMVZ Antonio Edson  MVZ.Xareni Stephanie
Loyo Morandeyra. Gomez Méndez.

prazosina, tramadol y continuar con dieta balanceada
super premium. Al 10mo dia de evolucién, acudi6 a re-
vision, reportaron nuevamente estrefiimiento y tenesmo,
ademds de dolor en MPs al ir al arenero, a la palpacién
abdominal se detectaron heces firmes y dolor, por lo que
se agregd al tratamiento macrogol 3350, cisaprida, ra-
nitidina y cambio a dieta con mayor cantidad de fibra,
reportando mejoria al dia 14 de evolucién.

Discusion

El HPTNS es consecuencia del desequilibrio de cal-
cio, fosforo y vitamina D en la dieta; los pacientes
jovenes, debido a las altas demandas de calcio por el
crecimiento 6seo, tienen mayor riesgo de generarlo si
no se mantiene una relacion calcio: fésforo 1:1 en la
dieta. En el estudio de Freeman, se analizaron dietas a
base de carne cruda y se evidencié variabilidad en la
relacién de calcio: fosforo, una de las dietas presentd
relacién 1:5.5 y otra 1:0.6 (Freeman 2001) En nuestro
caso no se realizé andlisis nutricional, sin embargo,
se sospecha que la causa del HPTNS fue la dieta no
balanceada, a base de pollo, higado y arroz, ya que los
dos pacientes se alimentaban con dicho alimento.

Los signos clinicos que se presentan en el HPTNS
estdn asociados a hipocalcemia, incluyendo tremores,
convulsiones, claudicacién por fracturas de huesos
largos y vértebras, deformacion de miembros, pare-
sis o déficits neurolégicos, renuencia a estar parado y
constipacién. (Parker,2015), (Ghanem, 2018) la ma-
yoria de los signos presentados en los dos casos.

Figura 2. Estudio radiografico de abdomen del caso 2 (Li-Ld y VD), se observé moderado contenido de heces en colén, vejiga
plétora, fractura antigua de llion izquierdo con disminucién de canal pélvico, lordosis a nivel de vértebras lumbares y osteopenia

generalizada.

Abordaje diagndstico y manejo médico de hiperparatiroidismo nutricional secundario en dos gatos.
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La OH es una enfermedad 6sea caracterizada por

la formacion de hueso nuevo en el periostio. (Seida
et al., 2020). Esta proliferaciéon o6sea periostal
afecta las diafisis de los huesos largos y a las
falanges. Los huesos del tarso y carpo se pueden ver
involucrados en un menor porcentaje (Elhamiani
et al., 2020). Radiograficamente, los cambios
caracteristicos incluyen patrones nodulares,
especulares o en empalizada, que deja a los huesos
con una superficie irregular (Khatat et al., 2020).
Al hablar de OH se espera encontrar un patron
“empalizado” bastante marcado, sin embargo, no
siempre es asi, la mayoria de estos pacientes se
encuentran en un estado avanzado de enfermedad
y por lo regular culminan con la eutanasia. Esta
condicion se presenta de manera difusa bilateral
secundaria a lesiones inflamatorias intratoracicas
0 neopldsicas cronicas, pero en casos raros se
han descrito procesos patoldgicos extratoracicos
(Arlington et al., 2005). En este paciente se aprecio
dicho patrén a la par de una doble linea radioltcida
delimitando las metafisis de las epifisis dando la
apariencia de estar formando un nuevo hueso.

Clinicamente, la OH se suele asociar a dolor e infla-
macion de las extremidades que provocan claudicacion
y postracion. En algunos casos también se describen
inapetencia o anorexia asociadas con pérdida de peso
(Elhamiani et al., 2020). Signos que de igual manera se
asocian a ERC. La OH se ha descrito en caballos, bo-
vinos, animales salvajes, perros, gatos y humanos (de
Melo Ocarino et al., 2006). En perros, suele asociar-
se a enfermedades pulmonares o intratoracicas, espe-
cialmente neoplasias, o enfermedades granulomatosas
(Spirocerca lupi), abscesos y endocarditis (bacteria-
na, Dirofilaria immitis). Algunos casos de OH cani-
na se han asociado con neoplasias intra abdominales
sin compromiso intratoracico (Seida et al., 2020). En
gatos existen reportes de OH asociado con enfermeda-
des neoplasicas intratoracicas, suprarrenales, renales,
megaesofago, causas nutricionales, cardiopatias con-
génitas y sarcoma felino asociado al sitio de inyeccion
(FISS), asi como causas idiopaticas; el pronostico y el
manejo terapéutico de la OH dependen de la causa sub-
yacente (Elhamiani et al., 2020). No hay una etiologia
precisa de la OH en gatos, sin embargo, el antecedente
de trauma severo paracostal podria haber contribuido a
su presentacion. Se han propuesto varias sugerencias,
como la irritacion peridstica por toxinas circulantes ori-
ginadas por la enfermedad primaria, alteracion de flujo
sanguineo periférico a las extremidades, estimulos neu-
rogenos o estimulacion de los nervios vagales e inter-
costales (Elhamiani et al., 2020).
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El aumento del flujo sanguineo a las extremidades
esuno de los factores mas importantes, responsables
del desarrollo de lesiones 0seas y al cual atribuimos
el desarrollo de dicha patologia en nuestro paciente.
Hay diferentes teorias, pero ninguna refleja todas
las manifestaciones clinicas (Cetinkaya et al.,
2011). La teoria neurogénica es la mas aceptada,
indicando que las alteraciones esqueléticas son
el resultado de los impulsos nerviosos, cuyos
reflejos surgen de la lesion intratoracica y viajan
a través del nervio vago, produciendo alteraciones
vasomotoras en las extremidades. Ademas de la
estimulacién de las terminaciones vasofaringeas
y vagas en los tejidos vascularizados donde se
ha relacionado con casos intratoracicos de OH
(Elhamiani et al., 2020). En primer lugar, al existir
un dafio en la cavidad toracica esté, desencadenara
tarde o temprano hipoxia, este estimulo es captado
por las fibras aferentes del nervio vago que
transmiten informacioén sensorial desde el pulmon,
Este reflejo sale del pulmoén cerca del bronquio y
se une al nervio vago en el mediastino (Cetinkaya
etal.,2011).

Ademas, puede haber una via aferente alternativa
desde la pleura parietal y a lo largo de los nervios
intercostales; se cree que las lesiones extrapulmo-
nares siguen la distribucion de estos nervios. Este
reflejo aumenta el flujo sanguineo a las extremi-
dades distales, se forman shunt arteriovenosos lo
que provoca una congestion pasiva local y una
mala oxigenacion tisular, que es captada por el te-
jido conectivo y el periostio, ocasionando hipoxia
y la proliferacion de hueso nuevo (Cetinkaya et al.,
2011). No existe un tratamiento especifico para la
OH, en algunos casos donde es posible extirpar
neoplasias toracicas, se observa mejoria y también
en la escision del nervio vago (Kidder y Chew,
2009). >
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Conclusiones

DO

Los pacientes que sufren enfermedades traumaticas,
anestesias, cirugias y medicacidén con antibidticos,
analgésicos y corticosteroides tienen el riego de
desencadenar la ERC. La SMDA puede ayudar

a estadificar la ERC, en especial en gatos con

escasa masa muscular. Las lesiones neoplasicas o
inflamatorias severas intratoracicas o extratoracicas
pueden desencadenar la OH, que es una enfermedad
poco reportada y no esta bien definida su patofisiologia
en gatos, ni tampoco existe un tratamiento curativo,
por lo que los pacientes afectados tienen un pronostico
reservado, por lo que la terapéutica es de sostén y

mantenimiento. =
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Abordaje clinico - diagnostico de
melanoma oral canino, asi como
tratamiento y pronostico en un

paciente del HVYPE-UAMVZ-UAZ

PALABRAS CLAVE > melanoma oral canino > neoplasia > melandtico > amelanético > neurologia
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Resumen

El melanoma oral canino (COMM por sus siglas en inglés), es una neoplasia
maligna que se origina de tejido neuroectodermal a partir de las células de la cresta
neural, ésta se deriva de los melanocitos y afecta la mucosa oral. Se ha reportado
principalmente en pacientes de edades media y avanzada. En este trabajo se reporta
el abordaje clinico diagndstico de melanoma oral canino estadio IV en un paciente
con dichas caracteristicas, asi como evolucion desfavorable y acelerada con calidad
de vida de 4 meses desde su aparicion. Estuvo con tratamiento paliativo 1 mes
antes de la presencia de signos neuroldgicos, a lo cual el tutor decidi6 realizar la
eutanasia.

RED MEXICANA DE HOSPITALES DE ENSENANZA i e
VETERINARIA ENPERROS Y GATOS e

-
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Introduccion:

1COMM, es una neoplasia maligna que se origina de los melano-

citos y afecta la mucosa oral, mucosa vestibular, paladares duro

y blando, mucosa labial y lengua, tiene una apariciéon media de

edad de 9 a 12 afios, afecta principalmente a razas como Golden
retriever, Chow chow, Boxer, Cocker spaniel, Caniche, Labrador retriever
y ejemplares mestizos; canideos con mucosa oral pigmentada muestran un
mayor riesgo de desarrollar COMM (Acevedo y Cardona, 2006).

El COMM es la presentacion mas agresiva y letal de los melanomas cani-
nos, con una media de supervivencia de 65 dias en pacientes no tratados.
Hay dos tipos de presentaciones (melandtico y amelandtico) los cuales
tienden a ser igual de agresivos. El COMM tiende a hacer metdstasis en
organos distantes al menos en el 80% de los pacientes (Pazzi, 2022).

Objetivo

Reportar un caso de melanoma oral estadio IV en un canino, Labrador
retriever, su abordaje clinico - diagndstico, tratado quirurgica y paliativa-
mente; asi como su pronostico y evolucion.

Caso clinico
Resena:

Se presenta al Hospital Veterinario de Pequefias Especies de la Uni-
dad Académica de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad
Auténoma de Zacatecas “Francisco Garcia Salinas” (HVPE UAMVZ
UAZ) “Fluke”, paciente canideo, macho, Labrador retriever de 15
afnos, entero.

Historia clinica:

Se presenta a consulta el dia 02 de febrero del 2022 y comenta el tutor
que a principios de enero el paciente comenz6 con aparicion de una
masa pequefia en el hocico (menor a 3 cm) la cual él mismo manipula-
ba con el fin de retirarla. Se percatd que creci6 de una forma acelerada
y refiere que tiene problemas para ingerir alimentos, halitosis, defor-
macion facial, apatia y secrecion sanguinolenta. Acudié con un MVZ
externo, el cual no realizé estudios, ni tratamiento; so6lo propuso la
eutanasia; por ello, deciden llevarlo al HVPE-UAZ, para una segunda
opinién'.

Al EFG se encontr6 una masa de tamafio de 8x5x4.5 cm, pigmentada, ulce-

rada, de consistencia blanda al tacto y con secrecion sero - sanguinolenta en

cavidad oral (Maxilar SD).

Mucosas: Rosadas T.LL.C: 2 segundos Pulso: F.LL.C.

% DH: 6% FC: 130 /m FR: 28 r/m
T°:39.2°C. CC:2/5 Edo de C: Deprimido
CP: Limpios LN: Linfadenomegalia SM  Dolor: Cavidad oral

MVZ Esp. F y RPE Jesus
Alberto de Luna Roman

pMVZ

Lista de problemas.

1.

Juan Carlos
Fraire Saenz

Nodulo ulcerado en maxilar
SD. (HC, EFG)

2. Depresion. (HC, EFG)
3. Hiporexia. (HC)

4. Linfadenomegalia sub-
mandibular bilateral. (EFG)
Algesia a la palpacion e
inspeccion en cavidad oral.

(HC, EFG)

Sialorrea. (HC, EFG)

7. Deformacion facial con
protrusion y piel elongada en
la region del belfo superior.

(HC, EFG)

8. Halitosis. (HC, EFG)

Lista maestra.

Nodulo ulcerado en maxilar
SD (2,3,4,5,6,7,8).

Activo

Inactivo
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HC EFG Citologia (Qlé?%H) HP RX
A) Melanoma maligno oral IV
B) Carcinoma de células escamosas
C) Fibrosarcoma

Tabla 1: Diagndsticos diferenciales.

Diagnésticos diferenciales (Tabla 1).

A) Melanoma maligno oral V.

B) Carcinoma de células escamosas.

C) Fibrosarcoma.

Cronograma de manejo médico
sobre plan diagndéstico, tratamiento y
recomendaciones.

-

) 2.

02/Feb/22.Consulta, toma de muestras para
laboratorio y radiografias.

Citologia oral, QS y BH. Tx: Metronidazol 20mg/
kg PO BID, Tramadol 3mg/kg PO BID, durante 7
dias y realizar cambio a dieta blanda.

Radiografias.

Craneo: Masa bien delimitada en lado derecho,
que abarca de los premolares hacia el masetero y
sin afeccion al hueso (Fig. 1,2). Térax: Presencia
de patréon intersticial estructurado, en la cual se
aprecia un nodulo en hemitérax izquierdo con
densidad radio-opaca referente a calcificacion y
una forma circular (metastasis) en proyecciones
Li-Ld, Ld-Liy VD (Fig. 3, 4,5).

03/Feb/22 Interpretacion BH y QS.

BH: Presencia de anemia no regenerativa asociada a
secuestro sanguineo del tumor, dieta inadecuada, asi
como inapetencia y edad avanzada, trombocitopenia
por la pérdida de sangre en la ulceracion, asi como
el tiempo prolongado desde la aparicion del tumor,
leucocitosis por neutrofilia con desviacion a la iz-
quierda asociado al proceso inflamatorio con necro-
sis tisular del tumor. @S: LDH elevada al doble de
sus rangos por el proceso tumoral y metastasis en él
organismo, hiperproteinemia por hiperglobulinemia
asociado al proceso inflamatorio agudo y neoplasi-
co, hipotrigliceridemia, hipoglicemia por el proce-
so neoplasico y BUN por debajo del rango dado a
su dieta pobre en proteinas de calidad y pérdida de
masa muscular.

Figura 1.: Rx de craneo en proyeccion DV (02.Feb/22).

Figura 2.: Rx de craneo en proyeccion Ld-Li (02.Feb/22).
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Figura 5.: Rx de térax en proyeccion Ld-Li. (02.Feb/22).
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Figura 7.: Masa extirpada con un tamarno de 8x5x4.5cm
(08.Feb/22).

(O 3. 08/Feb/22 Procedimiento Qx.

J
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Se realizd incision en “X” en zona del masete-
ro con la finalidad de diseccionar y delimitar la
masa por el exterior; en el interior de cavidad
oral se disecciono encia y belfo para extirpacion
de la masa y enviarla a histopatologia (Fig. 6 y
7). El paciente se hospitaliz6 para monitoreo y
observacion con Tx: Tramadol 3mg/kg IV TID y
Omeprazol 1mg/kg IV SID. Al dia siguiente fue
a casa con: Cefalexina 24mg/kg PO BID, Me-
tronidazol 20mg/kg PO BID, Tramadol 3mg/kg
PO TID, Meloxicam 0.1mg/kg PO SID, limpieza
con Isodine a presion después de cada comida
(interior), limpieza con Microdacyn BID (exte-
rior) (Fig. 8,9).>

Abordaje clinico - diagndstico de melanoma oral canino, asi como tratamiento y prondstico en un paciente del HVPE-UAMVZ-UAZ
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4. 6/Feb/22 Resultados de histopatologia.

Melanoma oral canino. Al tutor se le plantearon di-
ferentes opciones de tratamiento y opt6 por la forma
conservadora.

5. 05/Abr/22 Nuevos signos.

El tutor informa que el paciente presentd convulsio-
nes, pérdida de la conciencia y problemas motores en
miembros pélvicos, se cita a revision el dia 6 de abril
del 2022 para examen neuroldgico y nuevos estudios
complementarios.

6. 06/Abr/22 No se presenta a cita.

7. 10/Abr/22 El tutor comunica que decidié
realizar la eutanasia de Fluke con un MVZ
externo.

Discusion.

El COMM es una enfermedad oncologica que pro-
gresa de un estadio local a uno avanzado rapidamen-
te, los signos clinicos de dolor, sialorrea, sangrado
y halitosis son habituales y mas tardiamente se ob-
serva el desarrollo de metastasis (Tellado, 2014). El
Golden retriever, el Schnauzer, el Labrador retrie-
ver y el Caniche han sido las razas mas reportadas
que poseen un riesgo aumentado de presentar esta
neoplasia, con una media de edad de 9 a 12 afios

e vanguardiaveterinaria Noviembre Diciembre 2022

Figura 9. Fluke post Cx (09.Feb/22).

(Ramos-Vara et al., 2000; Camargo et al., 2008;
Dobson, 2012; Meuten, 2017). En este caso, se sos-
pecho de este tipo de neoplasia ya que el paciente
era una raza predisponente y contaba con mas afios
de la media de aparicion.

En neoplasias melanociticas, el sitio del tumor jue-
ga un papel importante en el prondstico, ya que los
tumores que se encuentran en uniones mucocuta-
neas y entre los dedos suelen ser de mal pronostico
(Bergman, 2007; Henry y Higginbotham, 2010). El
COMM es considerado la forma mas agresiva de
melanoma, con un reporte medio de superviven-
cia de 65 dias en pacientes no tratados (Spangler y
Kass, 2006). Cuando el tumor se presenta como una
masa pobremente pigmentada su diagnostico resulta
dificil porque es poco diferenciada; ya que, es com-
plicado e incluso imposible distinguirlo hasta de un
sarcoma de tejidos blandos (Smedley et al., 2011).
En este paciente, al momento de realizar el EFG el
melanoma fue el primer diferencial; ya que, se contd
con una evolucion acelerada; sin embargo, la masa
no estaba muy pigmentada, por lo que se realizaron
estudios para enfocar un Dx mas acertado.

Los métodos convencionales de diagnostico utiliza-
dos para COMM son la citologia de aspiracion con
aguja fina, para hacer frotis y tefiir, entre las que des-
tacan Diff Quick y Wright (Withrow y MacEwen’s,
2009); o por medio de la biopsia para observar para-
metros histologicos que permiten predecir general-
mente el rango de supervivencia, rango metastasico,
entre otras (Bergman, 2007). En el reporte de este
caso, se optd por realizar una citologia (impron-
ta) como estudio complementario para orientacion
diagnostica antes del estudio histopatologico. >
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Las neoplasias localizadas en la mucosa oral por lo
general resultan ser malignas, ya sea por recurrencia
luego de la reseccion quirurgica, desarrollo de
metastasis o muerte del paciente (Withrow vy
MacEwen’s, 2009; Lacroux et al., 2012; Meuten,
2017).

Del 92% de casos de COMM, el 52%
causan metastasis o recurrencia
(Spangler y Kass, 2006).

El tratamiento de eleccion generalmente es la
extirpacion quirirgica en estadios clinicos bajos
(Bergman, 2007). Los quimioterapéuticos mas usados
para tratar el melanoma son cisplatino y carboplatino
para hacer mas lenta la progresion local y la metastasis,
también se puede usar con la radioterapia o la cirugia
(Henry & Higginbotham, 2010). Los tratamientos
convencionales no han mostrado un buen control de
la enfermedad, en parte debido a que la cirugia pocas
veces logra la reseccion completa y la quimioterapia e
inmunoterapia requieren bajas cargas tumorales para
ser efectivas (Bergma, 2007; Finocchiaro y Glikin,
2008; Spugnini et al., 2009). El resultado estético del
paciente luego de la cirugia agresiva, muchas veces
no es tolerado por los propietarios impidiendo el
tratamiento, en estos casos. Se implementan cirugias
paliativas donde el objetivo es eliminar solo el
tejido neoplasico en las ocasiones que se presenten
recidivas para mejorar el consumo de alimento y
evitar el autotraumatismo por la oclusiéon dental en
pacientes con neoplasias voluminosas (Acevedo y
Cardona, 2006). El paciente reportado, ya contaba con
metastasis pulmonar, lo cual el prondstico emitido
al tutor fue reservado; con opcion de reseccion
quirdrgica, tratamiento paliativo y quimioterapias
para retardar el mal prondstico, a lo cual, sélo aceptd
el procedimiento quirurgico y el tratamiento paliativo
para que el paciente llevara calidad de vida con
sus actividades vitales, sabiendo que la masa muy
probablemente reincidiria.

Otra opcion de quimioterapia es

el tratamiento de bleomicina con
electroquimioterapia (EQT), que ha
demostrado eficacia con el campo
eléctrico para la apertura de poros
y la introduccion de particulas
citotéxicas al tumor (Mir, 2006).
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La EQT, permite un adecuado control local de la
enfermedad, si bien esto no impide la progresion
metastasica, prolonga la sobrevida, ya que se
reduce la practica de la eutanasia por compromiso
local del tumor (Tellado, 2014). Estos tratamientos
hubieran sido utiles para prolongar la calidad de
vida del paciente; sin embargo, la limitante de no
contar con un electroporador nos impidid llevar a
cabo el tratamiento dentro del hospital, aunque se
le dio la opcidn de llevar este procedimiento con un
MVZ externo en otro estado el tutor rechazo esta
opciéon ya que no contaba con suficiente recurso
econdmico. El tutor tomo la decision de realizar
el tratamiento quirurgico y paliativo inicialmente;
después, opto por la eutanasia en el paciente.

