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CONSIDERACIONES VETERINARIAS

Todo trabajo tiene una responsabilidad, este prin-
cipio es incuestionable, por cuanto la per~ona que
requiere un servicio y paga unos honor~rlos, es a
trueque de un servicio y, en consecuencia. descar-
ga su problema sobre la p~rsona que reci~~ el esti-
pendio. Por lo que se refiere a estas clinicas. se
presenta un factor que muchas veces no es v.alor~-
oda ni tenido en cuenta, otras, por el contrano. di-

cho elemento es "demasiado considerado" y en-
tonces nace la picaresca, por no decir la
inmoralidad. Ese nuevo factor a que me estoy refi-

riendo es el valor afectivo del perro. Este animal es
considerado, en la mayoria de los casos" como un
miembro mas de la familia. Ese concepto atavico
que mantienen algunos calificando, a las personas
que tienen perros, como. histéricas, es una idea
que s6lo puede mantenerla quien no se haya pues-

to a considerar seriamente el problema. A este
propésito  recuerdo que en mis inicios profesiona-
les me dijo, en cierta ocasion, un psicélogo: "cuan-

to dafio y cuanto bien podeis hacer en el desem-
pefio de vuestra labor profesional, si considerais
lo que el animal significa para su duefio".

El perro, a diferencia de los restantes animales, es
una unidad insustituible. Se puede comprar cual-
quier otro animal de compafiia, incluido el gato, sin
que ello afecte a la relacion duefio-animal: En el ca-
so del perro la cosa varia extraordinariamente, ya
que en éste su relacion, en los mas de ICDgasos,
es totalmente afectiva y por ende insustituible. Re-
cuerdo en cuantas ocasiones, al rellenar una ficha,
al preguntar por la raza, me han contestado de una
forma tajante: "es mi perro" Significaban con ello
los propietarios, que eso de la raza no significaba
para él nada en absoluto, queria Unicamente su ca-
rifo. Mantengo, vy lo he dicho hartas veces, que en
la vida s6lo dos amores son verdaderos: el de la
madre y el del perro. Son amores instintivos. Este
decir me ha motivado, en mas de una ocasion,
. molestias con algun cliente poco perspicaz, que ha
entendido mi expresion de una forma ofensiva ha-
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cia el amor que él sentia por su padre. Sincera-
mente quien ésto escribe felicita a quienes sus
hijos lo quieran con la misma abnegacion que su
perro, si es que lo tienen.

Hace unos dias escuchaba el coloquio que soste-
nia el "Loco de la Colina" con un travesti. Contaba
"ella" que a su regreso de Paris, donde habia esta-
do actuando durante un cierto tiempo, llegd a la
cama donde se encontraba su madre y arroj6 so-
bre la cama todos los billetes que habia consegui-

do. Y decia el travesti "Yo pensé que mi madre,
con aquel dinero, intentaria casar a algunas de mis
hermanas que estaban prometidas”; la madre, por
el contrario le dijo: "guarda ese dinero hijo mio,
cOmprate una casa, y vive tu vida". He puesto es-
te ejemplo para mostrar que los hombres nunca
seremos capaces de comprender el amor y el des-
prendimiento de una madre. Los hombres quere-
mos en correspondencia: si el hijo es trabajador,

formal, consecuente ...con nuestros pensamien-

tos, etc. Solo el perro iguala a la madre en esa ab-
negacion y en esa entrega. Toma atu perro, atalo,
déjalo sin comer, no lo mires siquiera, pero cuan-
do lo sueltes vendrd a ti humildemente. Da pena
ver por esos caminos al perro atada o al eje del ca-
rromato, siguiendo el paso lento o rapido que él mis-
mo lleve. Acércate al animal en una parada, acari-
cialo y dale de comer, pero no pretendas que él
marche contigo, continuara su penoso caminar fiel
a su amo. A este particular, todos cuantos hemos
trabajado con perros podemos contar y no acabar.
Me viene a la mente en este momento una interro-
gante ¢de donde proviene el odio de tantos veteri-
narios al perro?, e incluyo entre éstos a profesio-

nales que se dedican a la clinica.

Pues bien, es precisamente esta fidelidad, fruto de
una seleccion genética durante siglos, de un lado,
y la liberaciéon temprana de la juventud del hogar
paterno, lo que ha hecho que el amor hacia este
animal haya aumentado de una forma tan conside-
rable. Observar que esta independencia de los hi-
jos se da con mayor frecuencia en los paises avan-
zados, y es por ello que el mayor auge se ha



efectuado en aquellos paises de mas alto nivel de
vida. La soledad de los padres ante la independen-
cia de los hijos; muchas veces no existe tal inde-
pendencia, ha convertido al perro en el animal
ideal en quien depositar el cariio que de los hijos
quiza no reciben. Por ley biolégica el hombre preci-
sa comer, pero satisfecha esta necesidad, precisa
querer y ningun otro animal mas agradecido que el
perro. De todos es conocida la frase, atribuida a
los mas variados personajes de la Historia, de que
"mientras mas conozco a los hombres, mas quiero
a mi perro".

