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Probable Miastenia gravis
seronegativa en un perro.
Informe de un caso clinico.

PALABRAS CLAVE > Miastenia Gravis > placa neuromuscular > receptores de acetilcolina
KEY WORDS > Myasthenia gravis > neuromuscular plague > acetylcholine receptors

Gonzalez-Zapata Luis'

Santoscoy-Mejia Eduardo Carlos?

1.- Residente del Hospital Veterinario de Especialidades UNAM

2.- Responsable del servicio de neurologia del Hospital Veterinario de Especialidades UNAM

Resumen

La Miastenia Gravis (MG) es una enfermedad inmunolédgica adquirida que afec-
ta la union neuromuscular y se define literalmente como “debilidad muscular”,
se caracteriza por la disminucion de receptores funcionales para acetilcolina en
el musculo esquelético. Entre el 80-85% de los pacientes con MG tiene en el
suero anticuerpo anti receptor de acetilcolina (AChRs). A este grupo se lo de-
nomina Miastenia Gravis seropositiva. Del 15-20% de pacientes son negativos a
este grupo se le llama Miastenia Gravis seronegativa. Se presenta el caso de un
Pastor Belga macho con debilidad muscular con diagnéstico de MG que resultod
seronegativo a la determinacidn de anticuerpos antireceptores nicotinicos.

Abstract

Myasthenia Gravis (MQG) is an acquired immunological disease that affects
the neuromuscular junction and is literally defined as "muscle weakness" and
is characterized by a decrease in functional acetylcholine -receptors in skele-
tal muscle. Between 80-85% of patients have a serum specific antibody called
Anti -AcetylCholine Receptor body (AChRs). This group is called myasthenia
gravis seropositive. In 15-20% of (AChRs) patients are negative. This group is
called myasthenia gravis seronegativa.
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Introduccion

a MG es una enfermedad autoinmune dirigi-

da hacia la placa neuromuscular. Se carac-

teriza por debilidad y fatiga que se acentlia

durante el ejercicio, mejorando tras el repo-
so y la administracion de farmacos anticolinesterasi-
cos. Pueden presentarse remisiones o exacerbaciones
espontaneas; factores como la administracion de beta-
bloqueadores o medicamentos con potencial bloqueo
de la union neuromuscular también pueden acentuar
la signologia.

Caso clinico

Se present6 por el servicio de neurologia del Hospi-
tal Veterinario de Especialidades — UNAM (HVE) un
Pastor Belga, macho entero de 5 afios de edad, los pro-
pietarios comentaron que presentaba regurgitaciones
desde hace 15 dias por lo que acudieron al servicio de
gastroenterologia del HVE, en donde se estableci6 el
diagndstico presuntivo de megaeséfago secundario a
MG. Los propietarios comentaron que tres dias pre-
vios a la consulta con neurologia, el perro presentd
debilidad en miembros pélvicos que
progres6é a miembros toracicos.

“La Miastenia Gravis

Eduardo Carlos Luis
Santoscoy-Mejia Gonzélez-Zapata

A la siguiente revision (siete dias después), los pro-
pietarios solicitaron la eutanasia humanitaria ya que
la polipnea era mas severa y las regurgitaciones conti-
nuaron con la misma frecuencia por lo que considera-
ban que la calidad de vida de su perro estaba compro-
metida. No se autoriz6 la necropsia.

Marco tedrico y discusion

La Miastenia Gravis (MG), es una enfermedad que
se caracteriza por debilidad muscular manifiesta que
se intensifica con el ejercicio y mejora con el reposo.
Existen dos formas de presentacion: congénita y ad-
quirida.

La Miastenia Gravis Congénita (MGC), se produce
por la deficiencia hereditaria de receptores nicotinicos
de la acetilcolina (ACh) en las membranas postsinap-
tica de las uniones neuromusculares, lo que altera la
transmision del potencial de accion desde el nervio al
musculo esquelético. La Miastenia Gravis Adquirida
(MGA), es un desorden neuromuscular inmunome-
diado, resultante de una repuesta inmunitaria dirigida
contra los componentes tisulares del propio animal.
Se asocia a la formacion de auto
anticuerpos dirigidos contra los

Adquirida (MGA) es un receptores nicotinicos de la ace-
Al Examen Fisico General no se tilcolina ubicados en la membrana
: : desorden neuromuscular o ,
apreciaron alteracioes. Al examen Z 7 postsinaptica del muisculo.
inmunomediado,

neurologico se observo tetraparesia
grado III, agotamiento palpebral,
disfonia, hipotonia del esfinter anal
y polipnea. De acuerdo a estos ha-
llazgos se realizd prueba con bro-
muro de neostigmina donde el re-
sultado fue remision de los signos
durante 23 minutos, sin embargo,
se seguia observando paraparesia ligera pero se con-
solid6 el diagnostico propuesto de MG adquirida. Se
realizé medicion de anticuerpos contra AChR, la que
resultd negativa. Se envid a casa con tratamiento con
base en bromuro de piridostigmina a 1.5mg/kg PO
BID y prednisona a 1 mg/kg PO BID, ambos hasta
nueva indicacion.

Ocho dias después el paciente fue presentado a revi-
sion, los propietarios informaron que el paciente habia
recuperado de manera casi total la fuerza de los mus-
culos apendiculares, solo se apreciaba dificultad al mo-
mento de posicionarse para defecar. Continuaba pre-
sentando polipnea'y de 10 a 20 regurgitaciones al dia.

resultante de una
repuesta inmunitaria
dirigida contra los
componentes tisulares
del propio animal.”

La union neuromuscular normal
consiste en un axon terminal, un es-
pacio sinaptico y la placa terminal
de la fibra muscular esquelética. La
unidad Motora la integran una mo-
toneurona y las fibras musculares
inervadas por las terminaciones
axonales de esa neurona. Para que ocurra la transmi-
sion neuromuscular, el potencial de accion debe pro-
pagarse hasta la placa terminal de la fibra muscular.
Cuando el potencial de accién alcanza al nervio termi-
nal, la despolarizacion resultante de la region distal del
axon abre los canales de Calcio (Ca) de la membrana
axonal. Esta entrada de Ca produce liberacion de las
vesiculas de ACh al espacio sinaptico para unirse a
receptores localizados en la placa terminal de la fibra
muscular esquelética. La despolarizacion se denomina
potencial de placa terminal y si es suficiente, esta des-
polarizacion se disemina provocando la liberacion de
Ca intracelular desde el reticulo sarcoplasmico provo-
cando la contraccién muscular. »

Probable Miastenia gravis seronegativa en un perro.
Informe de un caso clinico.
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En medicina para humanos existe la clasificacion de la Fundacion de Miastenia Gravis de América, (Tabla 1) pro-
puesta por Osserman & Genkis que establece parametros desde el comienzo de la semiologia, dicha clasificacion
podria transpolares a medicina veterinaria, sin embargo, no podrian evaluarse por completo la totalidad de los
parametros debido a que la diplopia y la debilidad de los musculos dorsales extra oculares son parametros dificiles
de valorar en pacientes veterinarios.

Clasificacion de Osserman & Genkins

Grado Tipo Sintomas

I Ocular Afectacion exclusivamente ocular.
Generalizada . . . . ., . .

Ila leve Comienzo lento. Afectacion generalizada leve, sin alteracion respiratoria.

b Generalizada Comienzo gradual. Afectacion generalizada moderadagrave con alteracion
moderada grave de musculatura bulbar. Sin afectuacion respiratoria.

m Aguda Debilidad general aguada o subaguda y en menos de 6 meses afectacion de la
fulminante musculatura bulbar o respiratoria Pronéstico grave.

v Grave tardia Afectacion generalizada grave tardia tras afios de miastenia en frases 1o II.

Tabla 1.- Clasificacion de la Fundacion de Miastenia Gravis de América para pacientes humanos con Miastenia gravis.

Segtin esta clasificacion, nuestro paciente estaria en una clase Ila al momento de ser presentado al HVE (debilidad ligera
de la musculatura del es6fago, sin evidencia de debilidad de la musculatura de los miembros pélvicos y toracicos), sin
embargo, una semana después progreso a debilidad moderada de la musculatura apendicular y esofagica lo cual se aso-
ciaria a clasificacion IIb.

La MG se caracteriza por disminucién de los AChRs funcionales en el musculo esquelético. Este déficit esta
asociado con autoanticuerpos (Ac) IgG para AChR, cuyos blancos son determinantes antigénicos de la porcion
especifica extracelular de la subunidad alfa del receptor de acetilcolina.

Los mecanismos que ocasionan el deterioro de la transmisién neuromuscular por los anticuerpos son:

* Endocitosis prematura de los AChR unidos a Ac.
* Destruccion de la membrana post- sinaptica de la célula muscular.
* Interferencia en la funcion del receptor por los Ac.

La disminucion del ntimero de receptores funcionales aumenta la probabilidad de falla en la transmision neuro-
muscular. Ante la estimulacion repetida de la moto neurona, se agotan las reservas de ACh. Esta es la causa de la
debilidad que experimentan los pacientes con MG. »

“El informe de Hoch de que una proporcion de estos pacientes tienen
anticuerpos IgG séricos contra la quinasa especifica de musculo
(MuSK) ha arrojado nueva luz sobre la patogénesis de la enfermedad.”
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Del 10 - 15% de los pacientes con miastenia gravis
generalizada (MG) no tienen anticuerpos séricos de-
tectables al AChR con radioinmunoensayo. En estos
casos, la enfermedad se conoce como SNMG.

A partir de las observaciones iniciales, el SNMG ha
sido reconocido como una enfermedad mediada por
anticuerpos. En un articulo con 562 personas con MG
y el 8% con MGCN se observo que en la biopsia mus-
cular habia pérdida de AChR por lo que se ha pro-
puesto la existencia de anticuerpos de baja afinidad
unidos a los AChR que escapan a radioinmuniensayos
los cuales se pudieron detectar
con inmunofluorescencia basado
en células sensibles sin embargo,
estos ensayos no estan disponi-
bles de manera comercial.