Es importante que el proceso
diagnéstico en el caso de cualquier
tipo de masa se apoye de la toma
de biopsias para una valoraciéon
histolégica o citologica, para
establecer la naturaleza de la
neoplasia, plantear el tratamiento

y emitir un pronéstico (Acevedo y
Cardona, 2006).

Al paciente se le realizd una citologia oral por
medio de impronta tefiido con con Diff-Quick para
evaluar la histologia de la neoplasia, con los estu-
dios diagndsticos complementarios realizados se le
dio un pronostico al tutor (reservado a malo).

La estadificacion clinica de los tumores de la ca-
vidad bucal y la orofaringe es principalmente por
examen fisico y radiografia (Owen 1980). El esque-
ma de estadificacion para perros con melanoma oral
se basa en el tamafio del tumor, siendo el estadio I
un tumor de menos de 2 cm de diametro, estadio 11
un tumor que mide de 2 a 4 cm de diametro, esta-
dio III un tumor igual o mayor a 4 cm de didmetro
y/o la presencia de afeccion ganglionar regional. La
enfermedad en estadio IV describe la presencia de
metastasis a distancia (Foale, 2010). El estadio de
la neoplasia en el paciente fue IV dado a que pre-
sentaba una masa >4cm de didmetro, linfadenome-
galia en linfonodos regionales y metéstasis a orga-
nos distantes (Pulmones). >
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Conclusion.
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Como se ha mencionado en este trabajo, el COMM es una neoplasia
de alto grado de malignidad; por lo cual, es importante realizar estudios
complementarios que ayuden a obtener un diagndstico temprano y certero en
los primeros estadios clinicos para dar un tratamiento a tiempo y asi evitar el
crecimiento del tumor, en la manera posible evitar y/o retardar la metdstasis
a 6rganos distantes. Cabe destacar que en razas predisponentes 0 con mucosa
oral pigmentada es recomendable realizar consultas periddicas para detectar
y tener un control de este tipo de problemas. Conseguir medicamentos
antineoplasicos especificos es complicado, por lo cual si se diagnostica en
estadios clinicos tempranos (I, II) la escision quirdrgica completa seria de
gran ayuda al tratamiento y a la calidad de vida del paciente.

Lamentablemente la cuestion econdmica siempre se encuentra presente, lo
cual limita las opciones diagndsticas y terapéuticas. m
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Resumen

Se presenta a consulta al Hospital Veterinario de Pequefias Especies de la Facultad
de Medicina Veterinaria y Zootecnia perteneciente a la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn una paciente de raza Corgi galés de Pembroke, hembra de nombre
Megan con 12 afios y 11.5 kg; con historia de imposibilidad para cerrar la boca y
aumento del dngulo de apertura mandibular conforme ha transcurrido el tiempo.
A los hallazgos clinicos se detect6 una evidente pérdida de masa muscular de los
musculos maseteros y temporales de presentacion bilateral, ligeramente dolorosa a
la palpacion y sin mas alteraciones en el examen fisico general. Fue diagnosticada
con Miositis de los Misculos Masticatorios (MMM) por medio de histopatologia a
partir de biopsia tomada de musculos temporales.

RED MEXICANA DE HOSPITALES DE ENSENANZA
VETERINARIA ENPERROS Y GATOS
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Introduccion:

as miopatias inflamatorias inmunomediadas

son enfermedades adquiridas que se carac-

terizan por la afectacion al misculo esquelé-

tico y por su desarrollo a partir de procesos
inmunolégicos, un ejemplo de estas miopatias dentro
de la clasificacién de las miositis focales es la Miositis
de los Musculos Masticatorios (MMM) (anteriormente
conocida como miositis eosinofilica o miositis atréfi-
ca), se reconoce como focal debido a que afecta como
su clasificacion lo menciona a un grupo de musculos
en especifico, los musculos masticatorios (M. tempo-
ral, M. masetero, M. pterigoideo y la porcion rostral del
M. digéstrico) (Tauro y otros, 2015), que se diferencian
de los demds musculos no solo por su inervacion en
la rama mandibular del nervio trigémino, sino también
por ser los tnicos compuestos por fibras musculares de
tipo 2M (isoforma unica de miosina) (Racine, 2017).
En esta enfermedad muscular se pueden encontrar entre
las fibras musculares infiltrados de células inflamato-
rias mononucleares y la presencia de Inmunoglobulinas
G, que actdan como autoanticuerpos dirigidos especi-
ficamente a este grupo de misculos esqueléticos, me-
diados por una reaccién de hipersensibilidad de tipo 11
(Racine, 2017).

La MMM es una miopatia tnica, ya que como se men-
ciona anteriormente afecta solamente a los principales
musculos empleados por el perro en la masticacion,
mismos que poseen una isoforma exclusiva de miosina
(fibra tipo 2M) diferente a la que podemos encontrar en
la estructura miofibrilar de los miisculos de las extremi-
dades; las fibras 2M expresan antigenos del complejo
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mayor de histocompatibilidad tipo-I y en mayor me-
dida de tipo-II en el sarcoma (lo que facilita la exposi-
cion al sistema inmune), localizados simultdneamente
con la distrofina (proteina que trabaja en conjunto para
fortalecer las fibras musculares de lesiones cuando los
musculos se contraen y se relajan). Se cree que la inte-
raccién de las inmunoglobulinas G con la proteina-C
es la causante de interrumpir el mecanismo contrictil
del misculo, ya sea por un mantenimiento de estado
espasmadico o interrumpiendo el proceso de relajacion
natural (Cuéllar, 2015).

Conocer el tipo de célula que se encuentra en los infiltra-
dos celulares entre las fibras musculares en la MMM nos
ayuda a entender hasta cierto punto la fisiopatologia de
esta enfermedad, asi como ciertos signos clinicos caracte-
risticos de esta miopatia. Las principales células inflama-
torias que encontraremos en un infiltrado son los linfoci-
tos, especificamente: los Linfocitos TCRYd, Linfocitos T
CD4+, Linfocitos T CDS, Linfocitos B y, por otro lado,
los macréfagos (Tabla 1) (Cuéllar, 2015). Gracias a la in-
teraccién de estas células junto con los autoanticuerpos
generados es que se desarrollan los signos que engloban
la fase aguda y crénica de la enfermedad, cominmente un
paciente con MMM en fase aguda muestra principalmen-
te signos de dolor mandibular, inflamacién de musculos
temporales y maseteros, imposibilidad para abrir la boca
(ya sea que estén bajo procesos anestésicos o no), apatia
y anorexia. Por otro lado, en la fase crénica es evidente el
proceso de regeneracion celular por medio de la fibrosis,
en donde los pacientes presentan pérdida de masa muscu-
lar en musculos de la masticacion, les resulta imposible
abrir la boca y el dolor es inexistente (Cuéllar, 2015). >

Células inflamatorias presentes en los infiltrados celulares

Actividad dentro de la fisiopatologia de la MMM

Linfocitos TCRyd

Tienen un papel en el reconocimiento del antigeno causante
de esta enfermedad. Ademés, poseen actividad citotdxica,
destruyendo las fiboras musculares que poseen el antigeno
unido o no al Complejo Mayor de Histocompatibilidad (MHC)
(Cuéllar, 2015).

Linfocitos T CD4 +

Reconocimiento del antigeno unido al MHC-II en células
presentadoras (Cuéllar, 2015).

Linfocitos T CD8 +

Juegan un papel en la destruccion de las fibras de los musculos
masticatorios que expresan las moléculas de MHC-I unidas al
antigeno (Cuéllar, 2015).

Linfocitos B

Reconocen a través de sus receptores los antigenos
presentados por los linfocitos T CD4 + y los secretan en
solucion como anticuerpos (Cuéllar, 2015).

Macrdéfagos

Fagocitan los antigenos que han sido opsonizados por los
anticuerpos (IgG) (Cuellar, 2015).

Tabla 1: Actividad de las células inflamatorias presentes en los infiltrados celulares de la Miositis de los musculos masticatorios.

Miositis linfoplasmocitaria con micronecrosis moderadas multifocales en un paciente canino: reporte de un caso.
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Para llegar al diagnéstico de esta enfermedad muscular es necesario realizar un
examen fisico y neurolégico completo, tomando a consideracion los signos clinicos
especificos en cada una de las fases, lo que nos servird para descartar diversas pato-
logias que de igual manera involucren los misculos de la masticacién, la region oral
del paciente o alguna afectacién en el nervio trigémino. Dentro de los diagndsticos
diferenciales, en pacientes en donde su motivo de consulta es la dificultad para abrir
la boca y el dolor, es necesario descartar diagndsticos que impliquen desde abscesos
0 masas retro bulbares, enfermedades dentales, o afecciones Oseas ya sean directas
en el hueso o en la articulacion, y en pacientes con atrofia muscular tanto localizada
como generalizada es importante descartar patologias autoinmunes como Miastenia
gravis o Polimiositis (Tizard, 2015), asi como microorganismos infecciosos como
Neospora spp, Leishmania o Toxoplasma spp, sin olvidar las patologias que afectan
directamente al nervio trigémino (Cuéllar, 2015).

Si bien, el examen fisico general es la primera etapa para orientarnos a un diag-
néstico, en esta patologia la toma de biopsia y su interpretacion histopatoldgica se
consideran herramientas de oro para llegar al diagndstico. Es importante no olvidar
realizar al paciente exdmenes o laboratorios complementarios (hemograma, perfil
bioquimico, radiografias, etc.) que al igual que la histopatologia nos ayuden a deci-
dir la terapéutica a implementar en el paciente, al tratarse de una patologia autoin-
mune Cuellar, 2015 menciona que el tratamiento de eleccion es la administraciéon
de corticosteroides con la finalidad de provocar una inmunosupresion en el animal,
usualmente el corticosteroide de eleccién es la prednisona, es importante mencionar
que dependiendo la fase en la que se encuentre el paciente es la dosis y el tiempo en
el que se administra el farmaco (Cuéllar, 2015).

Objetivo

Reportar el caso de una paciente Corgi galés de Pem-
broke de nombre Megan con 12 afios, pesando 11.5
kg, con la signologia de imposibilidad para cerrar la
bocay pérdida de masa muscular de musculos masete-
ros y temporales (con presentacién bilateral); diagnos-
ticada con MMM por medio de histopatologia a partir
de biopsia de musculos temporales reportando Mio-
sitis linfoplasmocitaria con micronecrosis moderadas
multifocales.
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Descripcion del caso clinico ECOP

Acude a consulta al Hospital Veterinario de Pequefias
Especies de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia perteneciente a la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn, un paciente canino de raza Corgi galés
de Pembroke, hembra de nombre Megan con 12 afios,
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pesando 11.5 kg por imposibilidad de cerrar la boca
como motivo de consulta. Con base al Expediente
Clinico Orientado a Problemas (ECOP) se obtiene la
anamnesis clinica donde el tutor comenta que a partir
de febrero de ese afio (2020) comenzaron a notar que
la apertura de la boca de Megan en reposo era cada vez
mas grande hasta el punto de perder la capacidad de
cerrarla incluso al alimentarse (Figura 1). >
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Figura 1.: Megan, canino hembra de raza Corgi galés de Pembroke,

con 12 afos y 11.5 kg. Presenta imposibilidad de cerrar la boca.
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En la primera consulta, al realizar el examen fisico
general (EFG) Megan presentaba una evidente pér-
dida de masa muscular de los misculos maseteros y
temporales (afectacion bilateral) con ligero dolor a
la palpacién e imposibilidad de abrir y cerrar la boca
por si sola o a la manipulacién, su capacidad para
tomar el alimento estd disminuida. Al EFG presenta
LN: no reactivos, T°: 38.5 °C, FC: 98 Ipm, FR: 21
rpm, Sonidos Cardiacos y Campos Pulmonares: sin
alteraciones, Pulso: FLLC, TLLC: 2 seg, Membra-
nas Mucosas: rosadas, RT: Negativo, RD: positivo,
Reflejo Pupilar: positivo, %H: 5%, CC: 3/5, esta-
do de conciencia: deprimida. Empleando el sistema
ECOP se obtuvo una lista de problemas y una lista
maestra para la orientacién del diagnéstico presun-
tivo (Tabla 2). El diagndstico presuntivo al cual se
lleg6 en ese momento, teniendo en cuenta todas las
consideraciones presentes en su historia clinica y
las manifestaciones al examen fisico fue: Luxacién
mandibular. En cuanto a diagnésticos diferenciales,
se pensé principalmente en Miositis de los Muscu-
los Masticatorios y secundariamente en Miastenia
gravis, debido a la manifestacién clinica que presen-
taba Megan (Cuéllar, 2015).

Como plan inicial comenzamos con pruebas
complementarias para confirmar o descartar una posible
Luxacién mandibular, se ordend la toma de radiografias
bajo tranquilizacién (que sirvié de igual manera para
la evaluacién de la articulacién de la mandibula).
Para cualquier proceso que requiera tranquilizacién se
solicita la toma de laboratorios. Se realizé Biometria
Hemdtica en el equipo KONTROLab 5R+Vet, a
través de Regulador de flujo de envoltura (Laser),
colorimetria e impedancia electrénica, obteniendo
el siguiente resultado: % Eosinofilia: 11.82 (0.50 -
10.00) como tinica alteracion, lo cual, fue concluyente
con la eosinofilia periférica presente en pacientes con
MMM (Cuéllar, 2015). Se realizé Quimica Sanguinea
mediante el analizador quimico Skyla VB1 con el
reactivo Diagnosis Plus Panel, obteniendo el siguiente
resultado: Elevacion de la alanina aminotransferasa
(ALT): 148 U/L (0 - 88) como tunica alteracion. La
enzima ALT forma parte (aunque en menor medida) de
las enzimas musculares ttiles para medir la actividad
de la enfermedad, la mayoria de los pacientes presentan
elevacién de esta enzima muscular (Garcia De La
Torre y Garcfa Valladares, 2009). Las radiografias
descartaron la luxacién de la articulacién mandibular
(Figura 2). Se le comenta al tutor que nuestro siguiente
paso es descartar el primer diagndstico diferencial
(MMM), explicdndole que para dicho procedimiento
es necesario someter a la paciente bajo anestesia a
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Figura 8. Radiografia latero lateral de craneo, paciente Megan
canino hembra de raza Corgi galés de Pembroke, con 12 afos
y 11.5 kg

una biopsia de miusculos temporales con el objetivo
de remitirla a histopatologia. Los tutores se mostraron
renuentes y optaron por descartar primero el segundo
diagnéstico diferencial (Miastenia gravis). Se instaurd
un plan de tratamiento para Miastenia gravis durante
2 meses con bromuro de piridostigmina (0.5mg/Kg/
BID) (al no conseguirse Edrofonio), sin embargo, no
se obtuvo una respuesta favorable en la paciente, y ante
la insistencia en la importancia de llegar al diagndstico
temprano los tutores accedieron a realizar la biopsia al
paso de 12 dias. Se remite a la paciente al drea de cirugia
para toma de biopsia de musculos temporales en donde
de igual manera se aprovechd el plano anestésico para
verificar si la paciente podia o no cerrar la boca, lo cual
fue imposible. Se enviaron a histopatologia 2 tejidos
con muestra de mdusculo temporal tanto izquierdo
como derecho, teniendo medidas aproximadas de
1.2x0.5x0.2 cm y 0.6x0.4x0.2 cm respectivamente,
los cuales muestran fibras que pierden estriaciones,
son pdlidas, mds cortas, pierden su arquitectura
paralela y se ven como ondas en grado moderado de
distribucion multifocal, ademas a nivel del endomisio
se observan edema, hemorragias e infiltrado de células
inflamatorias mononucleares como linfocitos en
grado ligero de distribucion multifocal, existen fibras
musculares fragmentadas con musculos picndticos en
grado moderado de distribuciéon multifocal. Siendo las
lesiones concluyentes a Miositis Linfoplasmocitaria
con Micronecrosis Moderadas Multifocales (Racine,
2017).>

MVZ. Sergio Angel
Guevara Meléndez

MVZ. Beatriz Adriana
Hernandez Hernandez

EMVZ. Jema Jaylé
Rodriguez Cavazos

Datos del propietario

Nombre: Patricia Vargas Arriaga

Datos del paciente

Nombre: Megan

Raza: Corgi galés de Pembroke
Edad: 12 anos

Sexo: Hembra

Peso: 11.5kg

Anamnesis

Imposibilidad para cerrar la boca y aumento del angulo de
apertura mandibular conforme ha transcurrido el tiempo.

Lista problemas

Lista maestra

1. Pérdida de masa muscular de los musculos
temporal y masetero (presentacion bilateral).

2. Dolor ala palpacion en la zona de la articulacion
mandibular.

3. Depresion

4. Dificultad para alimentarse

5. Trismo

Pérdida de masa muscular de los musculos temporal y masetero
(presentacion bilateral) (2,3,4 y 5).

Diagnéstico presuntivo

-Luxacion mandibular

Diagnéstico diferencial

-Miastenia gravis
-Miositis de los Musculos Masticatorios

Plan inicial / Plan terapéutico

Toma de radiografias bajo tranquilizacion, para cualquier proceso
que requiera tranquilizacion se solicita la toma de pruebas de
laboratorio (quimica sanguinea y biometria heméatica).

Al descartarse el diagndstico presuntivo gracias a las radiografias,
Se le comenta al tutor que nuestro siguiente paso es descartar
el primer diagnastico diferencial (MMM) explicandole que para
dicho descarte es necesario someter a la paciente bajo anestesia
para realizar biopsia de musculos temporales con el objetivo de
remitirlo a histopatologia. Los tutores se mostraron renuentes y
optaron por descartar primero el segundo diagndstico diferencial
(Miastenia gravis). Se instaurd un plan de tratamiento para
Miastenia gravis durante 2 meses con bromuro de piridostigmina
a 0.5mg/Kg/BID (al no conseguirse Edrofonio), sin obtener
evolucion en la paciente y ante la insistencia en la importancia
de llegar al diagndstico temprano los tutores accedieron a realizar
la biopsia al paso de 12 dias. Se remite a la paciente al area de
cirugia para toma de biopsia de mUsculos temporales en donde
de igual manera se aprovecho el plano anestésico para verificar
sila paciente podia 0 no cerrar la boca, o cual fue imposible. Se
expidieron a histopatologia 2 tejidos con muestra de musculo
temporal tanto izquierdo como derecho que demuestran lesiones
concluyentes a Miosttis Linfoplasmocitaria con Micronecrosis
Moderadas Multifocales.

Se instala una terapéutica con prednisona a 2 mg/Kg/BID a dosis
de reduccion por los siguientes 30 dias.

Notas de progreso

A la siguiente consulta (30 dias después) Megan no presento
avance, pero se optod por seguir con el tratamiento, sin embargo,
ya no se presentd a sus proximas citas, hasta alrededor de un
ano después, Megan presentaba una pérdida de masa muscular
mas evidente, pero a diferencia de la primera cita, en la Ultima
revision era posible cerrarle la boca mediante la manipulacion.

Tabla 2. ECOP de la paciente Megan, canino hembra de raza Corgi galés de Pembroke, con 12 afios y 11.5 kg.

Miositis linfoplasmocitaria con micronecrosis moderadas multifocales en un paciente canino: reporte de un caso.
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Evolucién clinica del paciente

Una vez teniendo el diagndstico por histopatologia de MMM, se instala
una terapéutica con prednisona (2mg/Kg/BID) a dosis de reduccioén por
los siguientes 30 dias. A la siguiente consulta (30 dias después) Megan
no presentd avance y siguid con la administracion del tratamiento un mes
mads, sin embargo, ya no se presentd a sus proximas citas hasta alrededor
de un afio después; Megan presentaba en consulta una pérdida de masa
muscular més evidente, pero a diferencia de la primera cita en esta dltima
revision era posible manipular el dngulo de apertura mandibular.

Discusion clinica

La MMM es una de las patologias autoinmunes de tipo muscular que afecta
principalmente a perros de raza Cavalier King Charles Spaniel o perros de
talla grande, como coinciden Tizard, 2019 y Racine, 2017; sin embargo, como
podemos darnos cuenta por el reporte de este caso, esta enfermedad puede
presentarse en otras razas de perros como los Corgi galés de Pembroke. Cuéllar,
2015 menciona que la medicién de anticuerpos circulantes contra fibras tipo
2M por medio de ELISA seria la herramienta concluyente para el diagndstico
de MMM, dicha prueba fue sugerida al tutor, pero por problemas econémicos
optaron por realizar una de las herramientas alternativas, por eso, para llegar al
diagndstico en este caso, se realizé biopsia de musculo temporal, lo que reveld
la presencia de una Miositis Linfoplasmocitaria con micronecrosis moderadas
multifocales.

Conclusiones

Es importante partir del punto en que ante esta
enfermedad nos enfrentamos a procesos autoinmunes
que implican repercusiones tanto en el desarrollo y el

tratamiento del paciente, es de vital importancia llegar

a un pronto diagndstico, debido a que, en la mayoria de
los casos le aseguramos un mejor prondstico a nuestro
paciente. En el caso de Megan se logré llegar a un
diagnostico por medio de histopatologia, la cual demostro
que el daino generado sobre las fibras musculares ya era
cronico, pues era evidente el avanzado proceso fibrético lo
cual impidi6é que Megan tuviera una mejor recuperacion.
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La consulta libre de estrés

PALABRAS CLAVE > Fear free > consulta sin miedo > bienestar animal > estrés > ansiedad > miedo > fobia

Dr. en C. Gloria Cortez

Directora General de Natuvet.