Quienes durante afios hemos estado dedicados a
esta rama profesional, las mas variadas e insospe-
chadas historias en las que el protagonista es el
animal, ya que no pocas veces el duefio resulta
menoscabado. El compafiero veterinario francés,
Fernad Méry, tiene publicado un libro, titulado Al-
mas de Animales, en el que se demuestra como,
no pocas veces, el consultorio veterinario se
transforma en una especie de gabinete psicolégi-
co, donde se puede hacer, como me decia el ami-
go de referencia, mucho bien o mucho mal.

De otra parte el veterinario precisa estar lo mejor
preparado posible, no por el deber ético que se
deduce de lo expuesto, sino también porque a su
consulta concurrirdn, cada dia mas, una serie de
profesionales y personas capacitadas para catalo-
gar y valorar nuestro trabajo. Estos casos tan fre-
cuentes obligan a una especial preparacién, ya que
la posibilidad del ridiculo puede ser catastréfica
para la profesion. No debemos olvidar que cuando
un profesional, de cualquier materia y profesion
que se trate, queda mal, hace quedar mal a todos
los comparfieros, por mucho que intentemos o pre-
tendamos pensar lo contrario. EXxiste en los veteri-
narios un cierto temor a decir que no esta capaci-
tado para determinada operaciéon, o hacer un
diagnoéstico; es un sentido del ridiculo propio de la
juventud, o de la ignorancia ...Viene al caso referir
que recientemente he tenido una hija con un pro-
blema maxilar, pues bien, lo primero que me ha di-
cho un radidlogo es: yo no sé hacer este tipo de
radiografia, (se trataba de una ortopantomografia).
Posteriormente, ya con la radiografia en mi poder,
he ido a un par de dentistas de prestigio y, sencilla
y llanamente, me han dado similar respuesta. Tan-
to en un caso como en otro, ellos mismos me han
indicado a compafieros competentes para verificar
la misma.

Hay momentos en los que te las estas jugando to-
das, vaya por ejemplo el caso, muy frecuente, del
médico que te lleva un perro para una operacion y

te dice que quiere verla; no entiendo las razones
que puedes aducir que ello no es posible. Y, ¢qué
decir del caso que sea una fractura y el amo sea
un traumatélogo? Negarle la entrada es decir cla-
ramente que no sabes por donde estds andando.
Existen y se dan casos aun mas delicados a los
que algun dia me referiré. Voy a sefalar un caso,
no tiene la menor importancia, que demuestra lo
anteriormente dicho. Me llevan un perro para ha-
cerle la eutanasia; el propietario me dice que quie-
re estar presente y, logicamente accedi a su peti-
cion. Efectué la misma en la forma rutinaria, es
decir, le apliqué un barbitdrico por via intravenosa
y, una vez dormido, un curarizante. Finalizada la
operacion, si es que esa forma queremos llamar a
este trabajo, aboné su cuenta y me dijo: muchas
gracias por su labor, soy médico y ya suponia que
no lo haria con estricnina.

He tenido por norma, no sé si buena o mala, la de
tolerar en el quir6fano, previas las normas logicas
de asepsia por parte del visitante, la presencia de
los sanitarios en mis operaciones y nunca me he
arrepentido, pues si el desenlace ha resultado rna-
lo ellos han comprendido las razones, o los justifi-
cados errores que hayan conducido al fatal resulta-
do. Por el contrario, cuando el fallo me ha ocurrido
con animales cuyos propietarios eran personas sin
preparacion sanitaria, dificlmente me han com-
prendido; un simple fallo cardiaco en una aneste-
sia puede servir de ejemplo al particular ..

Comentabale un Magistrado a un compafiero que
ejerce la clinica de pequefios animales, qué perjui-
cios y responsabilidades se le podrian exigir a un
veterinario por la muerte de un animal, debido a
una deficiencia técnica, considerado Ilo que dicho
animal podria representar para un nifio, un inviden-
te, un enfermo croénico, etc.

Finalizo sacando la conclusion de que todo lo ex-
puesto no es otra que la de responsabilizar a cuan-
tos comparfieros se dediquen a este trabajo, de la
necesidad que tienen de estudiar, de tener inquie-
tud, de un acuciante sentido de la responsabilidad

y de un gran deseo de superacion. Pensar que por
poseer un titulo se esta capacitado para el ejerci-
cio, es una idea que solo le puede pasar por la ca-
beza a un débil mental. El estudio da, no siempre,

un cierto sentido de tranquilidad y seguridad, pero
lo mas importante es que ese estudio te llevara,
poco a poco, al enamoramiento de tu quehacer,
pues no podemos olvidar que el amor proviene del
conocimiento.

Javier Villamor Ruiz.
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EL LABORATORIO
DIAGNOSTICO EN

La mayor dificultad en dermatologia clinica, estri-
ba, en que las lesiones cutaneas, aunque estén
causadas por diferentes problemas, tienen un
aspecto y distribucion  muy similar, llevandonos a
confusiones en el diagnostico vy tratamiento de las
mismas.

La historia clinica,
torio nos ayudaran

la exploracion
a determinar

fisica y el labora-
HECHOS vy no

impresiones  clinicas.