El informe de Hoch de que una
proporcion de estos pacientes
tienen anticuerpos IgG séricos
contra la quinasa especifica de
musculo (MuSK), ha arrojado
nueva luz sobre la patogénesis de
la enfermedad. Los anticuerpos
anti-MuSK muy probablemente perjudican la transmi-
sién neuromuscular, ya que MuSK juega un papel cri-
tico en la diferenciacion postsindptica y la agrupacion
de AChR. Ademas, en algunos pacientes con SNMG,
se ha descrito un factor que inhibe la funcion de AChR
mediante una fosforilacion aumentada de AChR; cu-
riosamente, esta actividad se ha encontrado tanto en
sueros anti-MuSK positivos como negativos. Los anti-
cuerpos MuSK bloquean la union de MuSK a la acetil-
colinesterasa, lo que conduce posiblemente a una me-
nor acumulacion de acetilcolinesterasa. Este proceso
podria explicar por qué los pacientes con anticuerpos
positivos MuSK miastenia grave tienden a responder
mal a los inhibidores de la acetilcolinesterasa.

Por razones clinicas, pronto se reconocio que la au-
sencia de anticuerpos anti-AChR no significa necesa-
riamente enfermedad leve; en particular, la frecuencia
de signos graves y el uso de terapia inmunodepresora
fueron similares en pacientes con AChRs (MG sero-
positivo, SPMG) y SNMG. En 1996, se describié un

“Posteriormente
se informo de que
estas caracteristicas
clinicas se asociaron
significativamente con la
presencia de anticuerpos
anti-MuSK.”

subgrupo de pacientes SNMG con un cuadro clinico
distintivo, caracterizado por afectacion prevalente de
los musculos craneal y bulbar, alta incidencia de crisis
respiratorias y respuesta menos satisfactoria al trata-
miento inmunodepresor que la observada en SPMG.
Posteriormente se informo de que estas caracteristicas
clinicas se asociaron significativamente con la presen-
cia de anticuerpos anti-MuSK.

En un estudio realizado en 10 ratones se inyectaron
anticuerpos contra receptores para Musk y determina-
ron que eran seronegativos luego de haberle realizado
medicion de AChR, la prueba de
neostigmina, neuroestimulacion
especifica contra receptores ACh
y Musk, ademas lo confirmaron
mediante prueba de ELISA con-
tra estos receptores, en estos de-
mostraron que la MG puede ser
ocasionada por los anticuerpos
contra Musk, en este mismo es-
tudio confirmaron que estos pa-
cientes son mas susceptibles a
crisis colinérgicas.

Actualmente en el mercado también existen las prue-
bas ELISA especie especifica para caninos para detec-
tar MG por anticuerpos contra Musk. También existen
mas receptores involucrados en la sinapsis neuromus-
cular otro de ellos es la proteina de baja densidad LRP4
la cual se ha demostrado que juega un papel importante
en esta sinapsis y puede ser afectada por anticuerpos,
esto ha sido demostrado en humanos (Higuchi and Ha-
ramuto) en donde se ha observado que afecta en menos
proporcion, sin embargo, representan el 12%, de los
pacientes miasténicos doble seronegativo y esta rela-
cionado a los pacientes miasténicos por anti-MusK ;
esto no ha sido comprobado en medicina veterinaria.

En un articulo se habla de los pacientes seronegativos
a MG en donde se menciona que la MusK es una enzi-
ma que transfiere un grupo fosfato a una molécula de
tirosina para crear un alosterismo sobre la tirosina y
ejercer su accion sobre las proteinas G transportadoras
en los receptores tirosina-cinasa para ejercer su accion
en la placa neuromuscular. »

“Actualmente en el mercado también existen las pruebas ELISA especie
especifica para caninos para detectar MG por anticuerpos contra Musk. ”
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En donde 20 % de los pacientes
fueron seronegativos dentro de los
cuales el 34.6 % fueron positivos
a anticuerpos contra los recepto-
res tirosin-cinasa, el 33% presen-
taban signos solamente oculares
sin embargo el 44% presentaban
debilidad ocular, disfagia, el 18%
dificultad respiratoria, 66% res-
pondié bien a los anticolinestera-
sicos, el 44% debilidad muscular
apendicular y ninguno tuvo alte-
raciones en el timo, todo esto se
podria asociar a nuestro paciente.
En otro articulo se habla de pa-
cientes doble seronegativos, en
donde se menciona que la LRP4
al actuar junto con los recepto-
res de tirosina-cinasa efectiian un
potencial de accién adecuado en
donde la signologia que se reportod
fue debilidad muscular ocular, no
encontrandose en la musculatura
apendicular, cuello, hiperplasia
folicular en el timo y una buena
respuesta a anticolinesterasicos.
En otro articulo se menciona a
las proteinas cortantin las cuales
se unen a los receptores de acetil-
colina y a la LRP4 para ejercer su
potencial de accion, el estudio fue
con 250 personas seronegativos,
de los cuales 38 pacientes fueron
doble seronegativos en donde la
signologia fue principalmente
ocular, sin alteraciones respirato-
rias, sin disfagia, asociados a ti-
momas, debilidad leve o nula en
musculatura apendicular y se cla-
sificaron como Ila, estas proteinas
al estar unidos a los receptores de
acetilcolina podrian actuar como
antigenos potenciales al repercutir
indirectamente sobre los recepto-
res de acetilcolina.
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Conclusiones

Por la edad en la que iniciaron los signos y la ca-
racteristica de los mismos se establecio el diagnos-
tico de MG adquirida, sin embargo el resultado de

los anticuerpos resultd negativo. Se le realizaron

las pruebas necesarias para determinar la pre-
sencia de MG, la seronegatividad no fue posible
confirmarla ya que los propietarios declinaron el
realizar una segunda determinacion por considera-
ciones economicas.

Es importante sefalar que antes de suponer a un
paciente seronegativo se deben realizar exdmenes
como la prueba de neostigmina, dos mediciones de
anticuerpos contra AChR y neuroestimulacion re-
ceptor especifica, esta ultima es dificil de realizar
en el ambito de la medicina veterinaria en México;
de igual manera en pacientes seronegativos con-
firmados debemos considerar la afeccion de otros
receptores como los Muskr y los LRP4, aunque
aun falta estudio por realizar en las MGs seronega-
tivas en nuestro ambito debemos de tenerlo presen-
te y utilizar las herramientas que tenemos a mano
como la medicion de anticuerpos contra Muskr, ya
que esto nos ayudara a dar un pronostico y trata-
miento mas certero
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Sincope Ortostatico Secundario
a Hipoadrenocortisismo.
Reporte de un caso clinico.

PALABRAS CLAVE > Sincope > presion arterial > funcion cerebral > neurogénico > cardiaco >
metabdlico > neuroldgico > hipotension ortostatica
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Director de Neurovver Neurologia Veterinaria de Veracruz*

Definicion

Se conoce como sincope a la pérdida transitoria de la conciencia y el tono pos-
tural, con la consecuente caida del paciente en un periodo corto de tiempo y con
recuperacion completa de la funcion neuroldgica. Se originan a partir de una
disminucién transitoria del flujo sanguineo cerebral que puede ser inducido por
causas cardiacas, neuroldgicas, metabolicas y causas no posibles de establecer.

El cerebro, como érgano que controla muchas de las funciones del organismo,
tiene como principal prioridad su abastecimiento de sangre. Una caida de la
presion arterial de hasta aproximadamente 40 mmHg provoca en el cerebro
una reduccion del aporte de oxigeno, de la produccion de CO2 y de la utiliza-
cion de glucosa. Por debajo de esta presion, la funcion cerebral se va deteniendo
gradualmente como consecuencia de una mala perfusion localizada o genera-
lizada en el cerebro; pueden producirse mareos asi como pérdida espontanea,
reversible y breve de la consciencia, que se define médicamente como sincope.
La interrupcion del suministro sanguineo del cerebro durante 8-10 segundos o
mas, provoca la pérdida de consciencia en los casos graves, incluso la muerte
del paciente. El sincope no es una enfermedad, sino un sintoma que puede pro-
ducirse en muchas situaciones y enfermedades.
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Clasificacion y Fisiopatologia

unque los mecanismos fisiopatoldgicos que
pueden llevar al sincope son diversos, todos
comparten como via final comun la caida de
la presion arterial que lleva a una hipoper-
fusion cerebral global y transitoria capaz de ocasionar
la pérdida del conocimiento en un lapso de pocos se-
gundos. La caida de la presion arterial es consecuencia
de la ruptura transitoria del equilibrio entre la funcion
cardiaca, la resistencia vascular periférica y los vasos
de capacitancia venosa, interactuando todos éstos con
los delicados mecanismos de autorregulacion cerebral.

La clasificacion de los sincopes considera 5 grupos
primordiales, no solo con la finalidad de determinar
su origen sino también por el hecho de establecer un
tratamiento y determinar un prondstico.

Neurogénico | Neurocardiogénico (Vasovagal)
Hipersensibilidad del seno caroti-
deo Situacional

Arritmogénicas

Asistolia

Bradicardia

Taquicardia

Cardiopatia organica
Obstruccion del tracto de salida
ventricular

Estenosis pulmonar adrtica
Cardiomiopatia obstructiva
hipertrofica

Dirofilariosis

Tetralogia de Fallot
Reduccion del gasto cardiaco
Insuficiencia valvular
Cardiomiopatia dilatada
Taponamiento cardiaco
Mixoma

Cardiaco

Metabdlico | Hipoglicemia
Hipocalcemia
Hipoadrenocortisismo

Neurolégico | Accidente Cerebro Vascular (ACV)
Hipertension endocraneana
Epilepsia

Vasoconstriccion cerebral
Encefalitis (por ejemplo,moquillo)
Shunt portosistémico

Hipotensiéon

L. Hipotension: diversas causas
Ortostatica P

MVZ Paulina MVZ Raul
Reyes Villanueva Leyva Novelo

Sincope Ortostatico

La presion arterial (PA) se mantiene mediante ajustes
homeostaticos en el cerebro y reflejos en la circulacion
sistémica. Mientras estamos en bipedestacion, el alma-
cenamiento de sangre en las piernas y en el area es-
plénica ocasiona una disminucion del retorno venoso al
corazon y una disminucion del gasto cardiaco que pro-
vocan una estimulacion de los barorreceptores aorticos,
carotideos y cardiopulmonares. Esto estimula la activi-
dad simpatica y disminuye la parasimpatica, originando
un aumento de la FC y de las resistencias periféricas
para mantener la PA. Una disminucion de la PA sisto-
lica > 20 mmHg o una PAS < 90 mmHg y/o descenso
de la PA diastdlica > 10 mmHg, se define como hipo-
tension ortostatica, independientemente de que existan
o no sintomas. Diversos procesos fisiopatologicos, en-
fermedades y medicaciones pueden alterar el control de
la PA, originando hipotension ortostatica.