Jefe médico para la unidad de negocio Wau
dra.gloria@wau.com.mx

Resumen

El miedo, la ansiedad y fobias (EMAF), son los principales estados negativos que
experimenta un perro y gato ante situaciones estresantes en la clinica diaria. El
conocimiento de las necesidades de la especie que es atendida por el clinico y la
aplicacion de un circuito de bienestar son necesarios para la realizacion de una consulta
libre de miedo, cuyo objetivo es reducir el EMAF, los tiempos de atencion, la jornada
laboral, los accidentes con los colaboradores, mejoria en los tiempos de convalecencia
y que el guardian nos perciba como un lugar de confianza.

Léalo en web
vanguardiaveterinaria Noviembre Diciembre 2022

Dr. en C.
Gloria Cortez

Introduccion

no de los principales desafios en la clinica de perros y gatos es poder realizar una consulta en la que el
paciente no se estrese y nos detecte como una amenaza. Parte de esta problematica se debe a la falta de
atencion durante los periodos sensibles de desarrollo y de entrenamientos. Durante la visita a la clinica
veterinaria, los pacientes estan expuestos a una variedad de estimulos ambientales que, si no se controlan,
pueden generar experiencias negativas en el animal y, en futuras visitas, renuencia a ingresar a las instalaciones o ser
manejado. Un paciente estresado es sindnimo de incremento en tiempos de atencion, por lo tanto, la jornada laboral
sera mayor, frustrara al equipo médico, el guardian de ese animal no se sentira satisfecho con tu atencion y el riesgo
de mordedura o accidente sera muy alto. Actualmente existen técnicas orientadas al bienestar animal y aplicadas en la
practica clinica diaria, conocer las necesidades basicas de especie y controlar los puntos criticos del BA antes, durante y

después de la consulta, se convierten en la clave para que esta sea libre de miedo."?

Conceptos

e L as necesidades: La cobertura oOptima de las
necesidades nutricionales, ambientales, de salud y
conductuales derivaran en un estado mental positivo,
al no cubrirse esas necesidades el animal entra a un
estado mental de agotamiento (ejemplo: limitaciones
en expresar conductas normales de especie = estrés=
aburricion = frustracion)."?

e El estrés: Es detonante de miedo, ansiedad y fobias.
Los primeros dos suelen confundirse, ansiedad es la
respuesta emocional anticipada a un peligro de origen
desconocido o imaginario mientras que el miedo es
la certidumbre de que algo malo va a suceder, es una
respuesta normal adaptativa y de supervivencia. La
fobia es una respuesta emocional sobredimensionada
en duracion e intensidad ante un estimulo percibido
como amenazante, no es normal ni adaptativa.'*°

e Semaforo emocional: Es una forma de medir que tan
estresado esta el paciente es través del semaforo emo-
cional, la valoracion de las posturas corporales nos
indicara el estatus: rojo (altamente excitado, no acer-
carse), amarillo (moderadamente excitado, acercarse
con precaucion) y verde (ligeramente excitado o sin
excitacion, puede acercarse sin dejar de prever).

Puntos criticos del BA: El abordaje de los puntos criti-
cos del BA esta dado por ejecucion de medidas directas
(bocadillos, sabanitas, bozales, psicofarmacos, etc.) e
indirectas sobre el paciente (feromonas, superficies an-
tideslizantes, iluminacion, etc). Se le llama punto critico
a cada espacio fisico y maniobra a realizar durante el
proceso de consulta (Ejem: transporte a la veterinaria,
sala de espera, etc) y todos en conjunto se denominan
circuito de bienestar. >

Figura 1

’ para la siguiente visita
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Figura 1. Figura 1.- Circuito de bienestar animal, puntos criticos en la clinica de perros y gatos.
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Puntos criticos del BA

1. Casa del paciente

La consulta de nuestros pacientes comienza en casa. Es
importante realizar un pre-registro de sus principales
caracteristicas. Si bien esto puede dejar espacio para la
subjetividad, un resumen basico de sus particularidades
nos ayudard a anticipar las medidas a aplicar, reagendar
o remitir la atencién en ese momento, todo dependera
de la capacitacion del equipo. Este punto se aplica a los
pacientes que utilizan este servicio por primera vez. Los
pacientes que forman parte de nuestra base de datos,
deberan tener anotaciones médicas en su expediente que
nos indiquen sus caracteristicas conductuales y con base
en su semaforo emocional determinar fechas y horarios
de atencion, ejemplo: si el paciente se estresa facilmente
ante la presencia de otros perros, debemos agendarlo en
un horario donde no coincida con otros animales a fin
de reducir la exposicion a estimulos indeseados. En este
punto hacemos uso de facilitadores de manejo como
transportadora, comida adentro de esta, mantas para
cubrirla (en el caso de gatos), feromonas y psicofarmacos
consumidos 3 hrs antes de la consulta para aquellos
pacientes de los que se tiene conocimiento previo. El uso
de bozales esta permitido, estos deben ser tipo canasta.'’

Figura 2

Facilitadores de manejo
Bocadillos (alimento himedo, queso,
premios, pastas saborizadas),
sabanitas, juguetes, etc.

Condicion ambiental

Control sonoro, musica relajante,
ambiente laboral amable, tono de voz'y
comunicacioén corporal suave.
Feromonas en ropa de colaboradores
entre manejos.

Control de olores

Aclarado de superficies y pisos al utilizar
desinfectantes comunes, ideal los
enzimaticos. Feromonas especificas de
especie,

Sala de
espera

MEDIDAS DIRECTAS E
INDIRECTAS SOBRE EL
PACIENTE

2. Transporte a la clinica

El vehiculo de transporte debe estar previamente
limpio y tratado con feromonas. La transportadora
debe estar debajo del asiento, se debe evitar mantenerlo
sobre este ya que favorece al balanceo de la misma,
ocasionando incomodidad en el paciente o lesiones. En
situaciones donde no es posible colocarla en la parte
baja (transportadoras grandes), se pueden asegurar con
los cinturones de seguridad o ligas tensoras. Manejar
a una velocidad prudente, garantizar temperatura
fresca en el interior y nunca llevar al paciente fuera de
la transportadora son practicas que ayudan a reducir
estrés. 310

3. Sala de espera

Cuando el paciente llega a la consulta, el personal de
piso ya debe estar esperandole con las notas médicas
en la mano, conocer al paciente de antemano ayudara a
cubrir el circuito rapidamente. Lo ideal es que la sala de
espera, tenga uno para cada especie (perroy gato), si esto
no es posible, se debe colocar una barrera visual entre el
espacio comun compartido, una jardinera grande puede
ayudar. Los gatos siempre deberan permanecer en
superficies elevadas, se pueden colocar mantas encima
de la transportadora. Las barreras visuales también se
aplican en las salas mono especie. Las feromonas en

Registro de paciente
El registro de datos debe ser rapido para
no concentrar personas y animales en la
sala de espera. Aplicacion de semaforo
emocional, anotar caracteristicas.

Interaccion
La convivencia con el guardian ayuda a
determinar estilo de vida y necesidades
de servicio. Se deben controlar los
tiempos de atencion.

Instalaciones

Los pisos deben ser antiderrapantes,
sala mono especie o con blogqueo visual,
paredes colores amables, ventiladas,
regulacién de luminosidad, etc.

Figura 2. Medidas directas e indirectas sobre el paciente para reducir el estrés en la sala de espera. Fuente: Dra Gloria Cortéz
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difusor deben estar conectadas todo el tiempo y pueden
colocarse en la misma area para ambas especies. El piso
idealmente debe ser antideslizante, igualmente colocar
tapetes en la bascula. Los colores de las instalaciones
en tonalidades muy intensos y brillosos generan estrés,
por esta razon tonos pasteles seran los de eleccion.
La iluminacién debe ser tenue, se puede ambientar
con musica suave que funcione como distractor. Esta
prohibida musica en volumen alto o ruido de personas.
En la recepcion debe haber un frasco con premios
que seran ofrecidos siempre y cuando no intervenga
con las maniobras o condicién del paciente (ayunos,
mediciones de glucosa, alergias).™®

4. Consultorio

Cuando el paciente ingrese al consultorio, el difusor
de feromonas ya debe estar conectado. Si el contacto
con feromonas inici6é desde la casa, no sera necesario
la exposicion previa de 30 minutos, esta practica ayuda
a reducir los tiempos que el paciente permanecera
en sala de espera. El primer paso de la consulta es
la aclimatacion, se abre la transportada y se permite
al paciente salir solo para que vaya explorando
(aclimatacion), se implementan los refuerzos positivos
con comida (bocadillos). En gatos, retirar la parte
superior de la transportadora permite valorarle en
su interior para que se sientan comodos, se coloca
encima del paciente una manta feromonizada. Si el
personal que dara atencion ha estado previamente en
contacto con otros pacientes, se recomienda atomizar
feromonas en la ropa de trabajo, esto ayuda al control
de olores. Importante evitar uso de perfumes intensos,
joyeria, ufias largas, cabello largo sin sujetar, a fin de
reducir accidentes. *8

Figura 3. Paciente felino siendo atendido en el interior de su
transportadora, encima una manta previamente feromonizada
y activacion de difusor en el consultorio.

Dr. en C.
Gloria Cortez

Figura 4. Paciente canino siendo reforzado con alimento
humedo mientras es vacunado, se puede observar el uso de
tapete antideslizante.

Adaptarse al paciente es una de
las mejores estrategias, en el
caso de perros grandes o que se
sientan incoOmodos estando sobre
la mesa, perfectamente pueden
ser valorados en el piso, también
se pueden implementar mesas
hidraulicas para evitar cargarlos
sobre todo en aquellos que
presenten dolor articular.

La valoracion también se puede realizar en el regazo
de su responsable para que se sienta comodo y seguro.
Mientras todo esto sucede, el clinico esta aplicando
un semaforo emocional y este dictard si la valoracion
continua o se reagenda.

Si el paciente fue candidato a la atencidn, iniciamos
abordandolo de manera suave y realizando contacto
gradual del cuerpo, esto ayudard a que no se sienta
incomodo o pueda sentir miedo al ser tocado de
manera abrupta.”®

En caso de reagendar, el médico determinara si puede
seguir manejando al paciente en una cita posterior y
bajo efecto de alglin psicofarmaco (ejem: fluoxetina,
gabapentina). La atencion o reagendar la maniobra
dependera del cuadro y si la vida del paciente esta
fuera de riesgo. Algunos pacientes por el nulo manejo
que han llevado previamente en casa, puede llegar
a ser dificil un primer abordaje, aqui se justifica la
utilizacion de sedantes y anestésicos (dependiendo de
la patologia y urgencia de atencion).” >

La consulta libre de estrés




Tabla 1.

Agonistas alfa 2

Inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS)

Antagonistas e inhibidores de la
recaptacion de serotonina (AIRS)

Benzodiacepinas

Nutracéuticos

Feromonas

Fuente: elaboracion propia.

Dexmedetomidina

Fluoxetina

Trazodona
Gabapentina

Alprazolam
Clonazepam
Diazepam
Lorazepam

Triptéfano
Alfa-casozepina
|-carnitina
Fosfatidilserina v otros.

Feromonas apaciguadoras

125mcg/m2 mucosa oral

1-2mg/kg c24h

1.7-9.5 mg/kg c8-12 h
5-30mg/kg VO ¢ 8-12 h

0.02-0.1mg/kg c 6-12 h
0.1-1mg/kg c8-12 h
0.2mg c12h
0.2-1mg/kg c8-24h

Presentaciones comerciales
en combinacién

Dependiendo de la marca la
presentacion puede variar.
Indicacion de preferencia
difusor.

PALABRAS CLAVE > Fear free > consulta sin miedo > bienestar animal > estrés > ansiedad > miedo > fobia

0.5-1mg/kg ¢ 12-24 h

25mg-100mg/gato c12 h
3-10 mg/kg VO ¢ 8-12 h

0.125-0.25mg gato ¢ 8h
0.05-0.25mg/kg ¢ 8-24h
NA

0.125-0.025mg/kg c12-24h

Presentaciones comerciales
en combinacion

Dependiendo de la marca la
presentacion puede variar
Indicacion de preferencia

difusor

Tabla1. Psicofarmacos y otros farmacos mas utilizados en la consulta libre de miedo, con

disponibilidad en México.

*El diazepam esta contraindicado en gatos.
*Valorar las posibles interacciones que existen con los ISRS/AIRS.
*Algunas benzodiacepinas estan contraindicadas en pacientes que presentan agresividad.

*Na: no aplica.

5. Transporte de regreso a casa

Una vez concluida la atencion, el paciente debe regresar a
casa bajo las mismas maniobras de como fue transportado
al inicio. En este punto, la utilizacion de feromonas juega
un rol fundamental para el ingreso al domicilio sobre todo
en aquellos donde hay otro animal de la misma especie,
el paciente y el guardian deberan atomizarse (aplicado en
el collar y ropa, nunca directo) para mitigar olores de la
veterinaria y no genere conflicto con los congéneres. 3%

Conclusion

La consulta libre de miedo es
un nuevo enfoque sobre como
enfrentarnos a los retos de la clinica
para reducir el estrés, aumentar
la seguridad y eficacia de las
maniobras que realizamos, en un
entorno seguro y comodo para
el animal, el equipo médico y el
guardian. =
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Resumen

A las lesiones traumaticas en multiples dreas del cuerpo se les denomina trauma
severo o politrauma. El paciente con trauma se caracteriza por presentar lesion tisular
grave, hemorragia, un proceso inflamatorio, shock hipovolémico, metabolismo
anaerobico, alteracion de la conciencia, asi como una baja reserva cardiovascular
y respiratoria, inestabilidad orgdnica y riesgo vital (paciente critico). El dolor es
un componente principal del trauma. El control temprano del dolor es un principio
bésico en la atencion de los pacientes traumatizados. El miedo y la ansiedad que
padece un paciente politraumatizado favorecen las respuestas nociceptivas. La
administracion de sedantes es parte de la terapia del paciente con trauma. No existe
un solo ensayo veterinario controlado que recomiende un sedante o analgésico en
particular o combinaciones de los mismos en el paciente con trauma o en estado
critico. La eleccion de la técnica de sedacion y analgesia a utilizar deberd ser
orientada en base al estado de salud del paciente, habilidades del médico tratante,
asi como el procedimiento a realizar.
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La monitorizaciéon minima recomendada es la vigilancia clinica no instrumentada,
por ejemplo, evaluar el tiempo de llenado capilar, el color de las mucosas, asi como
utilizar monitores multipardmetros que nos permita monitorizar la frecuencia
cardiaca (FC), el trazo electrocardiografico (ECG), la presion arterial no invasiva
(PNI), oximetria de pulso (SpO2), frecuencia respiratoria (FR), la medicién del CO2
al final de la espiraciéon (ETCO2) mediante un capndgrafo asi como temperatura

corporal (T°).

las lesiones y patologias causadas por la

transferencia de energia a un ser vivo se le

conoce como trauma y podria representar

mds del 13% de los casos atendidos en las
clinicas y hospitales que dan atencién a perros y ga-
tos'. A las lesiones traumaticas en multiples areas del
cuerpo se les denomina trauma severo o politrauma y
estd asociado con mayor morbilidad, mortalidad y ma-
yor tiempo al alta hospitalaria®. El paciente con trauma
se caracteriza por presentar lesion tisular grave, hemo-
rragia y un proceso inflamatorio importante. También
puede presentar shock hipovolémico, metabolismo
anaerobico, alteracion de la conciencia, asi como una
baja reserva cardiovascular y respiratoria, inestabili-
dad orgénica y riesgo vital (paciente critico). Al ini-
ciar con la consulta de urgencias de un paciente con
trauma, es prioritario asegurar la perfusién de 6rganos
vitales y maximizar el suministro de oxigeno (DO,).
El gasto cardiaco, la concentracién de hemoglobina
en sangre y la saturacién de oxigeno determinan el
DO,**. El paciente debe de ser evaluado rdpidamen-
te verificando que la via aérea esté permeable (A de
airway), también asegurarse que el paciente respira/
ventila (se le conoce como B de breathing), asi como
evaluar si existe circulacion (C) mediante la evalua-
cidn de la frecuencia cardiaca y las caracteristicas del
pulso. Siempre serd conveniente realizar medicion de
la presion arterial en cuanto sea posible y evaluar al
paciente mediante electrocardiografia®. El perro o gato
con trauma siempre se beneficiard de incrementar la
fraccion inspirada de oxigeno (FiO,), por lo cual se re-
comienda colocar una mascarilla facial y administrar
oxigeno. A las maniobras iniciales proporcionadas
durante la consulta de urgencias en un paciente con
historia clinica de trauma se le conoce como el ABC
Trauma®.

En los pacientes traumatizados es indispensable tener
una via venosa permeable para la administracion de li-
quidos, fdrmacos y hemoderivados en caso de ser nece-
sario. Se recomienda colocar catéteres de gran calibre
considerando que los pacientes con vaso constriccion
periférica no son féciles de cateterizar.

Es recomendable realizar un hemograma y medir lac-
tato en pacientes en Shock, el cual podria ser utilizado
como pardmetro de éxito de las maniobras iniciales de
apoyo vital. Serd necesario realizar transfusion sangui-
nea en pacientes con hematocrito menor al 22%. Las
técnicas de imagen pueden ser utilizadas para el diag-
néstico de contusién pulmonar, neumotérax, derrame
pleural, fractura de costillas o de columna, hemorragia
abdominal, etc’.

En el paciente con dafio tisular severo, con disfuncion
orgdnica y con un proceso inflamatorio se activan las
vias del dolor. La analgesia en pacientes traumatizados
debe de ser una prioridad después de la estabilizacién
inicial, ya que el dolor aumenta la respuesta al estrés
y resulta en mayor morbilidad en estos pacientes. Ac-
tualmente, se considera que el dolor es un componente
principal del trauma, por lo tanto, el manejo temprano
del dolor es un principio bésico en la atencién de los
pacientes traumatizados®’.

El dolor es un componente
principal del trauma. El control
temprano del dolor es un principio
basico en la atencion de los
pacientes traumatizados.

Sedacion y Analgesia en Trauma.




PALABRAS CLAVE > Trauma > dolor > sedacion > analgesia > perro > gato

Para que se perciba una sefial dolorosa tienen que
ocurrir varios procesos en diferentes sitios anatémi-
cos. Se le llama nocicepcién o arco nociceptivo al
proceso en el cual el estimulo nociceptivo es detecta-
do y transmitido por receptores especificos llamados
nociceptores. Este estimulo puede o no ser percibido
conscientemente como dolor. Tipicamente se cono-
cen como pasos de la nocicepcién a la transduccién
(cambio del estimulo a un potencial de accion), trans-
misidén (hasta llegar a la médula espinal), modulacién
(manejo de la informacién), proyeccion (hasta que
la informacién llegue al cerebro) y percepcién (con-
ciencia del dolor)’. Cuando un estimulo mecénico,
quimico o térmico activa un nociceptor, se produce
un impulso nervioso el cual es transmitido a la asta
dorsal de la médula espinal y provoca la liberacién
de neurotransmisores excitatorios e inhibitorios®. Los
neurotransmisores excitatorios envian la sefial al ce-
rebro y los neurotransmisores inhibitorios evitan que
la sefial se siga transmitiendo, generdndose una mo-
dulacién. Igualmente, las fibras nerviosas llamadas
Ad, AP y fibras C, conducen los impulsos nerviosos
a diferentes velocidades. Las fibras Ad son pequeiias,
mielinizadas y conducen estimulos a una velocidad
de 4 a 36 metros por segundo. Las fibras Af} son
grandes, también mielinizadas y conducen estimulos
no dolorosos a una velocidad de 30 a 70 metros por
segundo y las fibras C son pequefias, amielinicas y
tienen una velocidad de conduccion de 0,5 a 2 me-
tros por segundo®. También se sabe que las fibras Ad
provocan un dolor agudo y bien localizado y las fibras
C provocan dolor més difuso y es dificil identificar su
localizacién exacta®’. Las fibras Ad son sensibles a
estimulos térmicos y mecdnicos y las fibras C pueden
ser sensibles a estimulos térmicos, mecdnicos y qui-
micos (polimodales)®?.

Es importante saber que el dafio tisular masivo conduce
a una respuesta inflamatoria excesiva en donde se liberan
mediadores inflamatorios y citocinas proinflamatorias'®
aumentando la sensibilidad de los nociceptores en los
tejidos lesionados. Una respuesta proinflamatoria severa
genera un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SIRS)" la cual podria llegar a generar un sindrome de
falla multiorgdnica (MODS)!2.

De igual manera, el estimulo causado por un trauma
se conduce a la médula espinal y luego se transmite al
hipotdlamo. La activacién de los centros hipotaldmicos
induce la secrecion de la hormona liberadora de
corticotropina (CRH)" estimulando la secrecion de
corticotropina (ACTH) y aumentando la produccién
de hormonas adrenocorticales'. La secrecion de
cortisol conduce a una respuesta antiinflamatoria e
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inmunosupresion predisponiendo a complicaciones
de tipo séptico®. A este proceso se le llama sindrome
de respuesta antiinflamatoria compensatoria (CARS).
Un aumento en la liberacién de cortisol puede causar
resistencia a la insulina e hiperglucemia.