Un punto importante en dermatologia es el reco-
nocimiento de las LESIONES CUTANEAS PRI-
MARIAS. Son estas lesiones reflejo directo de la
enfermedad causante y son las que nos van a
ayudar en el diagnéstico. De ellas obtendremos

las muestras para raspados, biopsias, etc. No tiene
ningin sentido hacer, por ejemplo, un cultivo
bacteriolégico de una Ulcera, que es una lesion
secundaria.

Lesiones Primarias

Macula: cambio de color,
Péapula: elevacion
1 cm de didmetro.
Placa: muchas péapulas juntas.

bien definido, en la piel.
redonda de la piel, de menos de

Noédulo: elevacion de méas de 1 cm de diametro.
Tumor: grandes nédulos.
Pustula: lesiéon elevada, bien definida, rellena con

pus. Pueden ser sépticas 0 asépticas.

Vesiculas: pustulas con fluido claro. Asociadas a
procesos inmunoldgicos, virus, o substancias irri-
tantes.

Habodn: propio de problemas alérgicos.

Lesiones Secundarias

Escamas, costras, erosiones, Ulceras, escoriacio-
nes.

Técnicas de Laboratorio

Deben realizarse de forma rutinaria, y SIEMPRE

sobre lesiones primarias.

1°_ Raspado de Piel: esta es una técnica

tante en el diagnostico de los ectoparésitos.

impor-

COMO AYUDA AL
DERMATOLOGIA.

Or. Scou

Material: aceite mineral, hoja de bisturi y porta-ob-
jetos.

Técnica: "exprimir" presionando la zona, para que
los parésitos salgan del foliculo piloso, poniendo
aceite mineral para que queden pegados, raspan-
do hasta hacer sangrar al animal.

2°  Frotis Directo de Piel: es la técnica mas

barata, facil, rapida e importante,
de los problemas cutaneos.
Técnica: lo méas sencillo es realizarla sobre lesio-
nes primarias con fluido, como las pustulas vy
vesiculas. Romperemos la pustula con una aguja
25 Gauge (de insulina*), imprimiremos el conteni-
do en un porta, tifiéndolo con una tincibn con la
que estemos familiarizados  (Nuevo azul de meti-
lena, Wright-Giemsa, etc).

Si la lesibn que tenemos es un tumor 0 un nodulo,
aspiraremos el contenido y tefliremos de la misma’
forma.

Si no tenemos
piar la superficie

en el diagnostico

lesiones primarias, hemos de lim-
de detritus y exudados con una

gasa, exprimiendo la 'superficie de la lesi6n, para

obtener material y hacer un frotis.

Algunos ejemplos de interpretacion  del frotis di-

recto:

- Neutréfilos  degenerados  (neutréfilos con nu-
cleos aumentados y que no se tifien bien) y
Bacterias intracelulares; Infeccibn  Bacteriana

(las bacterias extracelulares
cado diagndstico,
minaciones).

- Si ademéas de lo anterior, encontramos Eosin6-
filos, pensar en la ruptura de un foliculo piloso.

no tienen signifi-
ya que suelen ser conta-

- Neutréfilos no degenerados y muchos Eosin6fi-
los; Pustulas eosinofilicas, que pueden ser
debidas a ectoparasitos, 0 a una Pustulosis
estéril eosinofilica.

- Acantocitos; Propios del Phemphigus.

- Neutrofilos asociados con Eosindéfilos y Basofi-
los; Ectoparasitos.

- Macrofagos con Levaduras intracelulares; Mi-
cosis subcutaneas.

- Macrofagos con Levaduras rodeadas de un
.halo claro; Criptococosis en el gato.

(*) Nota del traductor
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- Histiocitos asociados a Eosindfilos; Granuloma
Eosinofilico.

- Linfocitos maduros asociados con Linfoblastos
atipicos; Linfosarcoma cutaneo.

3°- Impresibn con papel celo: esta técnica es
importante en los parasitos de superficie (Cheyle-
tiellas, piojos), ya que se obtiene mas material.
Procedimiento: sencillamente, se presiona varias
veces, con papel celo en la superficie de la piel,
pegando este papel celo en un porta y observando
al microscopio.

4° _ Lampara de Wood: es una técnica sencilla y
barata, pero poco determinante, ya que existen
especies de hongos patégenas (50%) que no
producen fluorescencia. EIl color que debemos
observar es verde-amarillento, cualquier otro co-
lor es no diagnéstico.

5°- Técnica del hidréxido potéasico: no es (til en
medicina veterinaria, ya que los hongos crecen en
el exterior del pelo y no es necesario romper el
pigmento, como en las micosis humanas.
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6°_ Diascopia: una técnica que nos sirve para
diferenciar si una macula eritematosa, es debida a
una hemorragia o0 a una inflamaciéon (dilatacion

vascular).

Técnica: presionaremos con un porta la macula, si
el enrojecimiento  desaparece, ésta sera debida a
un proceso inflamatorio.

7°- Cultivo de Hongos en medio DTM: el viraje a
color rojo del medio puede -depender de que
existan un gran nimero de hongos en crecimiento

(Aunque no sean patégenos), por lo que solo se
considerara diagnéstico, cuando el viraje a rojo
coincida con un crecimiento bajo de hongos.