Primarios

Fallo autonéomico puro (hipotension ortostatica idio-
patica), fallo autonémico con atrofia de multiples
sistemas (atrofia sistémica multiple: sindrome de
Shy Drager) y fallo autonomico en la enfermedad de
Parkinson. La hipotension ortostatica idiopatica es
una enfermedad rara. Sus manifestaciones incluyen
alteraciones esfinterianas, impotencia, alteracion de
la ereccion y eyaculacion. Los niveles basales de no-
radrenalina (NA) en posicion de decubito son marca-
damente bajos y permanecen sin cambios al ponerse
de pie, lo que sugiere una disfuncién periférica con
una deplecion de NA en las terminaciones nerviosas
simpaticas. El sindrome de Shy Drager consiste en un
fallo autondmico y afectacion de tractos corticoespi-
nales, extrapiramidales y cerebelosos, originando un
cuadro parecido a la enfermedad de Parkinson; los ni-
veles basales de NA son normales en reposo, pero no
aumentan sustancialmente al ponerse de pie, lo que
sugiere una incapacidad para estimular el funciona-
miento normal de las neuronas periféricas. w»

“La hipotension ortostatica
idiopatica es una enfermedad rara.
Sus manifestaciones incluyen
alteraciones esfinterianas,
impotencia, alteracion de la
ereccion y eyaculacion.”

Sincope Ortostatico Secundario a Hipoadrenocortisismo.
Reporte de un caso clinico.
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@ Secundarios

Derivado de diversas patologias con afectacion del
sistema nervioso autonomo:

Enfermedades sistémicas (diabetes, amiloidosis,
alcoholismo).

Enfermedades autoinmunes (sindrome de Gui-
llain-Barré, artritis reumatoide, LES).

Neuropatia autondémica carcinomatosa.

Enfermedades metabolicas (déficit de B12, porfi-
rias, hipoadrenocortisismo, hipoglicemia hipocal-
cemia).

Infecciones del SNC.

Afeccion del SNC (lesiones vasculares o tumores
que afectan la region media y el hipotalamo, escle-
rosis multiple, encefalopatia de Wernicke).

Lesiones de la médula espinal.

Féarmacos: tranquilizantes (fenotiacinas, barbituri-
cos), antidepresivos (triciclicos ¢ IMAQOs), vaso-
dilatadores (prazosina, hidralazina, antagonistas
del calcio), bloqueantes alfa adrenérgicos (feno-
xibenzamina, labetalol), bloqueantes ganglionares
(hexametonio), IECAs (captopril, lisinoprol, ena-
lapril), L-dopa.

Hipoadrenocorticismo
(Enfermedad de Addison)

El hipoadrenocorticismo en perros y gatos se asocia
comunmente con adrenalopatias donde se afectan am-
bas cortezas suprarrenales. Antes de que los signos
clinicos sean obvios parece requerirse de la pérdida
de mas del 85% de las células adrenocorticales. El
hipoadrenocirtisismo primario se caracteriza por una
secrecion inadecuada de glucocorticoides y mineralo-
corticoides y el proceso generalmente es el resultado
de una destruccion adrenocortical inmunomediada.

Con menor frecuencia se genera una produccion de-
ficiente de hormona adrenocorticotropica hipofisaria
(ACTH) que conduce a una disminucion en la pro-
duccién de glucocorticoides y se denomina hipoadre-
nocorticismo secundario.

El hipoadrenocorticismo también es conocido como
el "gran simulador" ya que los hallazgos clinicos son
inespecificos y comunes a otras muchas enfermedades.

Es trastorno endocrino poco frecuente en perros y aun
mas raro en gatos. Se considera una enfermedad en
promedio de edades media a avanzada; sin embargo
se encuentran reportes con variaciones de presenta-
cion desde los 2 meses hasta los 15 afios de edad con
una media de 4 a 5 afios. Es primariamente una enfer-
medad de hembras (el 76% de los perros son hembras)

Aunque no hay aumento del riesgo basado en la raza
o tamano, existe cierta evidencia de tendencia fami-
liar en el Caniche estandar, West Hihgland White T.
Labrador Retriever y Spaniel de agua portugués; asi
como una prevalencia alta en perros mestizos. »
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Signos clinicos

Los signos relacionados con el hipoadrenocortisismo
pueden ser vagos y a menudo sugestivos de otros tras-
tornos que suelen ser mas frecuentes, en especial en-
fermedades renales, gastrointestinales e infecciosas.
No hay signos patognomodnicos de la enfermedad.

Los pacientes a menudo suelen presentar signos re-
currentes de letargia, anorexia, vomitos, debilidad,
pérdida de peso, diarrea, deshidratacion, hipotermia,
poliuria polidipsia, melena, bradicardia dolor abdomi-
nal, temblores musculares y en menor caso sincopes.

Caso clinico

Paciente labrador macho de 9 afios de edad que in-
gresa por un cuadro de anorexia de 8 dias, diarreas
sanguinolentas, presentaba condicién corporal 2/5,
estado de consciencia alterado
(obnubilacién)  deshidratacion
del 8 %. e historia de haber te-
nido infestaciébn por garrapatas
recientemente. Se hospitaliza e
inicia terapia de soporte con so-
lucion salina para restablecer el
estado electrolitico y controlar
el vomito. Se realizaron estu-
dios laboratoriales (Hemograma,
Bioquimica renal, EGO) encon-
trandose los parametros dentro
de rangos, coproparasitoscopico
negativo. El paciente tras 4 dias
de hospitalizacion se recupera y
se mantiene estable por lo que se
envia a casa. Un mes posterior a [
la primera visita el paciente re- | "\.
ingresa con cuadro de vomitos,

anorexia, depresion. En esta segunda ocasion ingresa

manteniendo la misma condicién corporal anterior,
presentaba deshidratacion del 7%, dolor a la palpa-

"

cion abdominal, alteracion del estado de consciencia
(obnibulacion). Se repiten los estudios laboratoria-
les y en esta ocasion ademas se realiza estudio para
deteccion de hemoparasitos, resultando este ultimo
negativo y los demds se mantienen dentro de rangos.
Se hospitaliza al paciente y cuando se recupera es
enviado a casa nuevamente.

Por tercera ocasion el paciente reingresa con anore-
xia, alteracion del estado de consciencia (obnubila-
cion), deshidratacion, mucosas hiperemias, condicion
corporal 2/5, diarreas sanguinolentas, vomitos, pre-
sentaba bradicardia a la auscultacién. En esta ocasion
se realizaron estudios de ultrasonido de abdomen y
bioquimica hepdtica en los cuales no se reportan cam-
bios asociados al cuadro clinico. El paciente durante
los dias de hospitalizacion presenté de forma inter-
mitente crisis de desvanecimiento con pérdida de la
conciencia transitoria al momento de estar parado o
haberse incorporado de la posi-
ci6n de decubito, a veces cuando
se levantaba a ladrar o después
de haber salido a caminar.

Asociando toda la historia clini-
ca anterior y las manifestaciones
de las crisis de desvanecimien-
tos se maneja como diagnostico
presuntivo de hipoadrenocorti-
sismo (enfermedad de Addison)
para lo cual se realizan estudios
de medicion de cortisol en sue-
ro y mediciéon de electroliticos
séricos, asi como estudio radio-
grafico de corazon. En ambos
estudios de sangre se reportaron
niveles dentro de rango no per-
. mitiéndonos corroborar el diag-
noéstico mediante estos estudios, y en el estudio radio-
grafico se reportd microcardia y una vena cava se veia
de menor diametro asociado a una hipovolemia. »

A

“A siete meses de haber iniciado el tratamiento el paciente ha recuperado
su condicién corporal, no ha presentado ninguna crisis ni sincope
nuevamente, mantiene una presion arterial normal, asi como ritmo y
frecuencia cardiaca.”
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Ante la clinica del paciente, los
hallazgos radiograficos y poste-
rior a una valoracion neuroldgica
completa que nos descartara al-
gun otra manifestacion de carac-
ter neurologico a que asociar los
desvanecimientos es que se decide
iniciar corticoterapia para el mane-
jo del paciente Addisoniano, res-
pondiendo favorablemente a esta,
controlandose los sincopes en todo
momento, el apetito, el estado de
alerta, la actividad y la fuerza del
paciente. A siete meses de haber
iniciado el tratamiento el paciente
ha recuperado su condicién corpo-
ral, no ha presentado ninguna crisis
ni sincope nuevamente, mantiene
una presion arterial normal, asi
como ritmo y frecuencia cardiaca.
No hay reincidencia de los cuadros
gastroentéricos. El paciente de
mantiene con la actividad que so-
lia presentar anteriormente a cuan-
do iniciaron sus sintomas.

Discusion

Anormalidades de electrolitos: la
hiponatremia y la hipercalemia
con un ratio de sodio: potasio de
<23.1 se consideran caracteristi-
cos del hipoadrenocortisismo pri-
mario. Aproximadamente el 10%
de los perros con hipoadrenocorti-
sismo primario tienen concentra-
ciones de electrolitos circulantes
normales al momento del diagnos-
tico. Estos animales se considera
pueden estar en fase temprana o
leve de la enfermedad o un hipo-
adrenocortisismo glucocorticoide-
deficiente selectivo (caso atipico)
y con el tiempo es probable que se
lleguen a manifestar las deficien-
cias, por lo que los resultados nor-
males de estos analiticos no son
excluyentes del diagnoéstico.