Cuando existe dolor, se liberan catecolaminas que
producen taquicardia, hipertensién y aumento del con-
sumo de oxigeno miocdardico, lo cual puede generar is-
quemia. Si el dolor persiste, se reduce la sensibilidad de
los barorreceptores arteriales y se amortigua la respues-
ta taquicdrdica fisiolégica normal a la hipotensién de-
teriorando ain mas la fisiologia cardiovascular'®. Si el
paciente tiene dolor en el térax puede causar alteracién
en la ventilacioén y producir atelectasias. Si un paciente
felino o canino sufri trauma abdominal y el dolor no
estd controlado, puede sufrir disminucién de la motili-
dad gastrointestinal, presentar ileo, asi como retencién
urinaria empeorando el cuadro clinico. También el es-
trés causado por el dolor incrementa la actividad de los
factores de coagulacién aumentando la posibilidad de
coagulopatfas'’.

Finalmente, el dolor de larga duracién desencade-
na la activacion de los receptores de N-Metil-D-As-
partato (NMDA) induciendo hiperalgesia aguda. La
activacion de estos receptores y la sensibilizacion de
los nociceptores periféricos conducen al cambio de
dolor inflamatorio adaptativo a desadaptativo o pa-
tolégico'®. El dolor mal adaptativo es la expresién de
un procesamiento sensorial anormal y persistird aun
después de que el tejido esté sanado. Por lo tanto, el
dolor no tratado hace que los pacientes traumatizados
sean mds propensos a SIRS, inmunosupresion, sepsis
y dolor crénico'®,

Por otro lado, es importante saber que el miedo y la
ansiedad que puede tener un paciente politraumatiza-
do favorecen e incrementan las respuestas nocicepti-
vas!®,

Al igual que la analgesia, la ansidlisis representa un
factor vital en la terapia del paciente con trauma.

El miedo y la ansiedad

que padece un paciente
politraumatizado favorecen las
respuestas nociceptivas. La
administracion de sedantes es
parte de la terapia del paciente
con trauma. ~
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En muchas ocasiones la sedacion es necesaria durante la evaluacion inicial
del paciente traumatizado para abordar de manera segura y adecuada a
pacientes de dificil manejo con dolor insoportable, para la realizacién de
pruebas diagndsticas, manejo de heridas, para posicionamiento en pruebas
de imagen y en algunos casos, requieren anestesia para procedimientos
quirdrgicos de urgencia. El abordaje de estos pacientes con multiples
comorbilidades y afecciones dolorosas requiere una comprension absoluta
de las caracteristicas de cada uno de los farmacos sedantes y analgésicos
que pueden ser utilizados en medicina de urgencias.

No existe un solo ensayo veterinario controlado que
recomiende un sedante o analgésico en particular o
combinaciones de los mismos en el paciente con trauma
0 en estado critico. Por lo tanto, la eleccion de la técnica
de sedacion y analgesia a utilizar debera ser orientada
en base al estado de salud del paciente, habilidades del
meédico tratante, procedimientos a realizar, asi como de
las caracteristicas de la situacion clinica considerando la
influencia de multiples factores, los cuales convergen para
la toma de decisiones y que en conjunto con el propietario,
se deben de tomar las mejores decisiones en donde
predomine el buen juicio asi como la buena comunicacion
con la finalidad de obtener los mejores resultados en una
situacion critica.

Existe una percepcion general por parte del médico veterinario y por los duefios
de mascotas, que la sedacion es mas segura y es preferible a un procedimiento
de anestesia general. Los tranquilizantes/sedantes que se administran a pacien-
tes nerviosos o agresivos en medicina de urgencias o como parte de un proce-
dimiento preanestésico, también tienen efectos secundarios cardiovasculares y
respiratorios que pueden poner en riesgo la vida ya que existen menos opciones
de monitorizacién para un paciente sometido a sedacién profunda que para un
paciente sometido a anestesia general la cual permite el control completo de la
via aérea, por lo tanto, la sedacién podria ser més peligrosa en pacientes criticos.

El uso de un solo protocolo de sedacidn/analgesia para todos
los pacientes, sin importar en lo absoluto las caracteristicas de
cada caso; es considerado hoy en dia una mala préctica. Realizar
procedimientos erréneos de manera repetidita durante afios no
significa un adecuado ejercicio médico, ante el dogmatismo debe
de imponerse el conocimiento cientifico, la actualizacién médica
constante debe de imperar en un mundo en donde las actitudes
culturales sobre la importancia de los animales de compafifa han
centrado la atencién en la calidad del servicio del médico veteri-
nario de pequefias especies.
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Imagen 1. Contar con la monitorizacion
minima recomendada, apoyo térmico
por circulacion de aire caliente, el uso de
perfusores y la posibilidad de ventilacion
mecanica mejorara la atencion y pronos-
tico de nuestros pacientes, asi como la
calidad del servicio del Médico Veterina-
rio de Pequenfas Especies

El pardmetro principal para la
eleccion del farmaco o farmacos a
utilizar serd el grado de sedacion
requerido, la intensidad del dolor y las
caracterfsticas clinicas de cada caso.
Un factor importante para prevenir
complicaciones es considerar que los
farmacos desconocidos por el clinico
no deben usarse en situaciones de
urgencia. La via de administracion
a utilizar, ya sea intravenosa (IV) o
intramuscular (IM), depende del caso.

En la administracién IV se requiere
menor dosis, proporciona un inicio de
accién mas rapido y tiene una duracién
del efecto mds corta. En pacientes gra-
vemente debilitados, en pacientes criti-
cos, una dosis baja puede provocar un
exceso de sedacion o incluso la induc-
cién de anestesia general. Es importan-
te administrar la dosis de forma lenta
y progresiva hasta conseguir el efecto
deseado (titular la dosis).

Dr. en C. Julio Raul
Chavez Monteagudo

Imagen 2. . El uso de perfusores
facilitara la administracion precisa
de farmacos analgésicos en infusion
continua.
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En cuanto a la monitorizacion, la vigilancia constante de los cambios
fisiolégicos y su tratamiento segiin ocurran es elemental. El grado de
sofisticacién en la monitorizacién dependerd del tipo de servicio veterinario
que ofrezcamos y a las necesidades de los pacientes y caracteristicas de los
procedimientos a realizar, considerando, que la monitorizacién constante
disminuye las probabilidades de complicaciones y muerte?'. Imagen 1.

La monitorizacién minima recomendada es la vigilancia clinica no
instrumentada, por ejemplo, evaluar el tiempo de llenado capilar, el color de
las mucosas, asi como utilizar monitores multipardmetros que nos permita
monitorizar la frecuencia cardfaca (FC), el trazo electrocardiogréfico
(ECG), la presion arterial no invasiva (PNI), oximetria de pulso (SpO,),
frecuencia respiratoria (FR), la medicién del CO, al final de la espiracion
(ETCO,) mediante un capndgrafo asi como temperatura corporal (T°)*'.

Es recomendable contar con perfusores para la administracién exacta de
farmacos en infusién continua. Imagen 2.

En las siguientes tablas se muestra informacién a considerar en procedi-
mientos de sedacidn y analgesia en pacientes con trauma?>232423,

Midazolam y Diazepam = Benzodiazepinas

Dosis en el Gato y Perro:
Diazepam: 0,1-0,4 mg/kg IV.
Midazolam: 0,1-0,5 mg/kg IV o IM.

e FEjercen efecto sedante/tranquilizante a través de la depresion
del sistema limbico y sus propiedades relajantes musculares
a través de la inhibicion de las neuronas internunciales a nivel
espinal. Actuan selectivamente en los receptores GABA, en
el sistema nervioso central. No actlan directamente en el
receptor, pero potencian la respuesta GABA aumentando
la frecuencia de apertura del canal de Cl- favoreciendo la
inhibicion neuronal que esta mediada por este receptor.

e Sin propiedades analgésicas.

e No siempre son buenos sedantes en gatos y perros sanos o
jovenes.

e Pueden causar excitacion (efecto paraddjico). Se recomienda
administrar con otros farmacos (opioides).

e | asedacion puede ser mas probable en animales geriatricos
0 enfermos.

e Minimos efectos secundarios cardiovasculares.
Recomendable en pacientes con inestabilidad cardiovascular.

e (Generan excelente relajacion muscular.

e No recomendable en pacientes con disfuncion hepatica grave,
con o sin encefalopatia hepatica.

e ElI midazolam tiene la ventaja de ser soluble en agua y permite
la inyeccion IM sin dolor ni irritacion.

e FEl diazepam es insoluble en agua, se prepara con
propilenglicol. Tanto la administracion [V y la IM son dolorosas.

e Ambos son reversibles con flumazenil. La dosis de flumazenil
es de 0,01 a 0,03 mg/kg, IV.

Sedacion y Analgesia en Trauma.
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Acepromacina = Fenotiazina

Dosis en el Perro y Gato:
0,01 - 0,05 mg/kg IV o IM.

e Esun antagonista de los receptores de
dopamina. Deprime el sistema activador
reticular.

e También bloquea los receptores
adrenérgicos al.

e No tiene propiedades analgésicas.

¢ No administrar en pacientes en shock,
débiles, deshidratados, hipovolémicos, con
traumatismo en cabeza o torax, si existe
evidencia de enfermedad renal, hepatica o
cardiovascular.

e Genera vasodilatacion por el antagonismo
del receptor a1 produciendo hipotension.

e | a vasodilatacion también genera
hipotermia.

¢ No existe un antagonista. Los efectos
negativos no se pueden revertir.

e Tiene propiedades antieméticas, reduce la
incidencia de vomitos por opiaceos, pero
solo cuando se administra 20 minutos
antes del opiaceo.

e |as razas gigantes parecen ser mas
sensibles, por lo que la dosis total debe
reducirse. No administrar mas de 1,5 mg
totales.

e |arespuesta a los simpaticomiméticos
es menos efectiva cuando se ha usado
acepromacing; por lo tanto, se pueden
requerir dosis de apoyo mas altas.

e No esta claro si esta recomendado
su administracion en pacientes con
antecedentes de convulsiones. A falta de
evidencia, no se recomienda administrar
en maniobras de ABC trauma en pacientes
con estas caracteristicas.

e Tener precaucion en perros de raza Boxer.
Existen reportes de colapso cardiovascular
en algunas lineas inglesas.
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Dexmedetomidina

Agonista de los receptores 02 adrenérgicos
Dosis para sedacion:
Perros y Gatos: 1-10 pg/kg IV 0 5 a 30 pg/kg IM.
Dosis analgesica:
Perros y Gatos: 1-2.5 pg/kg/h IV en infusion
continua. Administrar previamente dosis de
impregnacion de 1 -2.5 pg/kg IV.

* Principalmente estimula a los receptores o2
adrenérgicos en el sistema nervioso central
reduciendo la liberacion de norepinefrina.

* No recomendado en pacientes hipovolémicos,
deshidratados 0 en estado de shock debido a
los efectos cardiovasculares como la bradicardia,
arritmias cardiacas, hipertension (en primera fase) y
reduccion del gasto cardiaco.

¢ | a dexmedetomidina produce cambios,
dependientes de la dosis, sobre la presion arterial y
sobre la frecuencia cardiaca, los cuales se dividen
en 2 fases: El corazén disminuye su frecuencia a
partir del aumento de la presion arterial (fase 1), y
20 minutos después (Fase 2), la presion arterial se
normaliza, pero la frecuencia cardiaca permanece
baja.

e Puede ser utiizada como unico farmaco para
procedimientos en donde se requiera sedacion
suave o0 de moderada intensidad y dependiendo de
la dosis puede provocar sedacion intensa proxima
a anestesia general.

e La administracion de 5 pg/kg por via intravenosa
genera una sedacion confiable con duracion
de 20 a 40 minutos. Si la dexmedetomidina
se combina con un opioide, como fentanilo
0 butorfanal, produce sedacion y analgesia
contundente permitiendo reducir las dosis. También
la dexmedetomidina se puede administrar en
conjunto con benzodiacepinas produciendo
sedacion con una excelente relajacion muscular.

¢ La sedacion producida por la dexmedetomidina
se puede eliminar si se administra atipamezol
(es un antagonista de los receptores o2
adrenérgicos). El atipamezol solo se administra
por via intramuscular. La administracion
intravenosa produce excitacion, esta via no tiene
licencia y no es recomendable, al menos que
exista paro cardiorrespiratorio o esté proximo
a ocurrir. Antagonizar el efecto de sedacion de
la dexmedetomidina va a acompanado de la
eliminacion del efecto analgésico, por lo tanto,
es recomendable no antagonizar por completo
el efecto de la dexmedetomidina aplicando dosis
incompletas de atipamezol.

Dr. en C. Julio Raul
Chavez Monteagudo

Dr. en C. José Antonio
Ibancovichi Camarillo

Dr. en C. Pedro
Sanchez Aparicio

Dr. en C. Marco Antonio
De Paz Campos

Opioides

Se pueden clasificar de acuerdo a dos criterios:

Segun el receptor al que se unen:
p (Mu).

K (Kappa).

3 (Delta).

Segun el efecto de la unidn sobre la actividad del receptor:

Agonista Total o completo: produce actividad maxima del receptor.

Agonista Parcial o débil: produce actividad inferior al méximo en el receptor.

Antagonista: ocupa el receptor sin producir actividad. Esto evita la unién de ligandos enddgenos y
en caso del antagonismo competido desplaza al agonista.

Cuanto mayor sea la potencia del opioide, menor sera la dosis necesaria para que el farmaco
ejerza su efecto, lo cual no tiene relacion con su eficacia analgésica.

Morfina: Agonista total p.

Dosis:
Perroy gato 0.1 — 1 mg/Kg IV o IM. cada 2 — 4 hrs.

e Para control del dolor severo a insoportable.

e Se genera vasodilatacion por la liberacion de
histamina y esto produce hipotension.

¢ No recomendado para pacientes en shock.

Fentanilo: Agonista total p.

e Para el control del dolor severo a insoportable.

* Se puede administrar mediante un bolo para
controlar el dolor agudo de corta duraciéon o como
infusion para analgesia sostenida.

Dosis:
5a 10 pg/Kg. IV. Las dosis Unicas tienen un efecto
no mayor a 20 minutos.

e En infusion continua se administra a dosis de 5
a 10 pg/Kg/hr. Requiere dosis de impregnacion
antes de comenzar con la infusion.

Buprenorfina: Agonista parcial p de alta afinidad y
antagonista k débil.
e Para el control de dolor moderado.

Dosis:

Perros 10 2 30 pg/kg IV o IM cada 6 - 12 hrs.
Gatos 10 a 40 pg/Kg transmucosal, IV o IM. Cada
6-12hrs.

Butorfanol: Agonista del receptor k y Antagonista

del receptor p de alta afinidad.

e Para el control del dolor visceral de leve a
moderado.

¢ La analgesia tiene una duracion hasta de 120
minutos.

* Produce un grado de sedacion de intensidad
baja.

Dosis:

Perro 0.1 - 0.5 mg/Kg IV o IM cada 1 -4 hrs.

Infusion a dosis de 0.1 — 0,2 mg/Kg/hr.

Gatos: 0.2 - 0.5 mg/Kg IV o IM cada 2 — 6 hrs.

Tramadol: Agonista parcial u. Opioide atipico de
accion central.
® Para el control de dolor leve a moderado.

Dosis:
2 -4 mg/Kg IV, IM o via oral cada 8 0 12 hrs en
perro y cada 12 hrs en gato.

e Los efectos analgésicos se producen en los
receptores p por la actividad de su metabolito
O-desmetiltramadol. También inhibe la
recaptacion de serotonina y noradrenalina, 1o
que puede contribuir a una reduccion de la
transmision nociceptiva. También tiene efectos
antagonistas en el receptor muscarinico M1.

¢ A diferencia de los perros, los gatos producen
altas concentraciones del metabolito activo.

Sedacion y Analgesia en Trauma.
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Coadyuvantes analgésicos

Ketamina: Antagonista no competitivo de los
receptores NMDA.

Dosis: Perro y gato 0.2 — 1 mg/Kg IV seguido de 2
— 60 pg/Kg/min.

 Tiene propiedades analgésicas a dosis
subanestésicas.

e Para el control de dolor moderado. Puede ser
utilizada para el control de dolor severo como
parte de técnicas analgésicas multimodales.

¢ Reduce la actividad de las neuronas en la médula
espinal en respuesta a los estimulos nociceptivos
reduciendo la sensibilizacion central.

e También se propone la interaccion con receptores
opioides y/o la activacion de las neuronas
noradrenérgicas y serotoninérgicas.

¢ Puede producir disforia, aumento de la presion
arterial y posiblemente arritmias ventriculares con
tasas de infusion altas.

Lidocaina: Aungue no esta claro, se cree que
promueve la modulacion inhibitoria del estimulo
doloroso.

Dosis: Perro 1 — 3 mg/Kg IV seguida de 1 —3 mg/
Kg/hr.

e Para el control del dolor neuropético.

* Puede ser utilizada en técnicas de analgesia
multimodal para dolor moderado a severo. Existen
reportes del uso de lidocaina en infusion continua
para controlar el dolor en perros refractarios a
otros analgésicos.

* No se recomienda su uso en gatos por via
intravenosa. Los riesgos superan los beneficios en
esta especie.

Gabapentina: La gabapentina es un farmaco
anticonvulsivo, es un anélogo estructural del GABA,
se cree que se une a la proteina de la subunidad 028
asociada con los canales de calcio dependientes

de voltaje, lo que reduce la entrada de calcio en las
terminaciones nerviosas presinapticas e inhibe la
liberacién de aminoacidos excitatorios en el sistema
nervioso central.

Dosis: Perro y gato iniciar con 10 mg/Kg y continuar
con 10 — 20 mg Kg via oral cada 8 hrs.

¢ Para el control del dolor leve a moderado.

e Se utiliza principalmente para controlar el dolor
neuropatico en perros y gatos.

* Si se utiliza para el control del dolor agudo o
postoperatorio, debe de usarse en combinacion
con otros analgésicos como opioides o AINEs.

e Su principal efecto secundario es la sedacion.

e El uso, la eficacia y los efectos secundarios de
los medicamentos utilizados para tratar el dolor
neuropatico requieren mas investigacion en
especies veterinarias.

@ vanguardiaveterinaria Noviembre Diciembre 2022

Antiinflamatorios no esteroidales. AINEs.
Contraindicaciones

No deben de administrarse en pacientes con
las siguientes condiciones:

Shock.

Deterioro de la funcion renal o hepatica.

Deshidratacion o hipovolemia.

Coagulopatias.

Pacientes a los cuales se les administra

corticosteroides.

Ulceras gastrointestinales.

e Mala perfusion tisular (insuficiencia cardiaca
congestiva).

e Hembras gestantes.

El uso de AINEs siempre estara a conside-
racion del medico veterinario segun las ca-
racteristicas de cada caso ya que los AINEs
son parte fundamental del control del dolor.

7 de cada 10 veterinarios en Latinoamérica
eligen Cardial B para el tratamiento
de sus pacientes cardiépatas

Porque desde hace mds de 15 ahos continuamos estableciendo
el tratamiento mds exitoso y confiable para cada patologia.

¢Por qué?

Lideres en cardiologia veterinaria
Conozca mds ingresando en holliday-scott.com
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Conclusiones:

El tratamiento del dolor, asi como del miedo y la ansiedad son parte

fundamental en el manejo del paciente traumatizado. El uso de

analgésicos y sedantes debe de ser considerado en la terapéutica del

paciente con Trauma. =
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Extracto de leucocitos dializado
(ELD). Solucién inyectable

ELEDL es un producto farmacologico que se
compone de al menos 200 particulas diferentes,
con pesos moleculares menores a 12,000 daltons,

las cuales, le confieren al producto, la propiedad
de gjercer sobre el organismo un efecto de ——
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Moquillo canino, un viejo mortal

PALABRAS CLAVE > Pioderma > enfermedad de la piel > foliculitis profunda > forunculosis
> atopia > hipersensibilidad > alopecia

Departamento Técnico Lapisa
Animales de Compafia.

Introduccion

El moquillo canino es una enfermedad viral de distribucion mundial, altamente
contagiosa y con alta morbilidad y mortalidad (Duque-Valencia et al., 2019). La
enfermedad se informo por primera vez en Espafia (1761) y desde alli se cree que se
extendid por todo el mundo. Edward Jenner fue la primera persona en mencionar
el nombre de la enfermedad “moquillo canino” y Carre estudio por primera vez su
agente etiologico en 1905 (Karki et al., 2022). El morbillivirus canino, también co-
nocido como virus del moquillo canino (CDV), pertenece al género Morbillivirus
dentro de la familia Paramyxoviridae y es el agente etiologico del moquillo canino
(Duque-Valencia et al., 2019; Rendon-Marin et al., 2019).

Léalo en web

e vanguardiaveterinaria Noviembre Diciembre 2022

DV es un virus pleomoérfico (formas esféri-

cas y filamentosas), con un tamafio entre 150

y 300 nm de diametro y contiene un genoma

compuesto por acido ribonucleico (ARN) mo-
nocatenario, no segmentado, de sentido codificante ne-
gativo. El genoma contiene 15.690 nucleodtidos en toda
su longitud y codifica para ocho proteinas (Figura 1),
si bien los perros domésticos son huéspedes comunes
(Duque-Valencia et al., 2019; Rendon-Marin ef al., 2019;
Shrestha et al., 2021), el CDV también puede afectar a
una gama muy amplia de especies huéspedes en todo el
mundo. En conjunto, se informa que mas de 20 familias
de carnivoros y no carnivoros estan afectadas. Las fami-
lias Canidae (perro, dingo, zorro, coyote, chacal, lobo)
y Mustelidae (comadreja, hurén, pekan, vison, zorrillo,
tejon, marta, nutria) son las mas afectadas, pero también
se ha detectado CDV en las familias Felidae (leones, leo-
pardos, guepardos, tigres), Viverridae, Procyonidae (ma-
pache, coatimundi) y Ursidae (panda gigante), y en me-
nor extension otras familias importantes pertenecientes a
diferentes 6rdenes como Artiodactyla, Primates, Roden-
tia y Proboscidea (Rendon-Marin et al., 2019; Trogu et
al., 2021; Karki et al., 2022).