8°- Cultivo Bacteriano Yy Antibiograma: es una
técnica que empleamos con menos frecuencia, ya
que utilizando el frotis directo y el sentido comun,
podemos tratar con éxito muchas de las infeccio-
nes bacterianas de la piel. Esta indicado en infec-
ciones en las que peligra la vida del animal, o en
aquellas que han sido previamente tratadas con
antibioticos.  El cultivo bacteriano debe realizarse
siempre sobre lesiones primarias.



Los Staphilococcus pertenecen a la familia de Mi-
Crococaceas. son cocos gran positivos, que cre-
cen agrupados en racimos (griegd Staphyle racimo
de uvas). La difusién de estos gérmenes es muy
amplia en la naturaleza, incidiendo de forma espe-
cial a nivel de tegumentos y mucosas de los ani-
males, siendo causa de gran variedad de procesos
patolégicos en mamiferos, tales como furldnculos,
osteomielitis, abcesos, empiemas, pericarditis,
meningitis y artritis purulentas.

Los Staphilococos son unos de los gérmenes mas
resistentes de entre las bacterias no esporuladas,
puede cultivarse a partir de muestras de pus des-
pués de varias semanas de su obtencion, algunas
cepas son relativamente termoresistentes, sopor-
tando temperaturas de AOC durante 30 minutos,
poseen de forma general enzimas lipoliticos que
los hace resistentes a la acciéon bactericida de las
grasas de la piel. Originan con gran frecuencia rnu-
tantes resistentes a los antibiéticos, por lo que
han pasado a ocupar en la actual era de la quimio-
terapia antibacteriana, una posicion de especial
importancia en la patologia.

Los Staphilococos han sido clasificados segun su
capacidad de coagulacién del suero sanguineo en
especies coagulasa positivos y negativos. Los
coagulasa positivos han sido considerados hasta
la actualidad en la especie de Staphilococos au-
reus.

Actualmente se ha propuesto englobar en una
nueva especie, Staphilococos intermedius, las ce-
pas coagulasa positivos que no poseen coloracion
amarillenta y que no fermentan el manitol, siendo
esta nueva especie aislada fundamentalmente en
perros, caballo, palomo y visén.

Los Staphilococos coagulasa negativos estaban
agrupados en un principio en una sola especie,
Staphilococos epidermidis, estando actualmente
dividida en Staphilococos epidermidis y suprofiti-
cus.

Or. R. Farré, Or. M. A/vera (0)

Existen factores primordiales que determinan la
mayor patogeneicidad de los Staphilococos au-
reus con relacion a los Staphilococos epidermidis
y saprofiticus, denominados también estos ulti-
mos como albus. Los St. aureus presentan anti-
guos capsulares de superficie que inhiben o retra-
san su fagocitosis por los macréfagos, no
existiendo estos antiguos en los St. albus. siendo
fagocitados con mayor rapidez.

El segundo factor que interviene en la mayor viru-
lencia de una infeccion producida por St. aureus es
su mayor supervivencia intracelular con relacion a
los St. albus, los St. aureus permanecen vivos 90
minutos en el interior de un fagocito mientras que
el tiempo medio de sobrevivencia de un St. albus
es de 20 minutos.

El perro, al igual que el resto de los mamiferos, es-
td en permanente contacto con los Staphilococos.

Es frecuente poderlos aislar en fosas nasales y piel
sin ser causa de enfermedad y es por este motivo
que no es sorprendente que la mayoria de sueros
contengan anticuerpos especificos de Staphiloco-
cos.

La infeccidon Staphilococica aparece siempre como
causa secundaria de traumatismos accidentales o
quirdrgicos, quemaduras, irritaciones, producidos
por parasitos, agentes quimicos, urticarias alérgi-
cas, hormonales o deficitarias, en definitiva, cau-
sas que faciliten su instauracion en el tejido con-
juntivo subcutaneo.

Las infecciones Staphilococicas se suscriben en su
mayoria al tejido epidérmico superficial de la piel,
donde dificilmente son alcanzados por el sistema
inmunitario. Estas primeras lesiones pueden sanar
cuando se convierten en sangrantes, para recidi-
bar al poco tiempo.

Sélo en las infecciones muy graves penetran los
gérmenes através de las barreras locales, pudien-
do invadir los ganglios linfaticos y torrente circula-
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torio, causando entonces focos metastasicos le-
jos de la lesion inicial. Estos casos son frecuentes
en animales inmunodeprimidos.

Los Staphilococos vy principalmente la especie au-
reus, segrega diferentes exotoxinas en el medio
donde se multiplican cuatro hemolisinas Alfa, Be-
ta, Gamma y Delta, una leucocidina, una enteroxi-
na una coagulasa y una estapiloquinasa.

La hemolisina Alfa tiene propiedades dermatone-
erdticas. actua selectivamente sobre la musculatu-
ra lisa produciendo contraccion y pardlisis de los
vasos sanguineos y conjuntamente con la coagu-
lacion sanguinea producida por la coagulasa, con-
diciona la falta de irrigacion sanguinea de la zona y
las necrosis tisulares.

La hemolisima Alfa interfiere la produccion de exu-
dados leucocitarios que acontecen normalmente
en un proceso inflamatorio por lo que la lesién no
cura y es persistente.