La medicién de cortisol basal suele
no ser un estudio diagnostico de la
enfermedad, debido a que ocurren
grados parciales de insuficiencia

@ vanguardiaveterinaria Mayo Junio 2018

suprarrenal y a que la mayor parte de los rangos de referencia para la con-
centracion basal de cortisol son tan bajos como los limites de deteccion
de los valores que suelen utilizarse como referencia del insuficiencia adre-
nal. Las mediciones de cortisol pre y posterior a la aplicacion de ACTH,
suelen ser mas especificas para el diagnostico de hipoadrenocortisismo,
desafortunadamente estos resultados pueden ser altamente modificados ya
sea por previas aplicaciones de glucocorticoides exdgenos a la toma de
muestra, asi como durante el procesado de la muestra ya que dependiendo
del manejo dado a la muestra esta puede sufrir de protedlisis, hemolisis o
degradacion de los analitos por consumo, ya sea por tiempo de la muestra
o conservacion de la muestra. (temperatura, centrifugado y separacion
suero plasma o conservacion completa de la muestra).

En nuestro medio actual la adquisicion de ACTH apta para su aplicacion
y uso en caninos es de dificil acceso por el costo de esta hormonal asi
como por la poca o nula disponibilidad en el mercado haciendo dificil su
adquisicion para su uso dentro de las pruebas diagnoésticas.

La historia y la signologia clinica del paciente fueron los principales pa-
rametros para la determinacion de un diagnostico presuntivo, siendo los
examenes laboratoriales o de gabinete un método de busqueda de eviden-
cia del diagnostico.

Conclusion

La historia clinica del paciente en este caso y como en
muchos otros suelen ser suficientes para determinar el di-
agnostico del paciente y aun cuando la medicina se basa en
la evidencia, muchas patologias no logran ser comproba-
das por los estudios pertinentes por diversos factores que
interactdan.

Aun cuando los sincopes ortostaticos no son manifestacio-
nes comunes de esta enfermedad apareciendo en una canti-
dad relativamente baja de casos (menor al 30%), es impor-
tante tomarlos en cuenta como parte de una sinologia de un
paciente addisoniano, sobre todo al reunir mas manifiestos
clinicos de paciente propios de esta patologia.

Es importante considerar al sincope como un signo de una
afeccion no solamente cardiaca, si no conocer la fisiopa-
tologia de este manifiesto que puede ser propio de alter-
aciones de tipo enddcrino como en este caso, asi como de
diversas afecciones neuroldgicas
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El papel del estrés en la medicina
felina y enfermedades
clinicas asociadas
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Alexandre G. T. Daniel, MV, Msc., DipABVP (Feline Practice)

Consultoria e atendimento especializado em medicina felina

Introduccion

Los gatos van aumentando vertiginosamente como animales de compaiiia, incluso
superando a los perros en muchos paises de Europa y Norteamérica. Dado su aumento
numerico, la consecuencia es un aumento de los mismos como pacientes en las clini-
cas y hospitales veterinarios, por lo que es fundamental entender los diversos puntos
de vista del felino como una especie diferente, evitando errores comunes de manejo.
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1 conocimiento y entendimiento de la biologia

evolutiva del felino es de suma importancia

cuando hacemos explicito el estrés dentro de la

especie y su influencia en determinados grupos
de enfermedades. Es fundamental que entendamos que el
gato doméstico que conocemos es una especie considera-
da jnueva en el medio del ser humano!

El primer contacto arqueoldgico registrado del gato al
lado de la especie humana, data aproximadamente 10,
000 afios atras. No obstante, la probable “domestica-
cion” de gato tiene cerca de 5,000 a 7,000 afios, sien-
do relatada en el Creciente Fértil al norte de Africa.

No obstante, el concepto de domes-
ticacion, en su esencia, significa que
la especie depende del hombre para
la obtencion de comida, abrigo y
el control de actitudes y funciones,
inclusive reproductivas. Dado que
muchos gatos no dependen del ser
humano para la obtencion de alimento, abrigo y pre-
servacion de la especie, podemos concluir que nuestro
gato “doméstico” no es una especie completamente
domesticada.

Si bien ha estado al lado del ser humano durante mas
de 5,000 afios, su funcion en la sociedad sigui6 siendo
la misma hasta mediados de la década de 1940, la cual
era la caza y el exterminio de plagas urbanas, desde el
control de las poblaciones de roedores que azotaba las

“Podemos concluir
que nuestro gato
“doméstico” no es una
especie completamente
domesticada..”

Alexandre G. T.
Daniel

reservas de granos de los egipcios al inicio de la “do-
mesticacion”, hasta nuestras haciendas productoras de
granos y vegetales del siglo pasado.

Después de la década de 1940 (en la 2* guerra mundial),
el gato paso a ser visto de una forma diferente, siendo
llevado al interior de los hogares, ganando la posicion de
“mascota”. Es decir, el gato ha sido un animal de compa-
fifa, propiamente dicho, jdurante menos de 80 afios!

Mucha de la ancestralidad de la especie felina permanece
intacta, ya que el gato sigue teniendo una gran parte de su
comportamiento evolutivo presente, y similar al de los de-
mas félidos silvestres. Eso debe ser
comprendido y respetado, teniendo
como objetivo el mejor manejo po-
sible, minimizando asi los diversos
problemas asociados con el estrés y
otros factores relacionados a la falta
de comprension de la especie.

Los felinos son depredadores de la parte inicial de la
cadena alimenticia, cazadores solitarios y acostum-
brados, por regla general, a vivir solos o en grupos con
un namero de animales reducidos por naturaleza. Son
metodicos y territoriales, y no estan acostumbrados a
los cambios de rutina sin “consentimiento”. Como de-
predadores solitarios, y la primera parte de su cadena
alimenticia, siempre permanecen alertas para atrapar a
sus presas, ademas de que evitan exponerse a situacio-
nes potencialmente dafiinas.»

El papel del estrés en la medicina felina y enfermedades clinicas asociadas




Cualquier cambio en temas especificos como éste, pueden ser conside-
rados factores estresantes, alterando su rutina y generando los cambios
fisiologicos y de comportamiento que definen el estrés.

Fisiologicamente, el estrés, por si mismo, genera diversas respuestas de

origen adrenérgico que mimetizan algunas condiciones comunes encon-
tradas en la clinica.

Algunas de estas son:

* Aumento de la presion arterial;

O

* Soplo sistélico por obstruccion de la via de salida del
ventriculoderecho (un soplo de salida);

* Taquicardia;

* Taquipnea;

* Hiperglicemia;

* Leucocitosis por neutrofilia y linfocitosis;

* Agregacion plaquetaria.

Enfermedades inducidas por el estrés
Sistema Inmunologico y Enfermedades Infecciosas

El estrés genera la liberacion de cortisol, que dependiendo de su concen-
tracion y el tiempo de duracion del evento, posee caracteristicas inmu-
nosupresoras. En ambientes de sobrepoblacion, con grandes caracteristi-
cas estresoras (criaderos, albergues), los animales estan cinco veces mas
predispuestos al desarrollo de la infeccion por herpes virus (Figura 1),
que aquellos provenientes de ambientes menos poblados. La peritonitis
infecciosa de los felinos (PIF), la cual es la enfermedad infecciosa mas co-
mun en la especie, también estd relacionada con situaciones de estrés, y su
consecuente inmunosupresion, aumentando la predisposicion al desarrollo
de la enfermedad.

Dermopatias y Estrés

Los gatos muy ansiosos (entre ellos destacan los siameses, los bengalas y
los abisinios), ademéas de vivir en lugares sobrepoblados, cuando son so-
metidos a factores estresantes, pueden desarrollar patrones en los que re-
accionan lamiéndose excesivamente (patrones normalmente simétricos),
principalmente en las regiones del abdomen y el torax ventral, los miem-
bros posteriores y anteriores, y el torax lateral y los flancos (Figura 2).
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Obviamente, estos signos se deben
diferenciar de otras enfermedades
dermatologicas que producen prurito
como dermopatias alérgicas y para-
sitarias, antes de sospechar o mane-
jar casos de dermopatias de origen
psicogénico. »

Figura 1 - Felino proveniente de un
ambiente sobrepoblado, con infec-
cién por herpesvirus, presentando se-
crecién nasal purulenta. Foto: archivo
personal del autor.

Figura 2 - Animal de genética relacio-
nada al Siamés, con cuadro de alopecia
secundaria a la lamedura excesiva en la
region ventral del térax, abdomen y axi-
las, la cual inici6 después de un episo-
dio de estrés (dermopatia psicogénica).
Foto: archivo personal del autor.
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“Sindrome de Pandora” - Cistitis P MVZ Jesu S Pa redes Pe rez
intersticial y otras comorbilidades ' € i o o
' Muchas Felicidades

El estrés es reconocido como el “gatillo” en un complejo '
grupo de alteraciones en distintos sistemas, denominado
actualmente “Sindrome de Pandora”. Las manifestacio-
nes predominantes normalmente son de las vias urinarias
inferiores (hematuria, disuria, poliuria), normalmente
relacionadas con el evento principal que ocurre en este
sindrome. Sin embargo, muchos animales presentan altera-
ciones relacionadas con otros sistemas, también originadas
por factores estresores como alteraciones gastrointestinales

(vomito, diarrea, pérdida del apetito), dermatoldgicas (exacer- Gracias por - Nos enorgu llece
bacion de dermopatias alérgicas y psicogénicas), del sistema U W _ ' )
inmunolégico y cardiovascular, o que evidencian las complejas M o = Su Va||osa U Celebra mos el

interacciones neuroendodcrinas de este sindrome.
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a la Medicina ' | otorgado en
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de la vejiga, el sistema nervioso, las glandulas adre- o : . México. Aca pulco, Gro.
nales, habitos de manejo y el ambiente, lo cual re- : '
sulta en la fisiopatogenia del complejo Sindrome de
Pandora, representado principalmente por la cisti-
tis intersticial de los felinos « W8

No existe una alteracion fisiopatologica puntual
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Importancia de la limpieza

del conducto auricular en el
tratamiento de una otitis externa.
Revision corta.