Los perros de todas las razas y edades pueden verse afec-
tados, especialmente los no vacunados. Se sabe que la
ruta principal de infeccion se debe al contacto con fo-
mites (alimentos, tazones de agua, ropa, cepillos y otros
utensilios contaminados) o a través de la ruta de aeroso-
les y el contacto con fluidos y exudados respiratorios y
oculares de animales infectados recientemente (subclini-
cos o enfermos), aunque otras excreciones y secreciones
corporales (p. ¢j., orina y heces) podrian contribuir a la
diseminacion viral durante la fase aguda de la infeccion.
También se ha documentado infeccion transplacentaria,
al menos en perros domésticos (Duque-Valencia et al.,
2019; Trogu et al., 2021; Mohammad et al., 2022).

Proteinas CDV y patogénesis

El genoma de CDV codifica ocho proteinas dentro de
seis unidades de transcripcion. La proteina de la nu-
cleocapside (N), la fosfoproteina (P), la proteina de la
matriz (M), la proteina de fusion (F), la proteina de la
hemaglutinina (H) y la proteina grande (L). Dos pro-
teinas no estructurales, V y C, estan codificadas por el
mismo gen que codifica la proteina P. Las proteinas del
CDV tienen una actividad especifica en la replicacion
del virus y en el ciclo de infeccion. Entre sus diver-
sas funciones, la proteina N protege el genoma de la
degradacion, evita la formacién de dsRNA entre RNA

Departamento
Técnico Lapisa

virales de polaridad opuesta y empaqueta el RNA en
el RNP. La proteina N debido a su interaccion con el
ARN gendémico controla tanto el proceso de replicacion
como el proceso de transcripcion. Por otro lado, la pro-
teina L muestra actividad polimerasa y es transportada
por la particula viral. La proteina P funciona como su
cofactor, la cual tiene dos funciones fundamentales. El
primero es reconocer la RNP como molde de la polime-
rasa y el otro es la estabilizacion de la proteina N na-
ciente. Las funciones principales de las proteinas H y F son
mediar en los procesos de reconocimiento, unioén y fusion
del CDV a la célula huésped. La proteina M es esencial en
el ensamblaje y gemacion de las particulas de CDV, y actia
como un intermediario entre el RNP y las superficies de gli-
coproteina. Las proteinas V y C no son esenciales con res-
pecto al proceso de replicacion del virus, pero tanto la pro-
teina V como la C estan asociadas con la inmunosupresion
del huésped. La proteina C es necesaria para la propagacion
del CDV en los organos linfaticos. Por lo tanto, las acciones
cooperativas entre ellos pueden ser criticas para evadir de
manera eficiente las respuestas inmunes del huésped y cau-
sar enfermedades in vivo (Rendon-Marin ef al., 2019; Zhao
y Ren, 2022). >
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Figura 1. Organizacién del virién y del genoma del CDV.

a. Diagramas esquematicos de particulas de CDV en seccion
transversal N: nucleocéapside, P: fosfoproteina, M: proteina de
matriz, F: proteina de fusion, H: hemaglutinina, L: proteina de
polimerasa grande.

b. Mapa de ARN genomico (3' a 5') de CDV. Cada cuadro
representa un ARNm codificado por separado; multiples
ORF distintos dentro de un solo ARNm se indican en cuadros
superpuestos en P (Rendon-Marin et al., 2019).
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El CDV ingresa a la célula huésped al unirse a dos glicoproteinas, la proteina
de union (H) y la proteina de fusion (F), que fusiona la bicapa lipidica de la
envoltura viral y la membrana plasmatica de la célula diana. Tras la union del
receptor, se especula que ambas glicoproteinas de superficie experimentan
una serie de arreglos estructurales especificos, lo que a su vez da como
resultado la fusion de las bicapas lipidicas virales y del huésped y la forma-
cion de un poro. Si bien H y F pueden mediar en la fusion de virus a célula,
también pueden causar la fusion de célula a célula, lo que eventualmente da
como resultado la formacion de sincitios (Shrestha et al., 2021). E1 CDV se
considera un patdogeno multicelular que tiene la capacidad de infectar tres
tipos diferentes de células huésped, incluidas las células epiteliales, linfoi-
des y neurologicas (Rendon-Marin et al., 2019). Después de la inhalacion,
el CDV establece la infeccion al unirse a un receptor: miembro de la familia
de moléculas de activacion de linfocitos de sefializacion 1 (SLAM/F1 o
CD150), expresado por células dendriticas (DC), subconjuntos de timoci-
tos, macrofagos y linfocitos T y B. Esto facilita la diseminacion sistémica
mediante la cual el virus interactiia con un segundo receptor: la molécula
de adhesion celular de nectina 4 (nectina-4), expresada en la superficie ba-
solateral de las células epiteliales, infectando asi varios tejidos (Shrestha et
al., 2021).

Las células infectadas transportan el virus al ganglio linfatico de drenaje
donde luego las células T y las células B activadas residentes se infectan a
través del receptor CD150, lo que resulta en la amplificacion del virus y el
inicio de la viremia primaria. El virus se disemina a los 6rganos linfoides
secundarios, incluidos el bazo, el timo, las amigdalas y, posteriormente,
se disemina por todo el sistema inmunitario. La diseminacion del virus a
sitios distales, incluidos el higado, la piel, el tracto gastrointestinal, los ge-
nitales y las superficies de las mucosas respiratorias, da como resultado la
propagacion del virus y la posterior transmision a individuos no infectados.
El CDV también se ha estudiado como agente neurotropico, hasta ahora se
han sugerido algunas rutas de infeccion. La neuroinvasion se produce pre-
dominantemente por via hematdgena. Se ha postulado que el CDV ingresa
al cerebro del perro por via hematogena a través de linfocitos infectados
que penetran la barrera hematoencefalica (BBB) y posteriormente liberan
el virus en el liquido cefalorraquideo (LCR), lo que resulta en lesiones pe-
riventriculares y subpiales. Una vez que el virus invade el sistema nervioso,
los sintomas neuroldgicos se manifiestan (Figura 2) (Rendon-Marin et al.,
2019; Zhao y Ren, 2022).
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Figura 2. Principales rutas de infeccion
y transmision de CDV en huéspedes.

a. Las CD y los macrofagos alveolares
infectados avanzan hacia el ganglio
linfatico de drenaje local, donde
interactian e infectan las células Ty
las células B a través de CD150 que
también se expresa en su superficie
celular. Estas células infectadas se
diseminaron aun mas a los érganos
linfoides secundarios, causando una
viremia secundaria.

b. En las etapas finales de la infeccion,
desprendimiento de linfocitos
infectados al sitio distal del tracto
respiratorio. Estos linfocitos infectados
interactian con el receptor de células
epiteliales nectina-4, ubicado en las
uniones adherentes en la superficie
basolateral de la célula epitelial. La
infeccion en el epitelio de las vias
respiratorias da como resultado el
ensamblaje del virus y la liberacion

de viriones en la luz de las vias
respiratorias del pulmén infectado.

c. CDV puede infectar el SNC en
algunos casos y se ha sugerido que
el receptor nectina-4 tiene un papel
importante en esta infeccion (Rendon-
Marin et al., 2019).

Brecha sinaptica

Departamento
Técnico Lapisa

Tabla 1
Fase de S[g_nos Signos P?;jci)(ljc:)gsle:‘ge Patologia
infeccion clinicos neuronales neuronales neuronal
Fase aguda « Erupcion cutanea | « Mioclono « Cuerpos de « Necrosis neuronal
» Secrecion nasal y | « Nistagmo inclusion » Cuerpos
ocular serosa  Ataxia citoplasmaticos e | de inclusion
» Conjuntivitis « Tetraparesia o intranucleares intranucleares
» Anorexia plejia « Rinitis en neuronas y
mucopurulenta astrocitos
« Neumonia « Vacuolizacion focal
intersticial de la sustancia
» Bronquiolitis blanca
necrotizante « Gliosis leve
« Enteritis catarral
« Hiper y
paragueratosis
Fase tardia « Sutiles signos » Mioclono « Bronconeumonia | e Infiltraciones
clinicos persistente supurativa mononucleares
tempranos « Alteraciones del perivasculares
SNC progresivas

Tabla 1. Comparacion de sintomas y cambios patolégicos en estadio

Signos clinicos

Los perros infectados por CDV pueden desarrollar
trastornos respiratorios, gastrointestinales, dermato-
logicos, oftalmicos o neurologicos, que aparecen de
forma simultanea o secuencial (Wang et al., 2017). La
infeccion por CDV puede resultar en una manifesta-
cion subclinica (asintomatica) o clinica de la enferme-
dad (Tabla 1) (Duque-Valencia et al., 2019). La gra-
vedad de la infeccion depende del estado inmunitario
y la edad de la especie, huésped y la virulencia de la
cepa. Se estima que el 50-70% de las infecciones por
CDV en canidos son subclinicas y se caracterizan por
sintomas inespecificos o una enfermedad respiratoria
autolimitada leve (Trogu et al., 2021). Los sintomas
neuroldgicos severos generalmente ocurren en perros
con infeccion aguda y aproximadamente el 30% de los
perros muestran signos de dafio neuroldgico (Zhao y
Ren, 2022). Para el desarrollo de la enfermedad clini-
ca, la infeccion por CDV tiene que pasar por dos fases:
primero, hay una infeccion aguda del sistema linfatico;
y segundo, hay una invasion de células epiteliales se-
guida de excrecion viral que permite la transmision a
otros individuos susceptibles (Duque-Valencia et al.,
2019).

« Astrogliosis

s agudos y tardios de infeccion por CDV (Zhao y Ren, 2022).

El periodo de incubacion varia de 1 a 4 semanas y las
manifestaciones clinicas se observan principalmente
en animales inmunocomprometidos, ademas, el virus
causa inmunosupresion severa y los animales afectados
muestran signos clinicos como fiebre bifasica, tos,
conjuntivitis, diarrea, depresion, anorexia, secreciones
mucopurulentas nasales y oculares, gastroenteritis,
hiperqueratosis de las almohadillas plantares y del
hocico, e hipoplasia del esmalte dental (cachorros)
(Figura 3). El primer pico de fiebre se observa
después de la infeccion, seguido del segundo pico,
después de 6 a 9 dias. En los casos donde se presenta
la etapa crénica de la enfermedad (segun la cepa del
CDV), se puede observar convulsiones, mioclonia con
hiperestesia, ataxia, paresia, temblores y almohadillas
duras, lo que se conoce como “encefalitis del perro
viejo” que indican compromiso del sistema nervioso
central (Duque-Valencia et al., 2019; Shrestha et al.,
2021; Trogu et al., 2021; Karki et al., 2022).

Un estudio cinético basado en la reaccion en cadena
de la polimerasa con transcripcion inversa en tiempo
real (RT-qPCR) demostro que el virus se excreta des-
de el recto (4 a 20 dias después de la infeccion/ppp), >
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nariz (2 a 20 dias ppp), sangre (2 a 12 dias ppp), con el pico
del titulo del virus a los 10, 12y 6 dias ppp respectivamen-
te. Ademas, los animales infectados eliminan el virus en
la orina hasta 60 a 90 dias después de la recuperacion de la
fase aguda de la enfermedad (Karki et al., 2022).

Figura 3. Lesiones del esmalte dental causadas por infeccion
por CDV (Uhl et al., 2019).

Herramientas de diagnéstico disponibles

El diagnostico inicial de CDV depende principalmente
de la identificacion de los signos clinicos asociados con
una infeccion (Loots et al., 2017). Sin embargo, el amplio
espectro de signos clinicos, similar a los signos obser-
vados en otras enfermedades respiratorias y entéricas
de los perros, dificulta el diagnostico clinico preciso y
temprano del moquillo canino. Por lo tanto, un diagnds-
tico rapido y preciso de la infeccion por CDV permitiria
implementar estrategias apropiadas a tiempo para mejo-
rar el manejo de la enfermedad y prevenir brotes (Wang
et al., 2017). Se debe realizar la diferenciacion de otras
enfermedades con signos respiratorios, neurologicos y/o
gastrointestinales, como rabia, panleucopenia felina,
coronavirus, toxoplasmosis, enteritis bacterianas y par-
vovirus (Loots et al., 2017). Existen varias pruebas diag-
nosticas con variada sensibilidad, especificidad, tiempo
requerido y diferentes niveles de habilidades para reali-
zar la prueba (Tabla 2) (Karki et al., 2022).

Control y prevencion

El CDV es extremadamente sensible a la radiacion
UV, el calor, la desecacion, los agentes oxidantes, los
detergentes y los disolventes lipidicos. A temperatura
ambiente, el virus tiene una vida corta, sobreviviendo
entre 20 min y 3 h en tejidos y exudados. Aunque el
virus es capaz de sobrevivir durante varios dias a tem-
peraturas bajo cero si esta protegido por material orga-
nico, la transmision de CDV depende en gran medida
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de la estrecha asociacion entre los animales afectados
y los susceptibles (Loots et al., 2017). La prevencion
del CDV requiere el conocimiento de los huéspedes
potenciales susceptibles a la infeccion, asi como las
vias dinamicas que utiliza el CDV para ingresar a las
células huésped y su capacidad para iniciar la disemi-
nacion viral (Loots et al., 2017).

El tratamiento consiste en cuidados de apoyo y anti-
bidticos y esta dirigido a prevenir las infecciones bac-
terianas secundarias que son frecuentes en animales
inmunodeprimidos. La ribavirina, un analogo de nu-
cleésido de purina, es capaz de inhibir la replicacion
de CDV in vitro (Martella et al., 2008).

Las vacunas se encuentran entre algunos de los recur-
sos mas importantes utilizados para proteger la salud
de los animales. Sin embargo, solo son efectivos si se
almacenan y manipulan correctamente. La manipula-
cion y el almacenamiento inadecuados pueden dismi-
nuir la eficacia de la vacuna, dejando al animal vulnera-
ble a la enfermedad. Los detalles especificos sobre los
protocolos de almacenamiento y manipulacion se pue-
den encontrar en el prospecto del paquete de cada fabri-
cante. Aunque ninguna vacuna produce inmunidad o
proteccion completa, el término duracion de la inmuni-
dad (DOI, por sus siglas en inglés) se usa cominmente
para el periodo de tiempo que se espera que una vacuna
produzca una respuesta inmunitaria sélida y proteccion
contra la enfermedad después de la exposicion. (Abdel-
magid OY, Larson L, Payne L, et al. 2004).

Las vacunas CDV se consideran
vacunas basicas y se recomiendan
para todos los perros,
independientemente de su ubicacién
geografica. Las vacunas CDV
contienen virus vivo modificado (MLV),
virus vivo modificado de alto titulo

y pase bajo (menos atenuado) o un
vector (recombinante) de la viruela del
canario con genes especificos de CDV.

La edad minima para iniciar el protocolo de primova-
cunacion en cachorros es de 6-8 semanas. Sin embar-
go, las vacunas MLV pueden ser bloqueadas por an-
ticuerpos derivados de la madre (MDA) contra CDV,
que disminuyen exponencialmente con el tiempo y
generalmente desaparecen entre las 12 y 14 semanas
de edad. Por lo tanto, se recomienda la revacunacion
a intervalos de 2 a 4 semanas hasta mas de 16 semanas
de edad. >

Departamento
Técnico Lapisa

Tabla 2
Her:ramlenFa de Objetivo Aplicacion
diagnostico
Deteccion de virus (MDCK, células Virus Prueba estandar de oro
Vero-SLAM B95a, etc)
a. Aislamiento de virus Altamente sensible, Util para
generar un depdsito de virus
(requiere titulo de virus vivo,
linea celular especifica e
instalaciones de cultivo celular)
b. Deteccién de ELISA directo Antigeno CDV Detecta antigeno en suero
antigenos
Sandwich ELISA Proteina H Alta especificidad Deteccion y
cuantificacion
Proteina F Eficiente en aplicaciones de
campo con muestras fecales y
de suero
ELISA de punto sandwich | Virus Vigilancia epidemioldgica
LFA Proteina F Practicamente aplicable en el
campo para un diagnéstico
rapido
c. Deteccion de acido RT-PCR Gen N Prueba de laboratorio estandar
nucleico
RT-PCR anidada de Gen N Sensibilidad 100 veces mayor
un solo paso que la RT-PCRy la PCR
anidada
RT-PCR en tiempo Gen N Altamente sensible y especifico
real de doble paso Cuantificar la carga viral en
muestras clinicas
RT-PCR en tiempo real de | - Estudiar la replicacion viral y
un solo paso la cinética de la carga de ARN
viral en la infeccion
Ensayo RT-LAMP GenH 100 veces mas sensible que

RT-PCR
Sélo 1 hora de reaccion

d. Deteccion de
anticuerpos especificos
de virus

ELISA

Anticuerpo IgG

Detectar dentro de los 6 dias
de la infeccion
Sensible como SNT

Ensayo de transferencia
de puntos

IgM especifica de
proteina N

Deteccion de infecciones
recientes

ELISA sandwich de
captura

Anticuerpo IgG e IgM
especifico de proteina N

Sin reactividad cruzada con
otros Morbillivirus

Tabla 2. Herramientas de diagndstico para el diagnodstico de rutina de CDV en laboratorio y campo (Karki et al., 2022).
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Es posible que se prefieran las 18 a 20 semanas de edad, particularmente en areas de
alto riesgo de CDV. Después de la serie primaria de vacunas para cachorros, se debe
administrar un refuerzo dentro de 1 afio. A partir de entonces, se recomiendan refuerzos
a intervalos cada 3 afios; los refuerzos anuales no son necesarios. Se ha sugerido una
duracion mas prolongada (0,3 afios) de la inmunidad después de la vacunacion, pero en
gran medida no se ha corroborado en la literatura revisada por pares. La deteccion de
anticuerpos contra el CDV después de la vacunacion se puede realizar mediante inhibicién
de la hemaglutinacion (HI), neutralizacion del virus (VN) o ensayo inmunoabsorbente
ligado a enzimas (ELISA). (Gill M, Srinivas J, et al. 2004). ®
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Tratamiento de f_elinos infectados
con enteroparasitos de un centro
de atencion animal

PALABRAS CLAVE > Enteroparasitos > Frotis > Técnica de Faust > Tratamiento > Felinos
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Resumen

Las parasitosis intestinales en felinos es un problema cotidiano parael médico veterinario
que dedica su préctica profesional a esta especie, las enfermedades parasitarias de los
felinos tienen distintas prevalencias, incluyen infecciones por nematodos, cestodos,
protozoarios y con menor frecuencia trematodos, se debe tomar en cuenta la importancia
de su adecuada gestion integral (GIP) ya que puede afectar severamente la salud del
felino, provocando incluso la muerte y por otra parte la mayoria de estas enfermedades
son zoondticas, como Toxocara cati, Ancylostoma sp, Giardia spp. Dipylidium
caninum. Para este estudio se incluyeron 23 felinos parasitados naturalmente de un
Centro de Atencion Animal, se administraron tres dosis de PARASTIN PUPPY cada
24 horas y se administré una cuarta dosis a los 7 dias, se realizaron evaluaciones en
los dias 1,7, 14, 21, 28 postratamiento, mediante dos técnicas de diagndstico, a los siete
dias postratamiento el porcentaje de pacientes positivos fue de 46.6% con la técnica
de Frotis y de 95% con la técnica de Faust, para el dia 14 todos los pacientes fueron
negativos a enteropardasitos y permanecieron asi hasta el dia 28. LLa administracién de
PARASTIN PUPPY fue eficaz en felinos infectados naturalmente con enteroparasitos
durante 28 dias.
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Introduccion

1 gato ha coexistido con el humano durante

milenios, durante las ultimas dos décadas

ha aumentado el numero de gatos formando

parte del nicleo familiar (Schuster ef al.,
2009; Loftin et al., 2019). Los gatos son hospedadores
definitivos algunos parasitos de los cuales causan
importantes zoonosis (Nagamori et al., 2018), entre
los parasitos mas frecuentes se encuentran Giardia
spp., Cryptosporidium spp., Ancylostoma caninum,
Toxocara cati, y Dipyllidium caninum, siendo los
protozoarios el género mas relevante que causa
enfermedades gastrointestinales en todo el mundo
(Camafio et al.,2010; Gil et al., 2017). Las parasitosis
pueden afectar a gatos de todas las edades y razas, son
causadas por diversas especies de parasitos las cuales
pueden afectar severamente su salud (Matos et al.,
2015). Instaurar una desparasitacion efectiva en gatos
parece ser todo un reto, debido al caracter cambiante
de esta especie, este comportamiento impredecible
hace que las alternativas de productos combinados
para ser aplicados por dosis unicas o dosis repetidas
en intervalos cortos son una buena opcion (Scorza et
al., 2000).

Las sustancias activas Febantel, praziquantel y pirantel,
son sales cuyas propiedades farmacologicas en sinergia
permite controlar los principales parasitos que afectan a
los felinos (Arion et al., 2017) pirantel es efectivo contra
nematodos intestinales ya que causan la paralisis del
parasito por la despolarizacion del sistema neuromuscular
(Ridley et al., 1991) por lo tanto el objetivo de este
estudio fue evaluar el efecto de la administracion de
una combinacion de febantel, pirantel y prezicuantel en
felinos infectados naturalmente con enteroparasitos.