Las infecciones Staphilococicas tienden a causar
hipersensibilidad redactada por lo que en los ani-

males hipersensibilizados en un anterior problema
de Staphilococos, las lesiones necréticas son de
mayor gravedad en una segunda infeccion.

Los Staphilococos tienen una gran facilidad para
sintetizar enzimas adecuadas para la hidrolisis de
los antibiéticos que se encuentran presentes en su

medio, siendo esta la causa fundamental del desa-
rrollo de resistencias a antibioterapias. Es esencial
determinar la sensibilidad del germen infectante

los medicamentos disponible antes de iniciar el
tratamiento, aplicandose un tratamiento intenso,
puesto que la resistencia puede aparecer con gran
rapidez.

Una terapia utilizada desde hace tiempo con bue-
nos resultados, es la aplicacion de autovacunas
que cumplen la doble funcion de estimular el siste-
ma inmunitario para la produccion de anticuerpos
especificos frente al Staphilococo presente y la
desensibilizacion del animal en el caso de estar hi-
persensibilizado.

Laboratorios Anabiol S.A.
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INTRODUCCION

La creciente importancia
cotidianamente  la odontoestomatologia veterina-
ria, como una mas de las especialidades en las que
inevitablemente  acabaremos desembocando, no
hace sino acrecentar el interés de los profesiona-
les Veterinarios, que afaden paulatinamente al
examen habitual y periédico del perro, el examen
rutinario de la cavidad oral y de sus estructuras.
De esta forma, se van diagnosticando  problemas
dentales en los animales cada vez mas a menudo v,
lo que es méas importante, parece que se pone
empefio en solucionar los problemas que nos va
revelando este examen de la cavidad oral.

Como quiera que nuestro interés en la odontoes-
tomatologia veterinaria no ha hecho sino aumen-
tar a lo largo de los Ultimos diez afios, fruto de
estas inquietudes es el trabajo que ahora les
presentamos.

que estd adquiriendo

REVISION BIBLIOGRAFICA

Segun nuestros datos, BELL en 1966 realizé6 una
encuesta referida a los problemas dentales en los
perros, si bien sus datos no coinciden con los
nuestros puesto que, entre otras cosas, afirmaba
que el 75% de los animales observados presenta-
ban periodontitis, aunque no ofrece datos acerca
de cémo expléraba ésto.

Otras distintas estadisticas sobre la casuistica de
las afecciones dentales en la clinica, como por
ejemplo la de BONAFONTE et al. (1982) sobre un
total de 1491 animales, citaba solo el 0,73% de
afecciones dentales, si bien es cierto que este
porcentaje  se referia a animales que acudieron
originalmente  por una afeccién dental primaria.
En realidad, el problema reside en que dificiimente
el propietario puede advertir, "per se", si su perro o

gato presenta algin problema dental, salvo que
los trastornos que acarree, tales como anorexia,
ptialismo, imposibilidad de comer o beber, sean

tan notables como para acudir a la consulta.

Precisamente porque nos hemos dado cuenta de
este problema, realizamos una encuesta, tomando
como base los perros que acudian a la consulta
publica del Servicio de Cirugia de la Facultad de
Veterinaria de la Universidad de Zaragoza, por
cualquier motivo. De esta manera, pretendemos
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demostrar que la patologia dental y de las estruc-
turas asociadas esta ahi, aunque no laveamos, o lo
gue es peor: nos empefilemos en no verla.

MATERIAL Y METO DOS

Realizamos la inspeccion sistematica de la cavi-
dad oral sobre un total de 300 perros, de los cuales
169 eran machos VY el resto, 131, hembras.

Solo se realiz6la inspeccién visual y, en su caso,
manual, no realizandose controles radiograficos,
escintigrafiCos,  periodontoldgicos, de control de
placa bacteriana, etc.

Los datos eran recogidos en unas fichas en las que
se hacian anotaciones en cuanto a la raza, edad,
sexo, hébitat (urbano-rural), anomalias dentarias,

oclusién, sarro, gingivitis,  periodontitis, caries,
fistulas, fracturas dentarias, hipoplasias de esmal-
te, caidas dentarias, quistes dentarios, tumores vy,

por ultimo, observaciones acerca del tipo de ali-
mentacion  (dura, blanda, verduras o0 no, etc.).
Posteriormente,  dividimos las razas en tres gran-
des grupos: Pequefias (caniches, teckel, cocker,
ratonero, pekinés, etc.), Medianas (perros de caza
.en general), y Grandes (pastor aleman, doberman,
boxer, etc.) y en uni6n de la edad, sexo, etc.,
elaboramos los siguientes resultados.
RESULTADOS

1°.- El ndmero de perros reconocidos fue de 300

(169 machos y 131 hembras), de los cuales encon-
tramos e143% sin problemas dentales, Yy el57% con
algin tipo de problemas (131 y 169 respectiva-

mente).

Vemos, pues, que la aparicion de problemas den-
tales no es algo anecdético, raro o infrecuente,

sino bastante abundante: méas de la mitad de los
animales presentan algin problema en concreto.

de anomalias denta-

2.°- Al estudiar la aparicién

rias sobre los animales enfermos (169 y 57% del
total), aparecieron 65 animales (38,5%) con:

- Braquignatismo  (12,4%)

- Retencion de denticion decidua (10%)

- Prognatismo  (8,9%)

- Malposicion  dental (6,5%)

- Otros (0,6%)



Es de resaltar en este apartado, que el 76,5% de los
casos de retencion de la denticion decidua apare-
ce en las razas pequefias, y mas en los machos que
en las hembras, sobre todo en dientes caninos, Y
luego en incisivos.