PALABRAS CLAVE > Otitis > Ototoxicidad > pseudomonas

M en C. MVZ Angel Jiménez Garcia de Le6n
Gerente técnico en pequefas especies

Vetoquinol de México
angel.jimenez@vetoquinol.mcom

Introduccion

La otitis externa es un problema comun en perros que frecuentemente es un pa-
decimiento complejo e involucra a mas de un componente etioldgico. Un abor-
daje exitoso hacia una enfermedad Otica, requiere entender que factores estan
contribuyendo a la patologia en el oido. Estos factores se han clasificado recien-
tementel en un sistema donde estan divididos en causas primarias y secunda-
rias, las cuales causan inflamacion directamente en el canal auricular, y factores
perpetuantes y predisponentes, que son elementos que contribuyen al problema
otico. Estos dos tltimos factores, no causan la enfermedad per se, pero evitan la
resolucion de la enfermedad o bien llevan a una recurrencia si no son tratados
adecuadamente.
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1 tratamiento de la otitis externa depende de

la identificacion y el control de los factores

predisponentes, las causas primarias y se-

cundarias y los factores perpetuantes siem-
pre que sea posible. Un tratamiento inadecuado y la
reversion de las respuestas patoldgicas progresivas,
las alteraciones de la membrana timpanica y la otitis
media a menudo conducen a fallas o recurrencias del
tratamiento.

El tratamiento de la otitis externa a menudo requiere
un plan completo que implicara el uso de multiples
componentes. Es esencial que estos componentes ten-
gan éxito para que haya un buen cumplimiento con
el propietario. En general, lograr el cumplimiento
se facilita mucho cuando el propietario entiende los
problemas y los objetivos correspondientes del trata-
miento.

Mecanismo de limpieza del oido

Los oidos saludables tienen un mecanismo de limpie-
za auténomo, conocido como migracion epitelial. La
presencia de foliculos ceruminosos desde la membrana
timpanica hasta la apertua del canal auditivo, elimina
con eficacia cantidades razonables de
cuerpos extrafios o debris. Este meca-
nismo falla en casos de otitis, cuando
la cantidad de debris sobrepasa la ca-
pacidad de la migracion epitelial.

“A menudo es el paso
mas importante de un
tratamiento integral. en

M en C. MVZ Angel
Jiménez Garcia de Ledn

El exceso de cerumen y desechos crean un ambiente
favorable para crecimiento bacteriano u hongos, los
cuales pueden desencadenar una infeccion.

La limpieza a fondo de los canales auditivos es extre-
madamente importante para el manejo efectivo de la
otitis externa. A menudo es el paso mas importante de
un tratamiento integral. en los casos de otits, hay mul-
tiples razones por las cuales es importante limpiar los
desechos excesivos o anormales. Los desechos pue-
den dificultar la penetracion de agentes topicos en el
tejido afectado que requiere tratamiento, y los grandes
depdsitos pueden evitar que la medicacion llegue a las
partes mas profundas del canal horizontal, el timpano
o el oido medio cuando el timpano se ha visto com-
prometido. Por otra parte, los productos de desecho,
pueden proteger a los agentes infecciosos que estan
adheridos a los queratinocitos y se cubren con una
capa protectora de lipidos. Estos microorganismos
pueden sobrevivir a un tratamiento e infectar el oido
nuevamente.

Un limpiador auricular elimina el cerumen y los dese-
chos que pueden albergar microorganismos; éste puede
tener propiedades antimicrobianas, lo que ayuda a res-
tablecer la microbiota del conducto
auricular y al eliminar los depdsitos
de cerumen, ayuda a visualizar las
estructuras mas profundas de los
canales auditivos.

los casos de otitis, hay

Las propiedades hidrofobas del ceru-

multiples razones por

Elegir entre una limpieza en casa

men normal lo convierten en una ba- las cuales es importante  © bien, en la clinica, dependera del

rrera importante frente a la entrada de
humedad excesiva en las células epi-
teliales del conducto auditivo externo.
Se considera que algunos componen-
tes del cerumen normal, como las inmunoglobulinas, le
confieren propiedades antibacterianas y antivirales.

En circunstancias normales, el cerumen que se pro-
duce a lo largo del conducto vertical se transporta en
direccion lateral a lo largo de la pared del conducto
hacia el pabellon auricular junto con la migracion epi-
telial normal y después hacia afuera.

Importancia de la limpieza de los con-
ductos auditivos

El objetivo primario de una limpieza auricular es re-
mover las descargas excesivas de cerumen del canal
auricular con el menor riesgo de generar irritacion.

limpiar los desechos
excesivos o anormales.”

temperamento del paciente, la gra-
vedad de la enfermedad, la capa-
cidad del propietario para limpiar
correctamente los oidos en casa y
la naturaleza de la infeccion. Por ejemplo, si el pacien-
te cursa con dolor severo como los casos de otitis por
Pseudomonas, requieren una limpieza en la clinica bajo
anestesia, seguido de limpiezas periodicas en casa.

Ensefiar a los propietarios a limpiar los oidos con pro-
ductos limpiadores que no requieren enjuague es un as-
pecto importante para controlar los casos de otitis.

Para la técnica de limpieza de oido, se debe instilar un
limpiador suave en el oido hasta que el canal se haya
llenado hasta el orificio externo; un segundo aspecto
importante, para evitar una acumulacion excesiva es
dar un masaje adecuado del cartilago auricular y anular
(Figura 1). »

Importancia de la limpieza del conducto auricular en el tratamiento de una otitis externa. Revision corta.
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, o , , _ EL TRATAMIENTO INDICADOIP&R’& LA
A OTITIS EXTERNA EN CANINOS Y FELINOS DOMESTICOS

se limpia el orificio externo y el pabellon concavo con pafiuelos de papel
o algodon (Figura 2). Esta técnica debe repetirse hasta que no se observen
acumulos de desechos o cerumen.

El limpiador auricular, debe de estar a temperatura ambiente; la mayoria de
los pacientes se sacuden apenas se instila el producto. No permita el uso de
aplicadores con punta de algodon (hisopos) por el conducto auditivo, ya que
estos pueden empujar los desechos mas profundamente en el canal auditivo. »

Figura 1. Forma adecuada de masajear la base de la oreja para distribuir el limpia-
dor por todo el conducto auditivo,.
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Usualmente, los propietarios usan
muy poco limpiador o solo limpian
la parte externa de la oreja con el
producto; por eso la importancia
de explicar cabalmente la técnica
de limpieza.

Limpiadores auriculares

Existen numerosos productos para
la limpieza del oido y vale la pena
tener en cuenta las diferencias en-
tre uno y otro, ya que no todos son
adecuados para todas las situacio-
nes y es posible que sea necesario
tener mas de una opcion para este
caso. La eleccion del limpiador
estd determinada por la naturaleza
de los desechos y el tipo de infec-
cion. Cuando existen acumulos de
cerumen, se requiere el uso de un
limpiador con propiedades ceru-
menoliticas, mientras que cuando
existe una descarga purulenta, esto
responde mejor a productos acuo-
$0s que contienen agentes tensoac-
tivos.

Ototoxicidad

La ototoxicidad es posible si cual-
quier sustancia llega al oido medio
e interno. Vale la pena advertir al
propietario de este riesgo, particu-
larmente si se lleva a cabo un pro-
cedimiento de limpieza y se desco-
noce la integridad de la membrana
timpanica m
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Neurocardiologia veterinaria y la
interaccion con diversas patologias

Veterinary neurocardiology and the interaction with various pathologies
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Resumen

Existen mas de 50.000 neuronas sensoriales transmitiendo informacion e interactuando
desde el corazon al cerebro y visceversa. Esto llevo a los expertos a denominar al corazon
el pequefio cerebro, acuiiando el campo como neurocardiologia. El vinculo del corazon-
cerebro se conoce desde hace varios siglos, pero ha sido poco estudiado y aplicado. Esta
area denomiada neurocardiologia, examina la interaccion del sistema nervioso autonomo
y cardiovascular, especialmente en estados patologicos. El objetivo fue conocer los dafios
que existen entre el corazon y el cerebro en estados patologicos, casos de neurocardiologia
veterinaria en relacion a los avances en Meéxico y a nivel internacional. La influencia de
la interaccion del cerebro sobre el corazon puede incluir arritmias, anomalias de la repo-
larizacion en el electrocardiograma, necrosis del miocardio y disfuncion autonomica. Por
lo que es importante comprender los mecanismos en neurocardiologia que subyacen en
los fendbmenos relacionados con las diversas patologias, que en seres humanos comienza
a ser importante, en el mundo. En medicina veterinaria a nivel mundial no existen datos
cientificos publicados sobre neurocardiologia veterinaria. Sin duda, esta area podria ser
un ejemplo para iniciar una buena propuesta doctoral o posdoctoral. Este primer estudio
demuestra una clara evidencia de la falta de datos, vision e integracion holistica de un or-
ganismo vivo en los procesos fisiopatologicos-terapéuticos en neurocardiologia. Avanzar
en la comprension de la relacion corazon-cerebro serd importante para facilitar el trata-
miento de los sintomas clinicos en todas las especies. A nuestro entender este es el primer
documento publicado que deberia abordar aspectos en neurocardiologia veterinaria.
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Introduccion

n seres humanos, la muerte debido a arrit-

mias cardiacas sigue siendo un problema

significativo de proporciones epidémicas.

Esto deja incluso una carga significativa que
puede estar en riesgo de un evento cardiaco repentino.
A menudo, las arritmias cardiacas pasan desapercibi-
das y los eventos que las desencadenan son dificiles
de predecir (Franciosi et al., 2017). En un informe re-
ciente, la Asociacion Americana del Corazén (AHA,
American Heart Association) estim6 que los costos
médicos y las pérdidas de productividad de enferme-
dades cardiovasculares creceran de $ 555 mil millo-
nes en 2015 a $ 1,1 billones en 2035 (Dunbar et al.,
2018). El norte de México tiene una de las tasas mas
altas de enfermedad cardiovascular y diabetes en el
mundo (Sabo et al., 2018). Las enfermedades cardio-
vasculares se consideran la principal causa de muerte
en la mayoria de los paises. Y en muchos estudios en
animales se ha demostrado aumentos en biomarcado-
res de produccion de oxidantes o disminuciones en el
potencial antioxidante en trastornos cardiovasculares
(Mahmoud, 2018).

Actualmente hay evidencia cientifica solida de que
el cerebro influye sobre el corazén y la vasculatura
mediante eventos isquémicos, arritmias, insuficiencia
ventricular y disfuncion vascular
(Tsioufis, 2017). Existiendo una
interaccién compleja entre los sis-
temas nervioso y cardiovascular.