Material y métodos
Lugar

El estudio se realizd en un centro atenciéon animal
del Estado de México, en los meses de mayo-julio de
2022. Las muestras fueron analizadas en el laboratorio
de Diagnostico Parasitologico Veterinario del Centro
Integral Veterinario CIVET, ubicado en Ecatepec, Estado
de México.

Animales

Se incluyeron 23 felinos (12 machos y 11 hembras)
con un rango de edad de 2 meses a 3 afios con un
promedio de 9.1 meses, 19 de pelo corto y 4 de pelo
largo que estaban alojados en jaulas de acero con reja
sanitaria, separados por talla 9 de talla mediana y 14
de talla chica (cuadro 1).

Dr. en C. Rafael Heredia
Cardenas

23

gatos

47 % 95%

Frotis Faust 28 dias

Todos los individuos incluidos en el estudio debian ser
positivos a uno o mas parasitos. Ninguno de los perros
tuvo tratamiento antihelmintico topico o sistémico 30
dias antes estudio. Durante el periodo de tratamiento,
los pacientes permanecieron en condiciones habituales
de alojamiento y alimentacion.

Muestras

Se obtuvieron muestras de heces de cada uno de
los pacientes directo de la charola, inmediatamente
después de la deposicion, las muestras se almacenaron
en bolsas de plastico y se procesaron en el laboratorio
mediante la técnica de frotis himedo directo y técnica
de Faust.

Tratamiento

A todos los gatos se les realizaron 5 evaluaciones,
dia 1, 7, 14, 21 y 28, los gatos fueron muestreados
y tratados el dia 1 con una dosis de 1 ml/kg via oral
de PARASTIN PUPPY™ con repeticion cada 24 horas
dos dias mas, seguido de otra aplicacién a los 7 dias,
el tratamiento administrado contiene una combinacion
de febantel 15 mg, prazicuantel 10 mg y pirantel 15
mg, por cada mililitro.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos de cada evaluacion fueron con-
centrados en una hoja de célculo para posteriormente
analizados. Se aplic6 una prueba de normalidad para
conocer la distribucion de los datos y se analizaron
mediante la prueba de Matched Pairs, para compa-
rar el nimero de animales positivos entre los dias de
muestreo pre y postratamiento, con un alfa de 0.05,
utilizando el software estadistico JMP 9.0. >
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Cuadro 1. Caracteristicas de los felinos tratados con PARASTIN PUPPY

No. Género Raza Edad (meses) Talla
1 Hembra Doméstico pelo corto 8 Mediano
2 Hembra Doméstico pelo largo 2 Pequeno
3 Hembra Doméstico pelo corto 6 Pequeno
4 Hembra Doméstico pelo corto 6 Pequeno
5 Macho Doméstico pelo corto 2 Pequefio
6 Hembra Doméstico pelo corto 4 Mediano
7 Macho Doméstico pelo corto 3 Mediano
8 Macho Doméstico pelo corto 12 Mediano
9 Hembra Doméstico pelo corto 7 Mediano
10 Macho Doméstico pelo corto 2 Mediano
11 Macho Doméstico pelo corto 4 Pequefio
12 Hembra Doméstico pelo corto 24 Mediano
13 Macho Domeéstico pelo largo 12 Grande
14 Macho Doméstico pelo corto 7 Mediano
15 Hembra Doméstico pelo corto 4 Mediano
16 Macho Domeéstico pelo largo 9 Pequefo
17 Hembra Doméstico pelo corto 36 Grande
18 Macho Doméstico pelo corto 12 Mediano
19 Macho Doméstico pelo corto 3 Pequeno
20 Hembra Domeéstico pelo largo 24 Pequefno
21 Hembra Doméstico pelo corto 10 Pequeiio
22 Macho Doméstico pelo corto 8 Mediano
23 Macho Doméstico pelo corto 6 Pequefno
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Resultados

En el cuadro 2 se muestran los
parasitos diagnosticados por
paciente, y se distribuyeron

de la siguiente manera; 16
felinos presentaron huevos

de Toxocara cati en heces,

de los cuales 10 presentaron
unicamente Toxocara cati, cinco
gatos presentaron Toxocara
cati 'y Giardia spp. Siete gatos
presentaron Giardia spp. de los
cuales 4 presentaban Giardia
spp. y Toxocara cati, uno
Giardia spp. y Dipylidium
caninum y dos presentaron
unicamente Giardia spp.

Seis gatos fueron positivos a
Dipylidium caninum de los
cuales tres estaban combinados
con otros parasitos. Solo un

felino fue positivo a Ancylostoma

sp. en total 17 felinos estuvieron
mono parasitados, 4 presentaron
2 parasitos y 2 presentaron 3
parasitos simultaneamente. >
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Cuadro 3. Comparacion de porcentaje de reduccion de felinos infectados
con enteroparasitos tratados con PARASTIN PUPPY diagnosticados por
dos técnicas.

Técnicas Dia 1 Dia 7 Dia 14 Dia 21 Dia 28
Frotis directo 15/23 7/23 0/23 0/23 0/23
% de reduccién 0 46.6 100 100 100
Faust 20/23 1/23 0/23 0/23 0/23
% de reduccién 0 95 100 100 100
Ambas técnicas 23/23 8/23 0/23 0/23 0/23
% de reduccién 0 65.3 100 100 100

Se realiz6 la comparacion del porcentaje de reduccion de felinos positivos
a pardsitos post-tratamiento, se compararon también los resultados de
ambas técnicas de diagnostico utilizadas y el total de ambas pruebas, en el
cuadro 3, el dia uno se tomaron las primeras muestras y se administro el
tratamiento, al comparar con el dia siete se aprecia que hubo disminucion
de la presencia de formas parasitarias en heces, con la técnica de frotis
directo, el niimero de gatos positivos de 15 a 7 con 46% de porcentaje de
reduccién, con la técnica de Faust disminuyo de 20 gatos positivos a un
gato positivo, al evaluar ambas técnicas al dia 7 postratamiento hubo un
porcentaje de reduccion de 65.3%, a partir del dia 14 al 28 no se encontraron
formas parasitarias presentes en heces, por ninguna de las técnicas teniendo
el 100% de porcentaje de reduccion.

Cuadro 4. Comparacion de presencia de parasitos por semana en
felinos infectados con enteroparasitos tratados con PARASTIN PUPPY
diagnosticados por dos técnicas.

Técnicas Dia1-Dia7 Dia7-Dia14 Dia14-Dia21 Dia21-Dia28
Frotis directo n=23 15-7 7-0 0-0 0-0
Valor de p 0.0024* 0.0052*
Error Estandar 0.10 0.10 - .
Faust n=23 20 -1 1-0 0-0 0-0
Valor de p <0.0001* 0.32 —- -
Error Estandar 0.08 0.04
Ambas técnicas n= 23 23-8 8-0 0-0 0-0
Valor de p >0.0001* 0.0024
Error Estandar 0.10 0.10 - .

11 gatos tenian =/< 6 meses, 9 =/< 12, 3 =/<13 meses
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Se analizaron los datos para comparar
el nimero de pacientes parasitados
por semana y se aplico la prueba
de Matched Pairs para conocer si
existen diferencias entre semanas
postratamiento, el para en las técnicas
por separado asi como ambas técnicas
tuvieron diferencia significativa del
dia uno al dia siete postratamiento,
del dia siete al 14 la técnica de
frotis directo y ambas técnicas
presentaron diferencia significativa
en la reduccion de pacientes positivos
a formas parasitarias en heces, la
técnica de Faust no tuvo diferencia
significativa ya que habia bajado el
numero de pacientes de 20 a uno del
dia uno al siete y del dia siete al 14 de
un paciente a ninglin paciente, a partir
del dia 14 no se encontrd ningiin
paciente con presencia de formas
parasitarias en heces y continuo asi
hasta el dia 28 postratamiento.

Discusion

La combinacion de sustancias activas de PARASTIN PUPPY tuvieron
efecto sobre los parésitos diagnosticados en este estudio a partir del
primer dia de aplicacion, de acuerdo a Arion et al., 2017, la combinacion
entre pirantel y prazicuantel en gatos adultos, estd presente en plasma
sanguineo a partir de la hora de administracion via oral, sin observarse
efectos colaterales a dosis de 8.5 mg/kg praziquantel y 100 mg/kg pirantel,
haciendo un farmaco seguro de utilizar en esta especie y cuyo espectro
abarca diferentes especies de parasitos y estadios (Troccap, 2019).

El estudio realizado en 2015 por Matos et al, demuestra que el propietario
juega un papel importante para el control de los endoparasitos, pues solo
5.5% de los propietarios de gatos realizan una desparasitacion de acuerdo
con las recomendaciones, de aqui la importancia de la aplicacion de un
farmaco cuya combinacion pueda ser efectiva y utilizarse de manera
optima para evitar la resistencia a los medicamentos.

Sereerak et al., 2016, demuestran que las dosis de 25 a 40 mg/kg de
prazicuantel via oral, resultan ser seguras para su uso en gatos en el
tratamiento de trematodos zoonoéticos. La importancia de los productos
combinados con prazicuantel es ayudan para el control de organismos
parasitarios con potencial de riesgo para la salud publica, pues atacan
formas adultas y deteniendo la excrecion de huevos, lo que coincide con
lo encontrado en este estudio, donde a partir del dia siete post-tratamiento
disminuyo la presencia de formas parasitarias en heces por arriba del 50%
y alcanz6 el 100% a partir de los 14 dias y continuo asi hasta los 28 dias.

La efectividad del pirantel es probada por Ridley et al., 1991, quienes
demuestran que entre el 97.7% y el 99.3% de los gatos tratados, resultaron
negativos para Ancylostoma 'y Toxocara cati, a una sola dosis, para esta
investigacion se utilizé un plan de tratamiento de tres dias consecutivos y
una administracion a los siete dias debido a la presencia del protozoario
Giardia spp. ya que los pacientes que fueron positivos a este continuaban
con presencia de quistes en heces, y para el dia 14 todos fueron negativos.

El compuesto de pirantel, prazicuantel y febantel tienen una actividad
antiprotozoaria, particularmente hablando de Giardia spp. Scorza et al.,
2006 menciona que el febantel, se metaboliza en fenbendazol, oxfendazole
y otros componentes, que después de la administracion oral ayuda al
control de estos parasitos.

Conclusiones

"' La administracion de PARASTIN PUPPY tuvo
una alta eficacia contra los parasitos de mayor
prevalencia en felinos, esta combinacién es
segura para gatos ya que no se mostraron efectos
secundarios en ninguno de los pacientes durante o
después de su administracion." =

Tratamiento de felinos infectados con enteroparasitos de un centro de atencion animal

Dr. en C. Rafael Heredia
Cérdenas
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Ante |a grave complicacion que representa una
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Peritonitis biliar y colecistectomia

PALABRAS CLAVE > Microlitiasis > ductos biliares > peritonitis biliar > colecistectomia
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* Hospital Veterinario Ecopet, Director Médico
** Hospital Veterinario Ecopet, Interno Rotatorio

Resumen

La peritonitis biliar es un padecimiento poco comin en pequefios animales, sin
embargo existe ruptura del conducto hepatobiliar como una de las consecuencias
de la microlitiasis o la colelitiasis. Esta es capaz de causar un estado de salud grave
que puede deteriorar rapidamente al paciente. La tinica resolucion ante estos casos
es la realizacion de un procedimiento quirdrgico (colecistectomia) y un lavado
profundo peritoneal, ademds de la evaluacion de la integridad de las distintas
estructuras anatémicas. En el presente documento se narra el caso de un Schnauzer
de 12 afios que llega a revision por sintomas de colecistitis y el proceso para su
diagndstico y tratamiento.
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Introduccion:

a microlitiasis es el deposito o concentracion

I de minerales en la vesicula biliar. Su tamafio

suele ser menor a los 2mm y pueden llegar a

ser imperceptibles ante los estudios de imagen. Sin em-

bargo, pueden generar estragos a gran escala en la salud

de los perros ya que son una de las causas principales

de colestasis extrahepatica al generar obstrucciones

de conductos hepaticos (Jones, 1988; Racanco et al.,
2009).

Los perros que son alimentados con dietas con altos
indices de carbohidratos y deficiente contenido protei-
co y de metionina desarrollan constantemente colelitia-
sis y arenilla con alto contenido mucoide, provocando
colecistitis. (Rananco, J. et al., 2009). Sin embargo, es
importante mencionar que existe una predisposicion ge-
nética en ciertas razas a presentar estos padecimientos
y otros procesos pancreaticos; tal es el caso de las razas
Schnauzer y Yorkshire Terrier (Quiguango, 2020).

Dichas obstrucciones de vias o ductos biliares extra-
hepaticas (OVBEH, segun el American College of Ve-
terinary Surgeons, 2022) pueden generar afectaciones
en la salud del perro que no se limitan a cuestiones gas-
trointestinales, sino multisistémicas. El cansancio pro-
gresivo, ictericia, polifagia, trastorno de coagulacion,
pérdida de peso, heces palidas, u orina color naranja
son algunos de los cuadros clinicos que pueden presen-
tarse al no haber flujo 6ptimo en dichos ductos, y a su
vez, una buena funcioén de la vesicula biliar. (ACVS,
2022; Martinez, R. et al, 2008; Jones, 1988).

Una vez que se produce una ruptura, el liquido bi-
liar, asi como la microlitiasis se pueden encontrar en
libre navegacion por la cavidad peritoneal del perro.
Esto genera una reaccidon inflamatoria o un cuadro
severo de infeccion que debe ser detectado a la bre-
vedad, aunque este desenlace no es frecuente en ani-
males pequefios. Pero en caso de darse, es necesario
la intervencion quirurgica ya que el pronostico puede
ser de reservado a grave dependiendo del tiempo que
pase desde la ruptura, al diagnostico y a la resolucion.
(Garcia, et al. 2015).

La colecistectomia es el procedimiento de extraccion
de la vesicula biliar y de sus adherencias. Suele ser un
procedimiento sencillo, sin complicaciones de mucha
atencion (Parkanzky, M, et al., 2019). Sin embargo,
cuando ademas hay presencia de una peritonitis biliar,
se tiene que acompafiar con una limpieza de la cavidad
abdominal para reducir o eliminar en su totalidad o en
su mayoria los agentes toxicos.

MVZ. Claudia Galan EMVZ. Evelyn Belén
Martinez Saucedo Arellano

Para llegar de este tratamiento al diagndstico, es ne-
cesario hacer una serie de estudios que delimiten las
variables: Biometrias y estudios sanguineos son parte
de los laboratoriales escenciales para ver la reaccion
del organismo; estudios radiograficos y ecosonogramas
ayudan a la parte estructural; y, finalmente, la explora-
cion fisica permite determinar las areas de incomodi-
dad para el paciente, asi como la presencia de liquido
o litiasis libre en cavidad. (Parkanzky, M, et al., 2019).

Caso clinico

El caso clinico corresponde a un perro de la raza schnau-
zer de 12 anos de edad. Se presenta a consulta tras presen-
tar dolor abdominal aguda, pérdida de peso y emesis.

Durante la exploracion fisica se aprecia un paciente en
condicién corporal 2, con mucosas secas y palidas, tllc
en 3 seg, deshidratacion del 8%, dolor intenso locali-
zado en la zona del epigastrio, abdomen pendulante, lo
cual sugiere qué hay liquido libre en la cavidad abdo-
minal. Al realizar estudios de laboratorio, arrojaron los
siguientes datos: Hemograma determina una leucocito-
sis a consecuencia de una neutrofilia relacionado con
una inflamacién aguda. El hematocrito y la hemoglo-
bina estan ligeramente disminuidos (valores especifi-
cos se pueden observar en el Cuadro 1). La quimica
sanguinea arroja una hiperbilirrubinemia, aumento en
las enzimas hepaticas ALT, ALP, GGT, que se asocia a
una patologia hepatobiliar. Hay un aumento de la urea
y el potasio por consecuencia de un inicio de azotemia
renal (los valores especificos se pueden observar en el
Cuadro 2).

Al realizar el estudio ecografico se pueden apreciar
hallazgos sugerentes a peritonitis debido a la presencia
de liquido libre abdominal en los cuatro cuadrantes
abdominales, hiperecogenicidad mesentérica y
aumento de efecto de atenuacion, colangiohepatitis por
la ecogenicidad hipoecoica difusa, pared de los vasos
portales mas prominentes, bordes lisos e irregulares.
En la wvesicula biliar se observd microlitiasis
(véase Imagen 1) con sospecha de ruptura biliar,
hipoperfusion renal y efusion abdominal. Se evidencia
parénquima homogéneo, ecogenicidad hipoecoica
difusa, con pared de vasos portales mas prominentes,
pudiendo estar asociado a inflamacion. Los bordes se
evidencian lisos y regulares, escasamente engrosados;
tamafio aparentemente normal, dentro de referencias
anatomicas normales. La vasculatura intrahepatica se
evidenci6 sin anomalias sugerentes. >
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Vesiculabiliar se evidencia con signos de inflamacion
de la pared (1.94mm), con abundante material
ecogénico adherido a la pared (véase Imagen 2),
que generan artefacto de cola de cometa, y algunas
estructuras de mismas caracteristicas se muestran en
lumen, gravitando, moéviles y sedimentando, y que
es altamente compatible con cristales/microlitiasis.
Asociado al hallazgo de efusion abdominal y debido
a las caracteristicas de la pared, se obtiene moderada
sugerencia de ruptura de vesicula biliar, para lo que
se recomienda complementar con estudios para su
identificacion.

Con base en estos resultados, se realiza una puncion con
aguja guiada para la obtencion de liquido libre el cual
tiene un color amarillo que nos sugiere, nuevamente, de
la presencia de una anomalia como ruptura de vesicula
biliar. >

Cuadro 1: Biometria

Imagen 1. Microlitiasis
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Cuadro 2: Quimica sanguinea
Analito Resultado Unidad Referencia
GLU 65 74 - 146 mg/dl
BUN 42.7 7.0-29.0 mg/dl
CREA 1.5 03-15 mg/dl
B/C 28 - -
PHOS 8.8 2.0-6.0 mg/dl
CA 9.3 9.0-134 mg/dl
TP 7.7 53-84 g/di
ALB 2.2 12-101 g/dl
GLOB 55 18- 214 g/di
A/G 0.4 - -
ALT >1000 12-101 U/L
ALP >1000 18- 214 U/L
GCT 97 0-7 u/L
TBIL 2.07 0.00 - 1.00 mg/dl
CHOL 187 100 - 330 mg/dl
LIPA 58 0-155 U/L
AMY 634 500 - 1400 U/L

Analito Resultado Unidad Referencia
LEU 19.22 10M9/L 6.00 17.00
LYM 0.91 10N9/L 1.00 - 4.80
MON 0.52 10M9/L 0.20-1.50
NEU 17.65 10M9/L 3.00-12.00
EOS 0.10 10M9/L 0.00 - 0.80
BAS 0.03 10M9/L 0.00 - 0.40
LYM% 4.8 % 0.0-100.0
MON% 2.7 % 0.0-100.0
NEU% 91.9 % 0.0-100.0
EOS% 0.5 % 0.0-100.0
BAS% 0.2 % 0.0-100.0
HEM 6.02 10nM2/L 5.50 - 8.50
Hb 11.9 g/dl 12.0-18.0
HCT 36.60 % 37.00 - 55.00
MCV 61 fl 60-77
MCH 19.8 Pg 19.5-245
MCHC 32.6 g/dl 31.0-39.0
RDWc 17.9 % 14.0-20.0
RDWs 43.0 fl 165 - 500
PLT 265 10N9/L 3.9-11.1
MPV 7.8 fl

PCT 0.21 %

PDWc 37.2 %

PDWs 11.6 fl
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Imagen 2. Vesicula Biliar

Finalmente, se procede a la laparotomia exploratoria,
donde se confirma la presencia de liquido libre en la
cavidad abdominal. Se hace una extraccion del mismo
utilizando un aspirador Hergom 7E-A. Posteriormen-
te se procede a la exploracion encontrando ruptura del
conducto cistico en direccién al conducto biliar co-
mun. Se realiza la colecistectomia haciendo una re-
mocion de la vesicula y sus adherencias, utilizando un
aplicador horizon HEM-O-LOK® para colocar 3 gra-
pas de titanio en el conducto cistico, dos se quedaran
en el paciente y la tercera en la vesicula que se retira.
Después se realiza una limpieza con Baxter (cloruro
de sodio al 0.9% estéril), hasta que el contenido li-
quido sea completamente transparente y sin presencia
de residuos. Para finalizar el procedimiento, se cierran
las capas abdominales. 1>

Peritonitis biliar y colecistectomia
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Conclusion

De acuerdo a lo que la bibliografia sugiere, el caso de
este paciente pudo haber sido ocasionado meramente
por un factor genético, por la predisposicion existen-
te en la raza Schnauzer. Sin embargo, no podemos
excluir que existen otros factores, ya mencionados,
que también son participes en eventos de este tipo.
De aqui la relevancia de que, al presentarse cualquier
paciente con una signologia similar, el llevar a cabo
los estudios pertinentes que permitan llevar el diag-
noéstico diferencial hasta su definicion para atender de
manera pronta y prevenir sufrimiento y afectaciones
al paciente.
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se podra acercarse lo mas posible a un diagndstico
definitivo y, por ende, a un tratamiento ideal para el
paciente. =
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Introduccion

En el dia a dia de la atencién médica veterinaria, los pacientes se encuentran
expuestos a una gran variedad de microorganismos patdégenos que pueden ser
transmitidos por aerosoles, por contacto directo e indirecto,independientemente
del diagnéstico del paciente. Las instalaciones veterinarias son consideradas un
factor de riesgo para contraer infecciones, tanto en pacientes como en personal
médico y tutores (Vallejo et al., 2016), por lo cual es importante establecer
estrictas medidas sanitarias en instalaciones que brinden un servicio médico
veterinario.
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Esteripharma

Microorganismos patégenos en instalaciones veterinarias

Los hospitales veterinarios son una interseccién de la interaccién humana y animal. Por lo tanto, cuando se in-
vestigan agentes asociados con infecciones adquiridas en hospitales en medicina veterinaria, se deben considerar
diferentes tipos de agentes: patégenos animales, bacterias resistentes a los antimicrobianos que pueden ser pa-
tégenos potenciales para humanos o animales, patdgenos zoondticos y microorganismos que son relativamente
resistentes a la desinfeccion ambiental (Portner y Johnson, 2010).