3°.- El estudio de los problemas de la oclusién es
fiel reflejo de las anomalias enumeradas anterior-
mente e incluso se afadirian a otros problemas
como ~l| desgaste anormal y prematuro de piezas
dentarias, fracturas por alteracion de las palancas,
etc.

4°.- El apartado dedicado al sarro debe de enten-
derse directamente enlazado con gingivitis y pe-
riodontitis, puesto que es de sobra conocido que
la acumulacion  de sarro origina la irritacion  conti-
nuada de la encia, con lo que aparece una gingivi-
tis aguda en principio, que evoluciona a crénica si
no cesa la causa, y estos fendbmenos provocan el
agrandamiento del surco gingivodental con a-
cumulo de placa bacteriana que, alcanzando la
unién cemento-esmalte, progresa en el periodon-
to destruyéndolo  progresivamente, lo que origina
mayor movilidad de la pieza dental y, por ultimo, la
pérdida de la misma.

Queremos dejar constancia de que la exploracion
adecuada y conveniente soOlo se puede realizar
mediante la medicion de la bolsa periodontal con
una sonda graduada, operacion que precisa la
sedacibn 0 anestesia completa, por lo que no se
pudo realizar convenientemente  en el conjunto de
los 300 animales. Sin embargo, todos aquellos
casos que cursan con sarro abundante y una cierta
gingivitis, acabaran con el tiempo irremediable-
mente con periodontitis.

Asi pues, sOlo observamos con toda certeza 3
casos de periodontitis  manifiesta (1,7%), apare-
ciendo en edades a partir de 7 afios y, por supues-
to, asociado a la presencia de sarro y gingivitis.
Con sarro observamos al 53,8% de los perros con
problemas dentales (91), apareci.en~0 e~ sarro
sobre todo a partir de los 3 anos, distrtbuyénoose
por igual en todas las razas.
Con gingivitis  asociada al
24,2% de los perros enfermos, t~mbién a p~rti.r de
los 3 afios de edad en mayor numero, 'y distribu-
yéndose en forma semejante por razas.

A este respecto, los perros de ciudad de aptitud
compafiia, presentan mayores  problemas en
cuanto a la apariciébn de sarro-gi.ngivitis-perio~C?n-
titis se refiere, puesto que su alimentaciébn  basica
se realiza a base de comida cocida, blanda, des-
huesada, etc., que no permite el frotamiento de la
placa calcarea (sarro) sino al contrario, favorece. el
acumulo progresivo del mismo. Por el contrario,
gran parte de los perros que viven.en el me~io.rural
se alimentan con restos de comida que Ingieren
sus amos, con gran cantidad de huesos, trozos de
pan, etc., de consistencia dura y que, al s~r
masticados, rascan las paredes de molares, cani-
nos, etc., levantando porciones de sarro o, en todo
caso, impidiendo su acumulacion.

sarro observamos el

5°._ Tumores: Unicamente observamos 2 casos
de papilornatosls  bucal en un perro pastor de 2
aflos de edad, yen un pastor aleman mestizo de 12

|
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afios. Vemos, la frecuencia

reducida.

pues, que es muy

6°._ Ouistes dentarios: Ninguno, siendo de rara
aparicion. Es de sefialar que no se hicier~n exa-
menes radiograficos completos de los animales,
puesto que de esta forma posiblemente se habria
detectado alguno.

Como ya hemos visto, la técnica
precisar de anestesia 0 sedacion,
a todos los animales.

radiogréfica al
impide aplicarla

7°._ Caidas dentarias: Encontramos en nuestro
estudio 25 casos de caidas dentarias (14,8%). No
podemos entrar en las causas, puesto que a la
mayoria de los animales sélo se les exploraba una
vez y no se tenian datos anteriores.

Desglosando este apartado, hemos visto que la
distribucién  por razas es similar; por lo que res-
pecta ala edad, e156% de las caidas ocurre a partir
de los 7 afios, el 40% ocurre entre los 3y 7 afios, y
s6lo el 4% aparece con menos de 3 afios.

Es de resaltar que el 78% de las caidas ocurre en
los incisivos, bien aislados o junto con la muela
carnicera (16%), y sélo un 4% en los caninos, solos
0 asociados a incisivos.

Nada que reseflar en este apartado, a no ser la
relacion que existe con la edad, y ademas con la
presencia de sarro, que determinara la periodonti-
tis y caida dental consiguiente.

8°._ Caries Yy fistulas: Segun los distintos autores,
no es frecuente que se produzcan caries en los
perros, ya sea por el pH de la saliva, o bien porque
la superficie de molares y otras piezas no permite
el asiento de bacterias; el caso es que no aparecen
caries frecuentemente.

Nuestros hallazgos tan sélo demuestran
de caries (4,7%) en animales a partirde4-5 afos, si
bien por la presentacion, el 87,5% s~ d';| ~n premo-
lares y molares, y s6lo el 12,5% en inCISIVOS.