“Se caracteriza por
un aumento en el
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diovascular. Una necesidad actual que aborda el concepto
moderno de medicina integradora (Tsioufis, 2017). Esta
influencia de la interaccion del cerebro sobre el corazon
puede incluir arritmias, anomalias de la repolarizacion
en el electrocardiograma, necrosis del miocardio y dis-
funcion autondmica (Osteraas y Lee, 2017). Ademas, la
fibrilacion auricular puede provocar trastornos cognitivos
(van der Wall y van Gilst, 2013). Por otro lado, los in-
fartos del hipocampo desempefian un papel prominente,
con evidencia postmortem de grandes infartos cerebrales
hemisféricos que se asocian con insuficiencia cardiaca e
indice cardiovascular alterado (Zou et al., 2017). Es de
importancia sefialar que el estrés moviliza rapidamente al
organismo para adaptarse y hacer frente a diversos esti-
mulos y restaurar la homeostasis en un corto plazo. Sin
embargo, el dafio a los organos y sistemas vitales puede
ocurrir con el tiempo. Al tratar de comprender el vinculo
cerebro-corazén, uno debe comprender las conexiones
anatomicas y luego explorar los mecanismos fisiopatolo-
gicos que conducen a la presentacion clinica de las enfer-
medades cardiovasculares (Tsioufis, 2017).

Se sabe sobre la hipertrofia cardiaca como un proceso
complejo de remodelacion del corazon inducido por es-
timulos fisiologicos o patoldgicos, que incluyen hiper-
tension, enfermedad valvular, isquemia miocardica y
mutaciones genéticas. Se caracteriza por un aumento en
el tamaio de los miocitos cardiacos individuales y la am-
pliacion del 6rgano completo (Xiong
et al., 2017). Mientras que la hiper-
trofia cardiaca puede funcionar como
un mecanismo adaptativo mediante el

Gran red de regiones cerebrales tamano de los miocitos cual el corazon responde a condiciones

corticales y subcorticales que con-
trolan la funcion cardiovascular a
través del flujo simpatico y para-
simpatico. Una disfuncién en un
sistema puede conducir a cambios
en la funcion del otro. El vinculo
entre el corazon y el cerebro se conoce desde hace va-
rios siglos con ejemplos como el sincope o la muerte
por emociones y factores estresantes extremos (Tahsi-
li-Fahadan y Geocadin, 2017).

En 1985, Natelson, describié una nueva area interdisci-
plinaria denominada “neurocardiologia”, que examina
la interaccion entre el sistema cardiovascular y el siste-
ma nervioso auténomo en estados patologicos (Zou et
al., 2017). Mas especificamente, la neurocardiologia se
refiere a la interconexion fisiopatologica y clinica entre
el sistema nervioso y el sistema cardiovascular. Trata de
comprender y abordar parametros faltantes que contribu-
yen al aumento de la morbilidad y de la mortalidad car-

cardiacos individuales
y la ampliacion del
organo completo
(Xiong et al., 2017).”

estresantes, la hipertrofia prolongada y
severa puede llevar a resultados cli-
nicos pobres, que incluyen arritmia,
muerte stibita e insuficiencia cardiaca
(Xiong et al., 2017). También, es un
hecho que la falta de oxigeno y nu-
trientes causan la muerte de los cardiomiocitos y conduce
a la exposicion de patrones moleculares asociados con el
peligro que el sistema inmunitario reconoce para iniciar
un proceso inflamatorio (Saparov et al., 2017).

Sin duda, la proteccion cerebral sigue siendo la preo-
cupacion principal durante la cirugia cardiaca. En pa-
cientes sometidos a cirugia cardiaca, la lesion cerebral
postoperatoria puede contribuir a un aumento de la mor-
bilidad y mortalidad y tiene efectos negativos sobre la
calidad de vida. Por ejemplo, los pacientes con enferme-
dad cardiaca muestran una alta incidencia de sintomas
neurologicos (40-60%) incluyendo depresion o sinto-
mas depresivos, epilepsia y olvido (Zou et al., 2017). »
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Varios estudios sefialan que de
manera natural, el ejercicio afecta
positivamente el metabolismo y la
funcion de varios tejidos mejoran-
do la homeostasis metabodlica de
todo el cuerpo y reduce el riesgo de
enfermedades (Yan et al., 2017).
Estudios anteriores de Gaskell y
Langley a fines del siglo XIX es-
tablecieron la estructura basica del
sistema nervioso autonomo (ANS,
Autonomic Nervous System), sus
divisiones y su papel en la regula-
cién de la funcion visceral y car-
diovascular. En la década de 1930,
Cannon desarroll6 el concepto de
homeostasis como un proceso ac-
tivo para mantener y regular las
variables fisiologicas dentro de un
rango estrecho basado en la idea
del entorno interno introducido por
Claude Bernard a mediados del si-
glo pasado. Los procesos homeos-
taticos estan mediados por el ANS,
el sistema endocrino y coordina-
dos por el sistema nervioso central
(CNS, Central Nervous System).
Cannon también sefiald que los
casos de muerte por emociones
extremas son probables debido a la
hiperactividad del sistema nervio-
so simpatico (SNS, Sympathetic
Nervous System) (Tahsili-Fahadan
y Geocadin, 2017).

Diversas patologias del sistema
nervioso pueden conducir a una
amplia gama de alteraciones en la
funcion y la estructura del siste-
ma cardiovascular, que van desde
cambios electrocardiograficos be-
nignos y transitorios hasta lesio-

nes del miocardio, miocardiopatia
e incluso muerte cardiaca. Los
trastornos neuroldgicos se asocian
frecuentemente con ECG y cam-
bios cardiacos estructurales, con
diversas manifestaciones clinicas
que van desde alteraciones benig-
nas, leves o incluso asintomaticas
y transitorias en la funcioén car-
diovascular hasta lesiones graves,
irreversibles 'y potencialmente
mortales (Tahsili-Fahadan y Geo-
cadin, 2017).

Ademas, estudios han referido que
el trastorno neurolégico subyacen-
te como la disfuncioén cardiovas-
cular pueden imponer limitaciones
en el tratamiento 6ptimo del otro;
por lo tanto, la alta sospecha cli-
nica y la monitorizacion cardiaca,
al menos en la fase aguda, pueden
ayudar en la prevencion, la identi-
ficacion temprana, y el tratamiento
oportuno de la disfuncion cardio-
vascular (Tahsili-Fahadan y Geo-
cadin, 2017). También, desde el
punto de vista de la perfusion del
corazon, la sangre es esencial para
el mantenimiento de la funcién
fisiologica. Experimentos publi-
cados e investigaciones de otros
revelan que la maxima diferencia
de O2 arteriovenoso (AVO2, Ar-
teriovenous Oxygen) que se puede
lograr en el corazon, siempre se
observa entre las arterias corona-
rias y el flujo venoso en el seno
coronario en todo el rango de flujo
sanguineo, el cual se logra ~cin-
co veces (Zhao, Joca, y Lederer,
2017). Si es asi, debe existir una

coincidencia exquisita del flujo
sanguineo y el consumo de O2 in-
cluso en la unidad mas pequefia de
perfusion. Y es en este sentido que
Nelson y sus colegas han sugerido
que la actividad eléctrica podria
ser un regulador primario del flujo
sanguineo en el cerebro (Zhao et
al., 2017).

Por otro lado, existen datos y evi-
dencias donde la combinacion de
técnicas de resolucion espaciotem-
poral alta con el desarrollo de tintes
fluorescentes sensibles al voltaje
(VSDs, Voltage Sensitive Dyes) ha
mejorado significativamente nues-
tra comprension de las funciones
electrofisiologicas de los organos
eléctricamente excitables (corazon,
cerebro). Estos colorantes permiten
medir simultdneamente los cam-
bios de potencial de membrana de
sitios mltiples de preparaciones
bioldgicas de una manera no inva-
siva (Faye et al., 2017). Sin embar-
g0, los tintes convencionales tienen
espectros de excitacion en el rango
azul/verde, lo que limita la profun-
didad de penetracion debido a la
alta absorbancia y a las propiedades
de dispersion de los fotones. Por lo
tanto, el desarrollo de VSD de lon-
gitud de onda mas larga podria te-
ner muchas ventajas como registrar
potenciales de accion de las capas
mas profundas del tejido, aumentar
la sensibilidad al voltaje y mejorar
las propiedades espectrales de for-
ma tal que se controlen simulta-
neamente multiples parametros (es
decir, ion transitorio, pH).

“Los procesos homeostaticos estan mediados por el ANS, el
sistema endocrino y coordinados por el sistema nervioso central

(CNS, Central Nervous System).”
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Y la evidencia es que los colorantes hechos con fluo-
roforo 3 muestran una sensibilidad y un potencial de
voltaje mejorados para las aplicaciones en esta area
(Faye et al., 2017). Es claro que los mecanimos es-
pecificos y holisticos en neurocardiologia subyacen
en comprender por completo fendémenos relacionados
con las diversas patologias, que en seres humanos ain
no ha sido tan importante considerar, en el mundo.
En medicina veterinaria, no existen datos internacio-
nales publicados sobre neurocardiologia veterinaria.
Esta area podria ser un ejemplo para iniciar una buena
propuesta de doctorado o posdoctorado. Una hipétesis
universal es aquella donde el corazon, particularmen-
te cuando esta enfermo, tiene mas probabilidades de
desarrollar arritmia cuando las estructuras del sistema
nervioso central se activan (Davis y Natelson, 1993).
La finalidad fue conocer el tipo de dafio entre el co-
razon-cerebro en estados patologicos. Analizando los
datos mas significativos sobre neurocardiologia vete-
rinaria en relacion a los avances en México y a nivel
internacional.