Se sabe que los animales de compaiiifa tienen contacto estrecho con el suelo y con superficies durante el examen
clinico y en el transcurso de la realizacién de procedimientos médicos, por lo que es mds probable que los pisos
de los hospitales veterinarios estén contaminados con material infeccioso (Murphy et a/., 2010).
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Figura 1. Genes de resistencia a antibidticos y perfiles de genes de virulencia en Staphylococcus
aureus de diferentes fuentes de varios hospitales veterinarios. VF: Gen de virulencia (Chen et al.,
2020).
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1. Retiro de materia

3. Desinfeccion

organica e inorganicay

limpieza

Las bacterias existen en la Naturaleza
bajo dos formas o estados: a) bacte-
rias plancténicas, de libre flotacion,
y b) bacterias biofilm, en colonias de
microorganismos sésiles. Los bio-
films se crean cuando las bacterias li-
bre flotantes perciben una superficie,
se adhieren a ella y, a continuacion,
elaboran sefiales quimicas para coor-
dinar diferenciacién y formacién de
estructura, incluyendo el desarrollo
de una cubierta polisacdrida protecto-
ra (Nazar, 2007).

La capacidad de resistir a desinfec-
tantes y antibi6ticos hace que las bio-
peliculas sean un problema de salud
publica principalmente cuando se
utilizan dispositivos médicos. Todas
las superficies artificiales utilizadas
en medicina pueden ser propensas a
la adhesién de biopeliculas y, por lo
tanto, podrfan representar una causa
de enfermedades infecciosas agudas
o crénicas (Figura 1) (Capelli et al.,
2007).

Desinfectantes de uso
veterinario

La limpieza, desinfeccién, asepsia
y la esterilizacién son mecanismos
indispensables que previenen el de-
sarrollo y la diseminacién de agentes
patégenos a través del uso de des-
infectantes y antisépticos (Figura 2)
(Luque, et al., 2019). Los desinfec-
tantes son agentes quimicos que se
utilizan en objetos inanimados para
inactivar précticamente todos los
microorganismos patégenos recono-
cidos actuando de forma inespecifica
(Meyer y Cookson 2010).
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Figura 2. Procedimiento de desinfeccion.

El mecanismo de accién de los desinfectantes depende del tipo de bioci-
da empleado. Los sitios diana potenciales en bacterias Gram-positivas o
Gram-negativas son la pared celular o membrana externa, la membrana
citoplasmatica, proteinas funcionales y estructurales, ADN, ARN y otros
componentes citos6licos. Los tratamientos de desinfeccion se utilizan en
entornos médicos, industriales y domésticos para controlar la bioconta-
minacion de las superficies. Aunque estos tratamientos biocidas eliminan
la mayor parte de la contaminacion superficial, algunos microorganismos
pueden sobrevivir y dar lugar a problemas sustanciales en términos de
salud publica (Bridier ef al., 2011).

El incremento de pacientes con alta susceptibilidad a las infecciones y el
desarrollo de microorganismos resistentes a antimicrobianos y desinfec-
tantes, hacen muy dificil su eliminacién a cero. Es por eso que la eficiencia
en la desinfeccion va a depender del conocimiento de definiciones, en la
seleccién del desinfectante adecuado y de seguir las normas de uso del
producto, como son: su concentracién, dilucién, tiempo de contacto, pH
del agua y caracteristicas del drea o instrumentos donde puede utilizarse
(Figura 3) (Diomedi et al., 2017).

12.8%
64.1%
@ Consul./ Ascultacion
87.2% @ Laboratorio
@ AQuiréfano
@ Arearecuperacion
100%

Figura 3. Areas criticas de desinfeccion en instalaciones veterinarias.

Finalmente es importante conocer los riesgos que representa para el personal,
a partir de la determinacion de dosis toxica y sus efectos de los desinfectan-
tes, lo cual permite establecer el equipo de proteccién necesario, el uso y su
almacenamiento; asi mismo se debe conocer el método de eliminacion de los
desinfectantes, con la finalidad de evitar la contaminacién de fuentes hidricas
potables o de alcantarillado (Lépez et al., 2015).

Se sabe del uso de cuaternarios de amonio en procesos de desinfeccion, sin
embargo, estos compuestos pueden producir irritacién de piel y mucosas (in-
cluyendo ojos) a altas concentraciones. En personas alérgicas pueden producir
dermatitis atdpica con irritacion nasal o cuadros bronquiales obstructivos, y

en personas en contacto prolongado
con el desinfectante pueden ocasio-
nar dermatitis de contacto. Su inges-
ta accidental puede provocar ndu-
seas, vomitos y dolor abdominal. Es
importante sefialar que la dilucion de
estos compuestos sea centralizada y
el personal que los manipule utilice
siempre guantes. En caso accidental
de contacto ocular, de la piel o mu-
cosas, se debe lavar la zona afectada
con abundante agua, y en caso de
derrame, es necesario utilizar algin
material absorbente para retirarlo
(Diomedi et al., 2017).

SOLUVET®

(Solucién electrolizada de supero-
xidacién con pH neutro y especies
activas de cloro y oxigeno.

Las soluciones electrolizadas de su-
peroxidacién (SES) son soluciones
neutras, carentes de color y olor con
un alto potencial de reaccidn 6xido-
reduccion (Tanaka et al., 1996). La
electrolisis es un proceso en el que
una corriente eléctrica pasa a través
de agua o alguna solucion, generan-
do diversos reactivos quimicos que
dependen del soluto usado y el mate-
rial de electrodos. Durante este pro-
ceso, las moléculas son jaladas ha-
cia una cdmara con polos positivo y
negativo, produciendo una solucién
con radicales libres de hipoclorito de
sodio. El producto final es una solu-
cién superoxidada con pH neutro de
64 a 7.5 (Figura 4) (Eftekharizadeh
et al., 2016). Esta solucién es trata-
da con caracteristicas fisioldgicas
especificas y una solucién saturada
de cloruro de sodio grado reactivo es
sometido a un proceso de electrélisis
controlada para la generacién de io-
nes (Duréan, 2010).

Las (SES) al 0.006% tienen efecto
desinfectante y esterilizante, comun-
mente son usadas en la desinfeccién
de ambiente, alimento y superfi-
cies, ademds, minimiza los dafios
potenciales a la salud animal y el
medio ambiente (Rojas-Briones et
al.,2013). Desde su aparicion, estas
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Figura 4. Proceso de electrolisis para la formacion de solucion electrolizada de
superoxidacion (Tabernero et al., 2013).

soluciones han llamado la atencién por su efectividad contra bacterias, virus,
hongos, esporas y micobacterias, asi como su nula toxicidad en tejidos y facil
manejo en el almacenamiento, uso y desecho. Su proceso de elaboracion esta
patentado y representan una opcién ecoldgica al ser un producto que no emplea
productos quimicos (Cuadro 1) (Trevifio-Garza, 2017).

Diversos estudios han reportado la alta efectividad de la SES contra
diversos microorganismos patdégenos (Cuadro 2), Esteripharma cuenta con
sanitizantes y desinfectantes que han sido evaluados contra la actividad
antimicrobiana en aislados clinicos bacterianos causantes de infecciones
nosocomiales, incluyendo Gram-negativas y Gram-positivas. Se ha
concluido que las SES proporcionan una actividad antibacteriana de amplio
espectro principalmente en Gran negativos (Figura 5) (Lucio-Sauceda et
al.,2019) =

Oxidacion de los
grupos sulfhidrilo y
aminoacidos de la

pared bacteriana

Oxidacion de
componentes
respiratorios

Represion en la
sintesis de moléculas
del metabolismo
celular

Inhibicién de la
sintesis de
proteinas

Alteracion de la

Ruptura de las

cadenas de RNA engrgia
(adenosinfosfato)

Cuadro 1. Mecanismo de accion de las soluciones electrolizadas de superoxidacion con
pH Neutro (Kim et al., 2000; Cabello-Gutierrez et al., 2009).
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Pruebas de irritabilidad y toxicidad demuestran que SoluVet® es un
producto no toxico y seguro de usar'.

PRUEBA RESULTADO ESPECIFICACION METODO

Irritabilidad en piel Valores de irritacion: Grado de irritacion de 0 a FEUM 11a. Ed. pag. 411
Piel intacta=0 0.9 (No irritante)
Piel erosionada = 0
(No irritante)

Irritabilidad ocular No irritante No irritante FEUM 11a. Ed. pag. 412
Seguridad Al final del periodo de Si al final del periodo de FEUM 11a. Ed. pag. 477
observacion, todos los observacion, todos los
animales sobrevivieron, la animales sobreviven, la
\ y muestra pasa la prueba de muestra pasa la prueba
seguridad. de seguridad.

Figura 5. Efecto de la SES en la infeccion del virus de influenza. A) células MDCK sin infectar; B y C) deteccion del efecto citopatico
producido por la infeccién del virus de influenza en células MDCK; D) inmunofluorescencia de células sin infectar; E) deteccion de
antigenos del virus de influenza en células infectadas con el virus de influenza sin tratar con SES; F) inmunofluorescencia de células
infectadas con el virus de influenza preincubado con la SES durante 15 minutos (Cabello-Gutiérrez et al., 2009).

1.- Laboratorio LEI. Informe de resultados: Irritabilidad en piel, irritabilidad ocular y Seguridad general. (Mayo, 2015).

Mantengamos ambientes y superficies libres de cualquier patégeno que
atente contra la salud animal y humana. Incorporemos al protocolo de
bioseguridad un producto que sea inocuo, seguro, no toxico y que se
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Resumen

La osteoartrosis (OA), también conocida como enfermedad degenerativa articular
(EOA), es una de las enfermedades musculoesqueléticas mds comunes en perros ge-
riatricos. El dolor es el principal signo clinico, manifestandose a través de alteraciones
del comportamiento y reduccidon general de la actividad, alteraciones en la marcha
como claudicacion, rigidez, limitacién y reduccién de la amplitud de movimiento, en-
tre otros. Las alteraciones radiograficas no han mostrado relacién con la funcién de
los miembros afectados. Sin embargo, la radiografia simple es el método mas utilizado
para diagnostico, aunque los signos radiograficos suelen ser inespecificos. Una enfer-
medad multifactorial, que produce degeneracion articular caracterizada por pérdida
del cartilago, hipertrofia del hueso subcondral y cambios en la membrana sinovial.
No debe considerarse una enfermedad sencilla, ya que se ven afectadas multiples es-
tructuras articulares que repercuten directamente en la calidad de vida y sobrevida del
paciente.
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s necesario el uso de escalas multidimen-

sionales validadas para su determinacion.

Partiendo de la base que el dolor cronico es

progresivo en este caso el tratamiento debe
estar enfocado a mejorar la calidad de vida, lo cual
implica disminuir el impacto del dolor en la vida dia-
ria, mejorando la relacién del paciente con la familia,
evitar la continua pérdida de funcionalidad a causa
del “no uso” de las articulaciones, ayudando al pa-
ciente a tener una vida activa permitiéndole realizar
actividades que se ven limitadas por producirse do-
lor. Los tratamientos farmacoldgicos actuales para la
OA pueden dividirse en tres tipos: de rapida accion,
los cuales estan enfocados a tratar la sintomatologia,
principalmente con la utilizacion de antiinflamatorios
no esteroides (AINEs). La osteoartritis en el perro es
una enfermedad progresiva. La enfermedad cambia a
medida que avanza y requiere un enfoque multimodal
para el manejo.

Dolor: de acuerdo con la International Association
for the Study of Pain (IASP) “es una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada a
un dafio tisular real o potencial con componentes
sensoriales, emocionales, cognitivos y sociales”,
que puede experimentarse ain sin un estimulo
nocivo, simplemente por la memoria, miedo y/o
estrés (memoria al dolor).

Ansiedad
Miedo
/‘/ Dolor \
- Estrés
Sufrimiento Distrés

"
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De acuerdo con su duracion el dolor puede clasifi-
carse en:

* Dolor agudo
* Dolor cronico

Agudo: es unarespuesta inmediata por activacion
de los nociceptores.

Cronico: puede estar presente hasta un mes
después de la lesion y aun cuando la lesion
desaparece.

En funcién a su origen se clasifica en:
* Somatico
* Visceral

* Neuropatico

Procesos Procesos Otros
articulares adquridos

OA Rotura de Bucodentales
ligamentos
cruzados

OCD Fracturas Oncologicos
inatraarticulares

Displasia de Consolidacion Tracto

cadera defectuosa de urinario
fracturas

Displasia de Oticos

codo

Espondilitis Dérmicos

deformante

Compresiones

discales no

tratadas

Luxacion de

rétula

Inestabilidad

articular

Tabla 1. José Réomulo pag. 10 cuadro .’

Fisioterapia en pacientes gerontes con osteoartrosis.
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Dolor articular: toda alteracion en la biomecanica de la
columna vertebral o articulaciones conlleva la alteracion
de los angulos, asi como deficiencias metabdlicas,
alteraciones circulatorias, infecciosas o neoplasicas de la
armonia estructural articular y podra iniciar un proceso
artrotico de mayor o menor progresion.

Normal ' Osteoartrosis
i
1 Engrosamiento de
: la capsula
Y articular
Capsula

Inflamacion de
la membrana
sinovial

articular

Quistes
subcondrales

Destruccién

Comportamientos asociados al dolor:

* Apariencia general: ansiedad e inquietud, los pa-
cientes podrian mostarse agresivos incluso inten-
tando morder al hacer contacto en la zona afectada.

* Posicion corporal y actividad: buscan posturas que
le generen cierto alivio, tomando un aspecto encor-
vado y/o posicion de rezo (extremidades delanteras
estiradas y posteriores levantadas), permanecen
sentados o acostados.

» Movilidad: alteraciones en la movilidad y deambu-
lacion, se puede observar cojera y/o cambios en el
patron de la marcha.

* Vocalizacion: En perros pueden presentarse gritos,
aullidos, ladridos, y/o lloriqueos. En los gatos ge-
neralmente se presentan como maullidos, gemidos,
gruiidos o ronroneos. Estas vocalizaciones se escu-
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Zona tagencial: 10-20 % del grosor de cartilago, contacto
con liguido sinovial, condrocitos aplanados responsables
de la sintesis de las fibras de colageno que presentan
distribucion paralela. Resistencia frente a las fuerzas de
compresion.

Zona de transicion: 40-60 % del grosor de cartilago,
condrocitos esféricos pero con densidad celular bastante
baja, las fibras de colageno que presentan distribucion
oblicua y son mas gruesas. Resistencia frente a las fuerzas
de compresion.

Zona radial: 30% del grosor de cartilago, condrocitos
agrupados en columna, alto contenido de proteglicanos,
las fibras de colageno son de gran diametro y se disponen
en forma perpendicular. Reslsten frente a las fuerzas
compresivas.

Marca de Marea

Zona calcificada: filbras de colageno se anclan al hueso
subcondral, condrocitos, pequefios y escasos.

chan de manera intermitente o constante, o bien al

Cartilago del cartilago

articular tocar al paciente. MEC: esta formada principalmen-
, ., . . . N . . te por agua, colageno y proteogli-

Cavidad * Expresion facial: mirada fija, cefio fruncido, orejas por agua, & M ,p g

articular Imagen 3. Diagrama de un corte transversal del cartilago articular sano, canos y otras glucoproteinas, la in-

Sobrecrecimiento dseo gachas u0jos entrecerrados. osteoartritis, José Maria Carrillo Poveda, pag, 14 adaptacion.

(osteofitos)
Esclerosis 6sea

Hueso

Fibrilacion del
cartilago

Imagen 2. Diagrama de corte transversal de articulacion normal y
con Osteoartosis.

Evaluacion del dolor.

Actualmente, muchas de las consultas que se presen-
tan en la practica veterinaria son a causa de alguna
alteracion en el comportamiento o actividades diarias
de los pacientes, la mayoria estan relacionadas con el
dolor, es por eso, que es de suma importancia tener el
conocimiento adecuado de las distintas herramientas
con las que contamos para evaluarlo.

A continuacién, se mencionaran algunas de las herra-
mientas para dicha evaluacion.

Conocer que comportamientos asociados a la presen-
cia de dolor varian entre las especies, razas e indivi-
duos. La determinacion del dolor agudo recae en un
tercero; generalmente el médico veterinario, mientras
que el dolor cronico lo puede evaluar el responsable
con mayor eficacia.

Marcadores fisiologicos: taquipnea o jadeo, taquicar-
dia, pupilas dilatadas, hipertension.

Marcadores neuroendocrinos: aumento de cortisol y
adrenalina.
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* Ingesta de alimentos: cuando el dolor es moderado
0 intenso muestran inapetencia.

» Habitos de eliminacion: en algunos casos los perros
y gatos con dolor, sobre todo cronico, experimen-
tan cambios en sus habitos de miccion y defecacion
empeorando progresivamente.

Escalas multidimensionales
* Glasgow modificada para perros
* Glasgow modificada para gatos
* UNESP-Botucatu en gatos
* Colorado State

Escala unidimensional
¢ Grimale

Sistema AIMOA para el manejo de la artritis. Se basa en
cinco areas de gestion. A para Analgesia. B para puntua-
cion de condicion corporal y dieta. C para el cuidado des-
de una perspectiva ambiental y una perspectiva de toxici-
dad con el uso a largo plazo de medicamentos para aliviar
el dolor. D para la modificacion de la enfermedad. E para
el gjercicio. También se agrego a estas areas F para Segui-
miento, segiin la Universidad Surrey. El seguimiento y
ajuste del plan de manejo es clave para alargar y mejorar
la vida de estos animales (Prydie&Hewitt, 2015). >

teraccion de dichos componentes
ayudan a mantener el agua en el
MEQC, siendo vital en las propieda-

La obesidad es ahora la forma mas comun de desnutricion en perros y gatos, y des mecénicas del cartilago.

uno de los problemas de salud mas comunes vistos. Se estima que entre el 34%
y el 59% de los perros y entre el 27% y el 63% de los gatos tienen sobrepeso

Condrocitos: representan el 2% del
volumen total del cartilago, su fun-

u obesidad. . ..
cion es el desarrollo y mantenimiento
Existe una fuerte asociacion entre el exceso de grasa corporal y artrosis en pe- de la MEC, sintesis de proteoglica-
rros. Los perros mantenidos en condiciones corporales magras han reducido la nos, glucoproteinas y colageno; ade-
prevalencia y la gravedad de la osteoartritis. Cuando tienen sobrepeso, las mas- maés, tienen capacidad limitada para

cotas tienen una calidad de vida disminuida que puede mejorar con una pérdida  replicarse y son incapaces de migrar a
de peso exitosa. La prevencion de la obesidad es el objetivo mas importante de otra zona del cartilago adyacente.

la alimentacion en perros y gatos. El objetivo principal del control del peso en
gatos y perros es reducir el consumo diario de calorias del animal y/o aumentar
su gasto energético diario. El seguimiento del progreso es crucial.

Agua: es el componente mas abun-
dante del cartilago articular, su con-
centracion varia en las diferentes zo-

Realizaremos una pequefia revision de las estructuras mas relevantes de las nas, encontramos iones como sodio,

articulaciones:

Cartilago articular: es tejido hialino especializado siendo una de sus caracteris-
ticas la ausencia de irrigacion e inervacion.

Su conformacion es la siguiente:

 Matriz extracelular (MEC)

¢ Condrocitos

* Agua

» Colageno

* Proteoglicanos

* Glicoproteinas

calcio, cloro y potasio disueltos en
este componente.

Colageno: es la macromolécula
mas abundante de la MEC, aproxi-
madamente 60%. Existen diferen-
tes tipos de colageno I, II, IV, V,
VI, IX y XI; los tipo II son los mas
abundantes y se encuentran entre-
lazados con agregados de proteo-
glicanos, el resto se encuentran en
menor proporcion y dan estabilidad
a los de tipo II. Aporta importantes
propiedades de tension. >

Fisioterapia en pacientes gerontes con osteoartrosis.
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Matriz
interterritorial

Imagen 4. Diagrama de la estructura del condocito, José Maria
Carrillo Poveda, pag, 16

Proteoglicanos: tienen un nucleo proteico con una o
mas cadenas de glucosaminoglicanos mediante enlaces
covalentes, son las responsables de la resistencia a la
compresion del cartilago.