Tan sbélo observamos 2 casos de fistulas perma-
nentes de la muela carnicera, ya partir de 6 afos.

8 casos

9°._ Fracturas dentarias: Discrepando con los
trabajos de distintos autores consultados, que
sitan la frecuencia de fracturas desde el 0,73%
(BONAFONTE et al.) hasta e12% (BELL), nosotros
hemos apreciado una frecuencia total del 9,3%
sobre 300 perros, siendo el 16,5% del total de
animales enfermos.

Las fracturas ocurren sobre todo en las razas

grandes (64,2%), que suelen ser razas de trabajo
(Mastin, Pastor Aleman, Boxer, D~berman, etc.),
seguidos adistancia por razas medianas (32,1 %), Y
muy a distancia la razas pequefias (3,5%).

La mayor frecuencia de aparicion por edades
coincide con la madurez (3-7 afios) y, por lo que
respecta al diente afectado, suelen fr'lct~r?rse
méas los caninos (67,8%), luego los InCISIVOS
(46,4%) vy, por ultimo, los premolares (10/~/0).

Por la presentacién, aparecen fracturas urucas de
una pieza dental o multiples (varias), caninos
solos 0 caninos-incisivas-premolares. Los mola-
res se fracturan con mayor dificultad.

La forma de la fractura también es variable,
la corona clinica hasta la raiz, pasando
cuello, y longitudinales, transversales, etc.

desdé
por el
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10°.- Hipoplasia de esmalte: Aparece en el 5,9%
de los animales afectados. No presenta preferen-
cias por lo que a raza se refiere, ni tampoco en lo
que respecta al sexo (50% en machos y 50% en
hembras).

CONCLUSIONES

En el presente trabajo pensamos haber demostra-
do el alto indice de alteraciones dentales que

aparecen tras un examen superficial de la cavidad
oral. Posiblemente, un examan mas detenido con-
teniendo radiografias, control de bolsas periodon-

tales, control de placa, etc., acentuara todavia mas
el panorama.

Creemos que, a la vista de los resultados, la
profilaxis y atencién de las alteraciones odontoes-

tomatolégicas, asi como su tratamiento, se van a
manifestar como fundamentales para el profesio-

nal veterinario.
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Figura 1
Persistencia

Figura 3
Malposicion

Figura 5
Periodontitis

de la denticion

dentaria.

grave.

decidua.

Figura 2
Anisognatismo.

Figura 4
Rarefaccion

Figura 6
Sarro.

alveolar.



20 GENERACIONES SE HAN
ALIMENTADO CONFRISKIES

En Seattle (USA) se puede visitar uno de los mayores
Centros del mundo sobre alimentacion animal: la Granja
Carnation, con una extension de 600 Ha.y un equipo de
20 técnicos entre veterinarios y quimicos, especialistas
todos en nutricion animal.

La Granja se establecié originariamente en 1910 para
mejorar la produccion de leche de las vacas frisonas
Holstein.

En 1932 cuando Carnation comenzé la fabricacion de
alimentos para animales domésticos, se construyeron las
perreras Friskies en este mismo lugar.

Actualmente viven aqui 135 perros de tres razas que
han sido seleccionados por su variedad en tamafio y por
sus diferentes necesidades fisicas (Labrador Retriever,
Beagle y el Terrier Escocés).

El estudio de estas tres razas ha ofrecido a Friskies
datos muy valiosos para llegar a establecer una racion
gue pueda satisfacer las necesidades de todos los perros
(y desde hace 15 afios también de los gatos).

Desde entonces existe un programa de continuada
mejora y desarrollo de los productos Friskies, tanto de los
enlatados como de sus croquetas secas (deshidratados) a
través de pruebas y una evaluacion de los valores
nutritivos.

Croquetas deshidratadas Friskies
para morder a gusto

Para los perros y los gatos morder es una necesidad.
Deben masticar para el bien de sus dientes y para
mantener fuertes sus mandibulas. Las croquetas
deshidratadas Friskies, que pueden mordisquear como
si fueran huesos, pero sin el peligro de clavarse ninguna
astilla, son un alimento ideal. Satisfacen plenamente las
necesidades instintivas de la nutricibn animal y se ajustan
perfectamente a las demandas de la vida urbana de una
alimentacion limpia, practica y sin olores.

Friskies, una alimentaciéon que da resultado
Los perros y gatos que diariamente son alimentados con
Friskies tienen una gran vitalidad. Su pelo es notablemente

brillante y sano. Ademas tienen mayor resistencia a las
enfermedades vy trastornos digestivos. Y es que los
productos Friskies estan elaborados concentrando
alimentos naturales, carne, maiz, granos de soja y trigo y
otros nutrientes imprescindibles, como sales minerales
y vitaminas que garantizan la salud del animal. Por algo,
Friskies es una de las marcas mas conocidas y
reconocidas en el mundo de la alimentacion animal.

Veterinarios de Europa y Estados Unidos confian en los
alimentos Friskies y tienen absoluta seguridad en el rigor
cientifico y control sanitario de sus preparados. Los
resultados estan ahi, en todos los perros y gatos que,
desde hace mas de 50 afios, viven recibiendo carifio,
cuidados y Friskies.
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Figura 7
Gingivitis.