__.:' Prafrontal cortex

" Insular cortex

"/ Hippocampus

Espinosa Jiménez Gutiérrez Medina Ruiz
Aranda O Torres R

Vargas M.E ~ Domenzain R Castafieda G

Principales causas de lesion

La causa principal de la lesion neurolédgica es la bus-
queda de la identificacion de las particulas gaseosas,
organicas o inorganicas generadas durante la cirugia
cardiaca, que se bloquea en las arterias del cerebro.
La consecuencia es una isquemia cerebral, el dafio
al nucleo del tracto solitario (NTS, Nucleus Tractus
Solitarius) que puede afectar negativamente al nucleo
ambiguo, nicleo motor dorsal del vago, hipogloso,
parabraquial y locus certileo, el hipocampo (ver, fi-
gura 1), la corteza entorrinal, la corteza prefrontal, la
amigdala, la insula y muchos nodulos clave en el tron-
co cerebral (Zou et al., 2017). Ademas, la consiguien-
te disfuncion neuronal y sinaptica en el NTS puede
afectar sus vias interconectadas, impactando casi en
su totalidad al CNS. Otro tipo de lesiones cerebrales
estructurales, incluyen tumores que también ocurren
después de una cirugia cardiaca y pueden contribuir a
los déficits fisiologicos y conductuales en las respues-
tas (Zou et al., 2017).

Corteza prefrontal:

Reposo alta frecuencia HRV (HF-HRV)

Bloque de actividad simpética

Cambios en el ECG: frecuencia cardiaca alta frecuencia
Corteza insular:

Arritmicas auriculares

Hipertrofia cardiaca

Interrupcidn en la variacién de la presidn arterial
diurna

Lesion del miocardio

Trastornos respiratorios duarante el sueno
Cambios en el ECG: fibrilacién auricular, blequec de
tercer grado, depresién 5T y ondas T invertidas
Hipocampo:

Hipertensidn

Infarto de miocardio

Fibrilacion auricular

Insuficiendia cardiaca

Cambios en el ECG: fibrilacién auricular

Tronco encefdlico:

Arritmias ventriculares

Infarto de miocardio

Bradicardias

Muerte subita

Cambios en el ECG: arritmias ventriculares, onda T
invertida

Figura 1. Mecanismo central y periférico de la interaccion cardiaca y cerebral en seres humanos, incluye los sintomas clinicos
y cambios en el ECG. El efecto del ganglio estelar o de los ganglios simpaticos no se muestra en esta figura. La corteza insular,
cortex prefrontal, hipocampo y el eje cerebral influyen en la interaccion entre el sistema nervioso y el sistema cardiovascular.
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Remodelacion cardiaca

El término "remodelacion” fue uti-
lizado por primera vez en 1982 por
Hockman y Buckey, en un modelo
de infarto de miocardio (MI, Myo-
cardial Infarction). Este término
fue disefiado para caracterizar el re-
emplazo de tejido infartado con te-
jido cicatricial. Janice Pfeffer fue la
primera investigadora en utilizar el
término remodelacion en el contex-
to actual, para describir el aumento
progresivo de la cavidad ventricu-
lar izquierda en el modelo experi-
mental de MI en ratas. Por lo que
la remodelacion cardiaca se define
como un grupo de cambios molecu-
lares, celulares e intersticiales que
se manifiestan clinicamente como
cambios en el tamarfio, la masa, la
geometria y la funcion del corazon
después de una lesion (Azevedo,
Polegato, Minicucci, Paiva, y Zor-
noff, 2016). E identificando tres
mecanismos principales implica-
dos en la muerte de miocitos: apop-
tosis o muerte celular programada,
necrosis y autofagia. A pesar de
los diversos estimulos patologicos,
hay muchas caracteristicas comu-
nes en la respuesta hipertrofica en
diferentes enfermedades cardiacas.
Ademas de la mayor masa de car-
diomiocitos, la reorganizacion del
sarcomero y la deposicion de la
matriz extracelular, recientemente
se han apreciado otras caracteris-
ticas comunes, incluida la senali-
zacion inflamatoria y la activacion
de las células inmunes. Numerosos
tipos de células participan sin duda
en la orquestacion de esta comple-
ja respuesta patologica. El corazon
esta formado por una poblacién he-
terogénea de células que incluyen
cardiomiocitos y no cardiomioci-
tos, y ahora esta claro que la sefiali-
zacion y comunicacion intercelular
entre estos tipos de células es criti-
ca en la fisiopatologia de la hiper-
trofia ventricular y la remodelacion
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(Azevedo et al., 2016). También,
el corazén contiene una poblacion
heterogénea de macrofagos que es-
tan presentes en el tejido cardiaco
sano y lesionado (Azzawi et al.,
2005). Al igual que los macrofagos
tisulares en el cerebro y el higado,
la mayoria de los macrofagos en el
corazon se establecen embriona-
riamente a partir del saco vitelino
y los progenitores del higado fetal.
Los subconjuntos de macrofagos
residentes se mantienen mediante
la proliferacion local y, en menor
medida, el reclutamiento de mono-
citos. Esto es coherente con otros
hallazgos recientes que demuestran
que, en ausencia de enfermedad, la
mayoria de las poblaciones de ma-
crofagos tisulares se mantienen lo-
calmente mediante autorenovacioén
(Frieler y Mortensen, 2015).

Hoy en dia se establece que es po-
sible detectar un aumento en la so-
brecarga simpatética en un nimero
constante de enfermedades cardio-
vasculares, desde la hipertension
hasta la insuficiencia cardiaca con-
gestiva y en enfermedades meta-
bolicas como la obesidad y la dia-
betes. El circulo vicioso entre el
desequilibrio simpatico, el corazon
y la vasculatura generalmente se
deteriora ain mas por la disfuncién
renal que también esta asociada con
una mayor actividad del sistema
nervioso, lo que lleva a un resulta-
do clinico adverso (Tsioufis, 2017).
Para medir y estudiar el tono del
sistema nervioso, se han propuesto
muchos métodos, como los niveles
plasmaticos de noradrenalina y los
parametros de la frecuencia cardia-
ca. La técnica con noradrenalina es
el "estandar de oro", dado que re-
fleja patrones regionales de sobre-
impulso simpético. Sin embargo,
el registro de multiples unidades
de la actividad nerviosa simpatica
muscular que se obtiene de un mi-
croelectrodo insertado en un nervio

peroneo posterior a la cabeza del
peroné constituye un método mas
facil y reproducible para evaluar el
impulso simpatico en muchos estu-
dios y unidades especializadas en
neurocardiologia (Tsioufis, 2017).

Ritmo

Los ritmos son la base de todos
los sistemas fisiologicos y de suma
importancia para la vida animal y
humana. Estos ritmos abarcan una
amplia gama de frecuencias desde
el rango de milisegundos (potencia-
les de accion, EEG) hasta segundos
(ECG, circulacion, respiracion) e in-
cluso escalas de tiempo mas largas,
como los ritmos circadianos y el ci-
clo de vida en el organismo. Una cla-
se de ritmos con una frecuencia do-
minante de 0.1 Hz es caracteristica
de la presion arterial (ABP, Arterial
Blood Pressure) y la frecuencia car-
diaca (HR, Heart Rate), estos ritmos
se conocen comtinmente como Ma-
yer u ondas-M. Tales oscilaciones
lentas no solo son bien conocidas
en el sistema cardiovascular, sino
que también se han informado en
el cerebro en forma de oscilaciones
hemodinamicas y neuronales. Ade-
mas de las fluctuaciones de disponi-
bilidad de oxigeno del tejido cortical
a 6/min y fluctuaciones lentas en la
actividad neuronal entre 0.01 y 0.2
Hz en estado de reposo, con picos
de frecuencia dominante alrededor
de 0.1 Hz, las oscilaciones lentas
en EEG y ECoG son de especial
interés (Pfurtscheller et al., 2017).
Recientemente, se informo sobre
oscilaciones intrinsecas de poten-
cia EEG beta y alfa lentas a 0.1 Hz
en areas sensoriomotoras. Ademas,
Foster y Parvizi (2012) se refirieron
a las modulaciones de potencia beta,
gamma y theta/gamma en multiples
electrodos de ECoG colocados en la
corteza posteromedial humana con
picos espectrales constantes distri-
buidos alrededor de 0,1 Hz.

La interaccion entre el cerebro y el
corazén representada por el rapi-
do control circulatorio central y la
activacion del vago a través de las
neuronas en la corteza prefrontal ha
sido objeto de varios estudios. Julien
(2006), informando sobre el llama-
do "enigma de las ondas de Mayer",
propuso dos teorias para explicar su
origen: la teoria del marcapasos y la
teoria del barorreceptor. La primera
presupone la existencia de control
cardiovascular central a través de co-
mandos centrales. Varios estudios de
simulacién que predicen las ondas
de Mayer han demostrado que una
caracteristica importante del ciclo
baroreflejo es la fuerte dominancia
de las oscilaciones alrededor de 0.1
Hz. Por tanto, hasta donde sabemos,
no se ha proporcionado evidencia
empirica en estudios humanos para
el origen central (teoria del marcapa-
sos) de las ondas de Mayer (Pfurts-
cheller et al., 2017).

Por otra parte, el ANS regula todos
los aspectos de la funcion cardia-
ca normal, y juega un papel critico
(Shivkumar et al., 2016) en la fisio-
patologia de la enfermedad cardio-
vascular (Hanna et al., 2017). Des-
empefiando un papel como factor
desencadenante y predisponente
en la patogénesis de la arritmia. El
término "ANS" fue acufiado por
primera vez por Langley en 1921
y ha sido implicado en numerosas
afecciones, incluidas las anomalias
del corazon. El corazon recibe infor-
macion tanto de los sistemas simpa-
tico como parasimpatico, regulando
la frecuencia cardiaca, el ritmo y la
contractilidad. La inervaciéon sim-
patica del corazén se origina princi-
palmente en los ganglios estrellados
derecho e izquierdo (Franciosi et al.,
2017). Por otro lado, la actividad
parasimpatica cardiaca estd mediada
por el nervio vago que se origina en
la médula. Los efectos del sistema
simpatico estan mediados principal-
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mente por las acciones del neurotransmisor norepinefrina (noradrenalina) en
los receptores alfa y beta adrenérgicos junto con los co-transmisores, inclui-
dos el neuropéptido Y y la galanina. La estimulacion (ver, figura 3 y 4) simpa-
tica aumentada incrementa la descarga del noédulo sinoauricular (SAN, Sinoa-
trial Node) y aumenta la conduccion del nodulo auriculoventricular (AVN,
Atrioventricular Node), lo que conduce a un aumento de la frecuencia cardia-
cay la contractilidad. Los efectos del sistema parasimpatico estan mediados
principalmente por la activacion con acetilcolina de los receptores nicotinicos
muscarinicos y preganglionares, y da como resultado una disminucién de la
frecuencia cardiaca y la contractilidad (Franciosi et al., 2017).