Glucoproteinas: sirven como nexos de unién entre
los condrocitos y la MEC, su principal funcion es la
organizacion y mantenimiento de la estructura macro-
molecular.

Funcion del cartilago articular: transmitir las fuer-
zas entre los extremos 6seos, modificandose cuando es
sometido a un esfuerzo, consiguiendo aumentar la su-
perficie de contacto distribuyendo las cargas y evitando
cargas puntuales. Las superficies articulares se protegen
directamente con una capa de lubricante (lubricina).

Existen diferentes tipos de lubricacion: por fluido,
elastohidrodinamica, autolubricacion y por esfuerzo.

Sistema AIMOA para el manejo de la artritis. Se basa
en cinco areas de gestion. A para Analgesia. B para
puntuacion de condicion corporal y dieta. C para el
cuidado desde una perspectiva ambiental y una pers-
pectiva de toxicidad con el uso a largo plazo de medica-
mentos para aliviar el dolor. D para la modificacion de
la enfermedad. E para el ejercicio. También se agregd
a estas areas F para Seguimiento, segtin la Universidad
Surrey. El seguimiento y ajuste del plan de manejo es
clave para alargar y mejorar la vida de estos animales.

(prydie)

La obesidad es ahora la forma mas comiin de desnutri-
cién en perros y gatos, y uno de los problemas de salud
mas comunes vistos. Se estima que entre el 34% y el
59% de los perros y entre el 27% y el 63% de los gatos
son sobrepeso u obesidad.

Existe una fuerte asociacion entre el exceso de grasa
corporal y artrosis en perros. Los perros mantenidos en
condiciones corporales magras han reducido la preva-
lencia y la gravedad de la osteoartritis. Cuando tienen
sobrepeso, las mascotas tienen una calidad de vida dis-
minuida que puede mejorar con una pérdida de peso
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exitosa. La prevencion de la obesidad es el objetivo
mas importante de la alimentacion en perros y gatos. El
objetivo principal del control del peso en gatos y perros
es reducir el consumo diario de calorias del animal y/o
aumentar su gasto energético diario. Seguimiento del
progreso es crucial.

Uso de nutracéuticos en la OA canina

La idea de la condromodificacion y el alivio del
dolor/acciones antiinflamatorias en la OA crénica a
menudo se busca, y muchos nutracéuticos diferentes
muestran alguna evidencia en la medicina humana
que se ha filtrado a la medicina veterinaria. Aunque
hay muchos remedios a base de hierbas/nutracéuticos
antiinflamatorios y condromodificadores en el
mercado, solo unos pocos tienen amplia evidencia
humana y veterinaria limitada que se puede discutir
cientificamente (Bockstahler et al., 2019).

Se supone que los agentes condromoduladores retra-
san la progresion de la osteoartritis. Estos agentes se
consideran farmacos de accién lenta en la osteoar-
tritis (SADOA) y se pueden subdividir en farmacos
sintomaticos de accién lenta (SYSADOA) y farma-
cos modificadores de la osteoartritis (DMOAD). Los
efectos beneficiosos pueden incluir un efecto posi-
tivo sobre la sintesis de la matriz del cartilago y la
sintesis de hialuronano por la membrana sinovial, asi
como un efecto inhibitorio sobre las enzimas cata-
bolicas en las articulaciones con artrosis. Los com-
puestos se clasifican en dos categorias diferentes.
Un grupo incluye agentes que estan aprobados por
la Administracién de Drogas y Alimentos de los EE.
UU., como el glicosaminoglicano polisulfatado, que
puede tener declaraciones de efectos clinicos en la
etiqueta, el segundo grupo incluye productos que se
consideran suplementos nutricionales, que no estan
obligados a someterse a pruebas de eficacia y que
legalmente no pueden reclamar ninglin beneficio
médico. Los ejemplos de este grupo incluyen glu-
cosamina y sulfato de condroitin (Bockstahler et al.,
2019).

La glucosamina y sulfato de condroitin.

La glucosamina es un aminoazicar que €s un precur-
sor de la sintesis bioquimica proteinas y lipidos glico-
silados. La D-glucosamina se produce naturalmente
en forma de glucosamina-6-fosfato y es el precursor
bioquimico de los azucares que contienen nitrogeno.
Especificamente, la glucosamina-6-fosfato se sintetiza
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a partir de la fructosa-6-fosfato y la glutamina como el primer paso de
la ruta de biosintesis de hexosamina. El producto final de esta via es la
UDP-N-acetilglucosamina, que se utiliza para producir glicosaminogli-
canos, proteoglicanos y glicolipidos. Debido a que la glucosamina es un
precursor de los glicosaminoglicanos, y €stos a su vez, son un compo-
nente importante del cartilago articular, la glucosamina suplementaria
puede ayudar a mejorar la sintesis del cartilago y existen datos clinicos
in vitro que respaldan esta afirmacion (McGowan&Goff, 2016).

El pilar de la condromodificacion durante afios ha sido el uso de glu-
cosamina y sulfato de condroitina. Todavia se debate cudl de estos dos
nutracéuticos se considera mejor, y si se cree en la evidencia limitada,
entonces el sulfato de condroitina puede ser superior.

Acidos grasos y Omega 3

La artrosis degenerativa implica un componente inflamatorio. Asi, puede
ser posible modificar la inflamacion por componentes nutricionales, espe-
cificamente omega-3 (n-3) acidos grasos. El acido araquidonico (un acido
graso n-6) se incorpora a las membranas celulares y, cuando se metaboliza,
produce prostaglandinas, leucotrienos y tromboxanos de las series dos y
cuatro. Muchos farmacos utilizados para tratar la osteoartritis degenerativa
inhiben la conversion del acido araquidénico en estos eicosanoides. Estos
eicosanoides derivados de n-6 tienen, en su mayor parte, efectos vasoacti-
vos y proinflamatorios. La sustitucion de un 4cido graso n-3 en la membra-
na puede disminuir estas respuestas. El metabolismo de los 4cidos grasos
n-3 da como resultado eicosanoides de las series tres y cinco, que son me-
nos vasoactivos y menos proinflamatorios. Ademas de modular las citoci-
nas, se ha demostrado que los 4cidos grasos n-3 reducen la expresion de la
ciclooxigenasa-2. lipoxigenasa-5, agrecanasa, metaloproteinasa de matriz
3y 13, interleucina-1a y B, y factor de necrosis tumoral. Ademas de estos
efectos, nuevos productos oxigenados generados a partir de 4cidos grasos
n-3, acido eicosapentaenoico (EPA) y acido docosahexaenoico (DHA) se
han identificado en la resolucion de exudados y tejidos inflamatorios y se
denominan resolvinas (productos de interaccion de fase de resolucion) y
docosatrienos. Pueden tener un papel en enfermedades inflamatorias como
la osteoartritis. .

Existe un creciente cuerpo de datos que muestra los efectos positivos de
los acidos grasos n-3 en el cartilago y su metabolismo frente a las enzi-
mas degradantes; La suplementacion con acidos grasos n-3 puede reducir
las respuestas inflamatorias y de degradacion de la matriz provocadas por
los condrocitos durante la progresion de la osteoartritis (McGowan&Goff,
2016).

Hidrolizado de colageno. se obtiene por hidrolisis enzimatica de tejidos
colagenos de mamiferos, que es similar en composicion de aminoacidos
al colageno tipo I, y proporciona altos niveles de glicina y prolina que
intervienen en la regeneracion y estabilidad del cartilago. Los modelos ani-
males mostraron beneficios con el tratamiento de la osteoartritis inducida.
En humanos, se ha demostrado que mejora el dolor y la movilidad de las
articulaciones y reduce los medicamentos analgésicos en personas sanas y
activas con dolor en las articulaciones pero sin osteoartritis, y en humanos
con osteoartritis de leve a grave (McGowan&Goff, 2016).

N\

Protocolos de
tratamiento.

Fases para una adecuada
rehabilitacion

Manejo conservador:

» Manejo de dolor (AINES)

y +/- cuidado articular
(NUTRACEUTICOS).

Ambiente. Verifique qué tipo de
piso y se aconseja alfombras y tape-
tes segun sea necesario, uso de ram-
pas para subir y bajar de los vehicu-
los, ropa de cama profunda y suave.
Estos perros pasan mucho tiempo
acostados y, a menudo, eligen super-
ficies duras, pueden surgir callos o
ulceras por decubito.

Dieta. Estos perros son mucho me-
nos activos y pueden aumentar de
peso si no se ajusta la cantidad de co-
mida. Ejercicio. Con correa durante
5-10 minutos dos veces al dia en un
terreno plano y nivelado. Sin escale-
ras, evitar jugar con otros perros.

Modalidades. Laser 5 j/cm?2 en el te-
jido objetivo dos veces por semana.
Articulacion de la cadera con laser
y musculos iliopsoas. Campos elec-
tromagneticos pulsados dos veces al
dia. TENS a los musculos gliteos,
cuadriceps e isquiotibiales durante
10 minutos cada dos dias. Hidrote-
rapia dos veces por semana, hidro-
caminadora, llene hasta la mitad del
fémur y camine lentamente durante
3 minutos aumentando gradualmen-
te hasta 10 minutos. Si usa soporte de
piscina en plataformas, realice ejerci-
cios terapéuticos. Comience a nadar
asistida aumentando gradualmente
hasta 5 minutos. >

<@l
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« Ejercicio terapéutico. Compresio-
nes articulares cinco repeticiones
dos veces al dia. Flexion y exten-
sion pasivas de cadera, rodilla, cor-
vejon y dedos repetidas tres veces
al dia.

« Estiramiento del iliopsoas repe-
tido tres veces, dos veces al dia.
Hazlo durante 2 minutos dos ve-
ces al dia.

@ vanguardiaveterinaria Noviembre Diciembre 2022

PALABRAS CLAVE > osteoartrosis > hipertrofia > articulaciones > gerontes > perros

» Esteesunbuenejercicio yaqueel perro joven empieza
a jugar sin mucho movimiento de la articulacion de
la cadera. Rebote durante 2 minutos dos veces al
dia. También movimientos finos de equilibrio, como
de pie sobre un colchén de aire durante 1 minuto,
repetidos dos veces al dia (Prydie&Hewitt, 2015).

* Ejercicio terapéutico (etapa 2). Puede introducir gradientes

suaves sin escaleras sin juegos. Modalidades. Continuie con laser y campos
electromagnéticos pulsados semanalmente. Continie la hidroterapia
semanalmente. Si usa hidrocaminadora aumente gradualmente la duracion
de la sesion a 20 minutos. Varie la altura del agua para fomentar la flexion y
extension activas de las articulaciones de las piernas traseras. Esto también
reduce la flotabilidad. Si esta en la piscina, introduzca la natacion libre.
Continte con la terapia de ejercicios. Ejercicio terapéutico.

Continte con los ejercicios terapéuticos segun los dias 1 a 14, pero aumente
las repeticiones en un 50 %. Agregue los siguientes ejercicios: lleve el
premio hasta la ingle tres repeticiones dos veces al dia, premios a la cadera'y
Sit to Stand ambos 10 repeticiones dos veces al dia. Caminar hacia atras 10
pies repetido tres veces dos veces al dia Sit to Stand, ambos 15 repeticiones
tres veces al dia. Caminar hacia atras, 20 pies repetidos cinco veces tres
veces al dia. Parado sobre tres piernas durante 1 minuto en cada pierna
repetido tres veces dos veces al dia (Prydie&Hewitt, 2015). m
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Introduccion

En los dltimos afios la tecnologia ha tomado una importancia significativa en el
proceso de ensenanza - aprendizaje. Hablar de ésta, es hacer referencia a diversos
elementos e instrumentos que se utilizan cotidianamente para facilitar tareas o hacer
mas comoda la vida de las personas. (Camargo, 2021)

Se utiliza la expresion "Tecnologia 4.0" para hacer referencia a tecnologia de cuarta
generacion, también conocida como tecnologia de cuarta revolucion industrial.
Esta combina una serie de elementos de hardware y de software con el potencial
de cambiar las formas de fabricacién y produccion tradicional. Ademas, permite la
digitalizacion de procesos, transformando radicalmente la manera en que se hacen
las cosas. (Camargo, 2021). Este movimiento también es conocido como la “cuarta
revolucion industrial”, y estd borrando los limites entre las esferas fisicas, digitales y
bioldgicas. (Echeverria Samanes, 2018).

El objetivo de este documento es mostrar la aplicacion de la “Tecnologia 4.0” dentro
del proceso de la ensefianza — aprendizaje de las ciencias bioldgicas, incluyendo la
Medicina Veterinaria, a través de un andlisis documental y su impacto en la formacion
de futuros profesionistas de la salud animal.

Léalo en web

José A. Olmedo

Resena Histérica

ara comprender de mejor manera la aplica-

cion de la “Tecnologia 4.0” es necesario iden-

tificar el origen y el desarrollo del proceso de

la “industrializacion”, el cual se resume de la
siguiente forma:

La industria 1.0 (1784) se caracteriza por el uso de
la maquina de vapor para realizar actividades fisi-
cas que el ser humano por si sélo no puede. (San-
chez Guzman, 2019) (Echeverria Samanes, 2018)

La industria 2.0 derivé en investigaciones cientifi-
cas (como el funcionamiento de la corriente eléc-
trica, 1870) y el aprovechamiento de recursos natu-
rales (como el manejo de gas y petrdleo) (Sdnchez
Guzman, 2019) (Echeverria Samanes, 2018)

La Industria 3.0. (1969) Fue a través del descubri-
miento del comportamiento de los materiales se-
miconductores y su aplicacion, principalmente del
transistor, que se desarroll6 una nueva tecnologia,
capaz de llevar a cabo el control de un sin nime-
ro de procesos y que por su capacidad de procesa-
miento (alto) e integracion (bajo) se iniciaron va-
rios procesos de automatizacion en diferentes dreas
de la industria. (Sanchez Guzman, 2019) (Echeve-
rria Samanes, 2018)

El enfoque Industria 4.0 (inicios del siglo XXI) es
una iniciativa estratégica impulsada por el gobier-
no alemédn e incluye un conjunto de recomendacio-
nes para afrontar los retos que plantea el objetivo
europeo Horizonte 2020. (Sdnchez Guzman, 2019)
(Echeverria Samanes, 2018)

Nanotecnologia. Desarrollo tecnolégico con tamafio muy pequefo a nivel de
la nanoescala.

Sitios web, portales web. Conjunto de paginas web interrelacionadas que se
encuentra alojadas en un domino.

Aplicaciones moviles o apps. Son desarrollos de software que funcionan en
teléfonos moviles y que se han creado con un fin concreto.

Un ejemplo son los Atlas Virtual de Histologia (Microscopio Virtual de
Histologia) disponibles los diferentes buscadores de internet. Basados en el
microscopio de luz que es utilizado en algunas asignaturas como la histologia
y la patologia ya que es una herramienta basica para ensefar sobre tejidos
corporales normales y el reconocimiento de las alteraciones patologicas.
(Orjuela, 2020)

Computacion en la nube. Es también una de las mas claras tendencias en la
cuarta revolucién industrial, debido a los grandes volimenes de informacion
que se manejan y la necesidad de acceder a ella de forma instantanea.

Robdtica. Es una disciplina transversal que se interrelaciona con diferentes
areas del conocimiento para definir la arquitectura y funcionamiento de robots.

Ciberseguridad o cybersecurity. Conjunto de herramientas que garantizan
la seguridad de los usuarios a la hora de proteger su informacion en medios
digitales.

Tabla 1: Conceptos tecnoldgicos basicos aplicados a la educacion médica.

) J. Guadalupe Alberto Esparza
Sancehz Maravillas Barajas Gonzélez

Laura Lizeth Adriana de la Rosa
Sainz Orozco Figueroa

Estos conceptos se trasladaron y “tropicalizaron” al
ambiente educativo, adaptdndose a los ritmos de la
evolucion en la industria, haciendo un binomio indus-
tria-academia, y respondiendo a las necesidades de
una sociedad hambrienta de conocimiento. (Sdnchez
Guzman, 2019)

Conceptos claves para entender la
“Tecnologia 4.0”:

Existen 4 componentes que engloban a la revolucién 4.0

Los sistemas ciberfisicos (CPS), mundo virtual (si-
mulaciones, realidad aumentada, realidad virtual,
gemelos digitales, entre otros), y su relacion con €l
mundo fisico (Mmaquinaria, piezas, procesos, servi-
Cios).

El Intemet de las Cosas (IOT), permite la interco-
nexion de cualquier equipo y fendmenos fisicos a
intemet. Permitiendo asi la integracion e interaccion
de los componentes fisicos con sistemas, maqui-
naria y otros componentes conectados.

El intemet de servicios (0S), permite la oferta de
servicios a través de intemet por medio de tecno-
logias como Big Data, Inteligencia Artificial y Cloud
Computing.

Fabricas inteligentes y la manufactura aditiva. La
integracion de los tres puntos anterior en cualquier
ambito de los negocios, asi como la capacidad de
crear productos de forma unitaria y de forma indus-
trial. (Crespo, 2017).

Realidad virtual. Es una tecnologia que intenta emular elementos del
mundo real.

Impresion en 3D. Sistema tecnoldgico que permite imprimir un disefio
en tres dimensiones.

Inteligencia artificial. Ciencia que permite que las maquinas realicen
tareas que requieran inteligencia tal como las harfa un humano; es
una tecnologia que busca simular la capacidad de las personas para
resolver problemas, tomando decisiones a partir de informacién
relevante y aprendiendo de la experiencia.

Realidad aumentada. Se emplea actualmente para imagenes, espacios
y lugares; los ejemplos mas notables de su uso son los videojuegos, las
Apps para sitios turisticos, los filtros para las camaras de los teléfonos y
los mensajes publicitarios.

Biotecnologia. Integra el uso de la tecnologia con sistemas bioldgicos
con el fin de producir innovaciones en areas tales como la medicina, la
produccién de alimentos, la industria y el cuidado del planeta.

Big data. Ofrecen informacion que permite hacer predicciones acerca
de determinados eventos con base en datos aparentemente inconexos.

Fuente: (Camargo, 2021)




Histéricamente, para ensefiar
procedimientos en Medicina
Veterinaria se han utilizado
animales vivos o cadaveres. Sin
embargo, en la ultima década,

se han producido novedosas
tecnologias como manuales, videos,
imdagenes, y simuladores de realidad
virtual, simuladores anatémicos y
patolégicos, buscando desarrollar
habilidades y destrezas en los
estudiantes (Perez-Rivero & Rendon-
Franco, 2011)

En los tltimos afios se ha
revolucionado el aprendizaje por
medio de practicas en simuladores.

La simulacién es el ensayo que se
realiza con la ayuda de un modelo. A
su vez, el modelo es la representacion

idealizada de un sistema real
(mdquina simple o compleja).
Lo que se pretende es simular el
comportamiento de un sistema.
(Martinez, 2012).

En la ensefianza de la medicina, se
tienen modelos que generan una
experiencia sumamente parecida a la
que se da en la practica profesional.
Desafortunadamente, estos
simuladores solo son accesibles para
algunas instituciones académicas,
debido a su alto costo. Estas razones
justifican el desarrollo de simuladores
en ciencias animales, faciles de
fabricar a bajo costo, y portdtiles.
(Zuluaga, 2015)

Dentro de los simuladores se
incluyen los videos y programas de
computacion, pasando por modelos

de partes corporales, cajas de

entrenamiento como los pelvi-trainer,
modelos animales, simuladores
quirdrgicos de realidad virtual,
simuladores de procedimiento total,
hasta modelos de escala completa
(Martinez, 2012).

Figura 3: Uso de tableta en la ensefanza
de la histologia por sistemas.
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Figura 1 y 2: Uso de recursos tecnologicos en la ensefianza de la Medicina Veterinaria.
Tableta con recursos visuales de anatomia, histologia, fisiologia e histopatologia.

Los modelos, maniquies y simuladores incluyen objetos para simular érganos,
extremidades y animales enteros, como aparatos para entrenamiento y simulacién
de funciones fisiol6gicas, habilidades clinicas y la practica quirtrgica. Ademas,
ofrecen formacion précticarentable y dan més libertad a los estudiantes para practicar
a su propio ritmo, aprender de los errores y la repeticién de los procedimientos,
manteniendo todos los lineamientos de “bienestar animal” exigidos hoy en dia por
todas las instituciones académicas (Yaguana, 2016).

Los simuladores quirdrgicos constituyen entornos virtuales que representan
una alternativa de formacién ya que permitirdn la creaciéon de ambientes
de simulacién interactivos en tres dimensiones donde el cirujano tiene las
mismas percepciones visuales y tictiles que durante la operacién a un paciente
real. Se reducirdn de esta manera los errores quirtrgicos durante el periodo
de aprendizaje del cirujano que pondrian en peligro la vida del paciente.
(Martinez, 2012).
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1.

Conclusion

Hoy en dia, la utilizacion de tecnologias forma parte de la vida cotidiana
del ser humano. Sin embargo, parece estar mas avanzado el desarrollo
tecnoldgico que la capacitacion de autoridades y personal académico para
la aplicacion de estas herramientas.

Ademas existe una evidente falta de presupuesto, principalmente en
las instituciones publicas, que garantice el acceso del alumnado a
herramientas educativas que mejoren su experiencia de aprendizaje. Por
lo tanto, es necesaria la implementacion de politicas publicas enfocadas
a las instituciones educativas gubernamentales para la obtencion de
tecnologias que renueven la practica estudiantil.
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