Este ANS permite el control integrativo de las visceras para garantizar la
supervivencia del organismo. Especificamente, el ANS cardiaco juega un
papel crucial para mantener el ritmo normal y mantener la circulacion de
la sangre. Lo que indica que el ANS cardiaco regula intrincadamente todas
las funciones fisiologicas (ver, figura 2) criticas del corazon (cronotropia,
dromotropia, inotropia y lusitropia). La interaccion del ANS y el corazén es
evidente en la fisiopatologia de la mayoria de las enfermedades cardiovas-
culares (Hanna et al., 2017).
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Figura 2. Control neuronal del corazén. El control autbnomo del corazén se com-
pone de una serie de ciclos de retroalimentacion anidados, desde las neuronas
intracardiacas (nivel 1) hasta las neuronas extracardiacas intratoracicas (niveles 2) y
el sistema nervioso central (nivel 3). SG, ganglio simpatico; DRG, ganglio de la raiz
dorsal; ICNS, sistema nervioso intracardiaco.
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Figura 3. Efectos arritmogénicos del sistema nervioso simpatico y parasimpatico en el corazén.

—

- “~___Magus nerve
3 Medulla oblongata ——

1—
—_
[—

Figura 4. Anatomia y distribucion del sistema nervioso cardiaco. A) Los ganglios simpaticos cardiacos consisten en ganglios cervi-
cales, estrellados y toracicos. La inervacion parasimpatica se origina en el nervio vago. B) Los nervios simpaticos (azul) se extienden
desde los ganglios estrellados hasta la SAN y AVN. Los nervios parasimpaticos (rojo) se extienden desde el nervio vago que se origi-
na desde la médula hasta la base de ambas auriculas. El recuadro muestra la distribucién de los nervios simpaticos en los ventricu-
los. (Para la interpretacién de las referencias al color en esta leyenda de la figura, se remite al lector a la version web de este articulo).
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Intervenciones
terapéuticas

El control autonémico de la funcion
cardiovascular esta bajo la influen-
cia del CNS. De manera que la far-
macoterapia es actualmente el pilar
del tratamiento de la insuficiencia
cardiaca, la isquemia y la arritmia,
las estrategias neuromoduladoras di-
rigidas a las vias de control central
son prometedoras en el tratamiento
futuro de estas afecciones (Tahsili-
Fahadan y Geocadin, 2017). Ac-
tualmente se estan llevando a cabo
intensas investigaciones en el campo
de la farmacologia y nuevas terapias
de intervencion, como denervacion
renal y neuromodulacion, median-
te el uso de diversos dispositivos
y técnicas en entornos tales como
hipertension e insuficiencia cardia-
ca congestiva (Tsioufis, 2017). Es
evidente que la neurocardiologia es
el andamiaje clinico de la interco-
nexion del corazon con el sistema
de control neurohumoral y propor-
ciona herramientas de diagnostico
y nuevas vias terapéuticas promete-
doras. La organizacion de unidades
dedicadas de neurocardiologia es la
realidad actual en varias clinicas en
todo el mundo para abordar mejor el
concepto de trastornos relacionados
con el eje cerebral. La experiencia
de estas iniciativas y el "despertar"
de los médicos con respecto a las
presentaciones clinicas comunes de
los casos de neurocardiologia y sus
soluciones terapéuticas se necesitan
con urgencia (Tsioufis, 2017).

Perspectivas futuras

Nuestro conocimiento de la inte-
raccion del corazon y el cerebro
se ha expandido y profundizado
significativamente en las ultimas
décadas, gracias al enfoque clasico
desde molecular, a celular, a 6rga-
no y a sistemas. Desde la perspec-
tiva de las neurociencias clinicas,
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es hora de aprovechar los avances. Las técnicas de laboratorio recientes,
como optogenética y CLARITY (un método para hacer que el tejido ce-
rebral sea transparente), brindan la oportunidad de modular especifica-
mente las células con alta resolucion temporal y espacial in vivo (Tahsili-
Fahadan y Geocadin, 2017). También se han hecho grandes avances en
neuroimagenes estructurales y funcionales. A medida que comprendamos
mejor los mecanismos fisiopatolégicos subyacentes, desarrollaremos me-
jores herramientas de diagnostico y definiremos los riesgo. Necesitamos
comprender mejor como interactian estos sistemas mientras estan norma-
les y en un estado de enfermedad. Estos enfoques requieren colaboracion
cruzada entre multiples disciplinas y especialistas, incluidos neur6logos,
neurocirujanos, cardidlogos, cirujanos cardiacos, intensivistas y especia-
listas en traumatologia y medicina de emergencia (Tahsili-Fahadan y Geo-
cadin, 2017).

Conclusion

Este primer estudio a demostrado una clara evidencia
de la falta de vision e integracion holistica en un orga-
nismo vivo, en un proceso fisiopatoldgico-terapéutico.
Donde el desconocimiento holistico o integrado incre-
menta de manera significativa un desorden organico e
incluso multiple. Lo que se sugiere considerar nuevos
enfoques integrativos en cualquier tipo de enfermedad.
Esto es posible porque tenemos una inteligencia que va
mas alla de lo que nosotros sabemos. No debe sorpren-
dernos que los estados mentales tanto de animales y
humanos sean capaces de promover o suprimir meca-
nismos de curacion en diferentes regiones del cuerpo.
El neurofarmacologo Candace Pert declar6: "El cuerpo
es tu mente subconsciente. El cuerpo fisico puede ser
cambiado por las emociones que experimentamos. Y
las emociones no expresadas se alojan literalmente en
el cuerpo. En otras palabras, un sentimiento provocado
en la mente o el cuerpo se traducira como un péptido li-
berado. La forma en que un péptido estimula un recep-
tor determina si una experiencia surge en la conciencia
consciente o se mantiene en el nivel del subconsciente.
Avanzar en la comprension de la relacion corazon-ce-
rebro serd importante para facilitar el tratamiento de los
sintomas clinicos

Neurocardiologia veterinaria y la interaccion con diversas patologias
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LATINOAMERICANO
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Estimados amigos y colegas:

Estamos felices de anunciar el 4to Congreso Latinoamericano de Dermatologia Veterinaria
que se llevard a cabo del 13 al 16 de Junio 2018 en el Centro Internacional de Congresos
en Mérida Yucatan. Tenemos un ambicioso plan para reunir alrededor de 1000 veterinarios e
impulsar sus carreras en estos 4 dias llenos de aprendizaje y experiencias, para regresar con
ideas renovadas y listos para seguir con nuestro desarrollo profesional.

Tendremos sesiones educativas y conferencias de temas modernos e innovadores para apli-
car con nuestros pacientes, todo lo anterior con el apoyo de expertos nacionales e interna-
cionales como:

CONFERENCISTAS

Thierry Olivry Lluis Ferrer

(USA) (USA)
Sheila Torres Valerie Fadok

(USA) (USA)
Dawn Logas Marco A. Rodriguez

(USA) (México)
Craig Griffin Mandy Burrows

(USA) (Australia)
Rod Rosychuk Veronica Balazs

(USA) (Chile)
Manon Paradis Ronaldo Lucas

(Canada) (Brasil)

Mérida es la puerta del Mundo Maya.
Igualmente, contaremos con actividades
culturales para conocer asombrosos luga-
res de la ciudad de Mérida y los interiores
de la Peninsula de Yucatan, mezclando la
cultura que nos rodea con el ambiente
profesional

" Galia Sheinberg

(México)

Rafael Rodrigues
(Brasil)

Laureano Rodriguez
(Colombia)

Renato Ordonez
(Ecuador)

Lisandro Reynes
(Argentina)

Alessandra Pereira
(Brasil)

Alejandro Blanco
(Argentina)

WET LABS

Taller: Citologia Basica
Ponente: Dr. Pablo Manzuc
Origen Geografico: Buenos Aires, Argentina
Horario: Jueves 14 de Junio 2018 de 9:00 a 2:00 pm
Cupo: limitado a 30 personas.
Costo: $ 100.00 USD

Taller: Dermapatologia basica
Ponente: Dr. Alexis Berrocal
Origen Geogréfico: San José Costa Rica
Horario: Jueves 14 de Junio 2018 de 3:30 a 8:00 pm
Cupo: limitado a 30 personas
Costo: $100.00 USD

Taller: Citologia Avanzada
Ponente: Dr. Alexis Berrocal
Origen Geografico: San José, Costa Rica
Horario: Viernes 15 de Junio 2018 de 9:00 a 2:00 pm
Cupo: limitado a 30 personas
Costo: $150.00 usd

Taller: Cémo escribir y publicar un articulo cientifico.
Un enfoque aplicado a Dermatologia veterinaria
Ponente: Dr. Camilo Romero
Origen Geografico: Cd. De México
Horario: Viernes 15 de Junio 2018 de 4:00 a 8:00 pm
Cupo: limitado a 50 personas
Costo: $80.00 USD

Taller: Videotoscopia
Ponente: Craig Griffin DVM DACVD,;
Rod Rosychuk DVM DACVIM.
Origen Geografico: USA
Horario: Sabado 16 de 9:00 a 1:00
Cupo: Limitado a 30 personas. No se abrird otro taller.
Sélo podran asistir las personas que sean asistentes al
congreso. Costo: $199.00 USD

1 hora — Revisién de anatomia y patofisiologia de los problemas de oido
1 hora Videotoscopios, equipo y procedimientos

2 — 3 horas — Practica y taller: los participantes seran instruidos en el uso
apropiado de técnicas para realizar una correcta examinacion otoscépica,
practicaran utilizando curetas y forceps a través del videotoscopio y
desarrollaran técnicas de limpieza para el oido.

Colaboradores y asistencia técnica de lenguaje. Alberto Martin Cordero
MVZ y Galia Sheinberg MVZ

*Para conocer el temario de los talleres, consulta nuestra pagina:

http://congresosldv2018.com/talleres
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