Figura 9
Falta de incisivos.

Figura 11
Caries en canino.

Figura 8
Papilomatosis  gingival.

Figura 10
Caries en incisivos.

Figura 12
Fistula en canino mandibular.



Figura 13
Fistula de la carnicera.

Figura 15
Fractura del canino.

Figura 17
Fractura de carnicera.

Figura 14
Fistula de la carnicera Y necrosis pulpar.

Figura 16
Fractura de incisivos.

Figura 18
Hipoplasia de esmalte.
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En la revista Avepa n° 9 del afio 1983 publicamos
un caso de Encelopatia Hepatica en la seccién de
casos clinicos y después de algunos afios hemos
tenido la ocasion de poder obtener las diapositivas
reveladas de dicha enfermedad a partir de la au-
topsia realizada ya que a la clienta se le habia supli-
cado en caso de fallecimiento nos permitiera reali-
zarla.

Segun nos revela la propietaria el animal murié a
consecuencia de una ingestion copiosa de produc-
tos carnicos la cual nos avisé del fallecimiento del
mismo.

Realizamos la autopsia y pudimos comprobar la
existencia del «shunt» extra hepatico porto-cava
como se ve en las diapositivas, en las cuales se
observa el fuerte desarrollo del corto circuito sis-
témico. Ademas observamos el reducido tamafio
del higado como ya evidenciamos en vida del ani-
mal por la radiologia (la hepatometria realizada en
relacion a las costillas) y el gran tamafio de los ri-
fiones.

También se observa la delgadez del animal con el
escaso desarrollo del mismo en relacion con sus
hermanos de camada, sintomas todos propios de
los corto-circuitos  sistémicos.

Discusién: Este caso demuestra 1° la posibilidad
de mantener con buen manejo alimentario la vida
de los animales con shunt sin o con escasos tras-
tornos: neurolégicos y funcionales hepaticos.

2° El estado de delgadez no llega a limites exage-
rados con alimentacidon controlada.

3° Elgrado de crecimiento siempre es inferior a los
demas de su raza ya que los transtornos suelen
aparecer a partir de los tres o cuatro meses.

4° Los parasitismos e infecciones intestinales inci-
den profundamente en el desarrollo y presenta-
cién de los transtornos neurolégicos como la dis-
metria y las vueltas en circulo.

5° Los trastornos de polifagia y poliuria-polidipsia
se presentan posteriormente asi como la hiperpla-
sia renal a consecuencia de la hipertension portal.

6° La sintomatologia es completamente diferen-
ciable neurolégicamente de las encefalopatias ter-
minales por fallo hepatico.

7° El sindrébme hipotalamico es mas manifiesto
cuando mas grande es el corto-circuito sistemati-
co y menor es la cantidad de sangre detoxicada en
el higado.

80 El tamafio del higado cada vez es menor al dis-
minuir su funcion.
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FIG. 1 Tamafio del higado reducido

FIG.3

FIG.3-4-5:

"Shunt"

FIG. 2 Gran desarrollo de los rifiones.

FIG.4

FIG. 5

estrahepaticocon gran desarrollo del cortdé circuito sistémico.
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" .CASOS CLINICOS
DESCRIPCION DE DOS CASOS DE
RABIA CANINA

INTRODUCCION

Debido al brote epizodtico
enfrentamos los Veterinarios melillenses, hemos
tenido la ocasiébn de seguir directamente  dos
casos desde sus comienzos, al ser llevados a
nuestra clinica con una sintomatologia poco clara
que inducia a los duefios a pensar en otros
procesos.

Antes de empezar la descripcion’ de los casos
clinicos, nos parece conveniente hacer un breve
resumen de la situaciéon, asi como de las medidas
que se han tomado Y sus resultados.

-En el transcurso de los 11 Ultimos meses se han
demostrado 16 casos positivos de rabia animal,
correspondiendo 15de ellos aperros y lagato. En
personas, afortunadamente, no ha habido ningan
caso, debido seguramente Ellas extraordinarias vy
severas medidas de profilaxis que se han tomado,
habiendo sido vacunadas cerca de 100 personas
(incluido uno de los firmantes del trabajo) que
habian sido mordidas o tuvieron algin contacto
intimo con los animales demostrados.

Aunque se han tomado todas las medidas necesa-
rias para la erradicacion del brote (declaracion de
ciudad en cuarentena, adelanto de la campafa
antirrdbica con vacunacion  gratuita Yy estrictas
medidas en la frontera con Marruecos con la
colocacion  de cebos envenenados) lo cierto es
que la situacion sigue practicamente igual, debido
sin duda al poco o nulo control que se lleva del
problema en el pais vecino, encontrandonos con
que los perros vagabundos y algunos chacales
consiguen evadir los- cebos y pasar a nuestra
ciudad, transmitiendo la enfermedad.

El primer caso que describimos fué con el que
comenzd el brote en Enero de 1985. El segundo
corresponde al nimero .15del total, produciéndo-

se sblo uno posterior a él..

de rabia con que nos

J
CASO 12 (11 de Enero de 1985)

Corresponde a un macho mestizo de alzada pe-
quefia, 7 kilos de peso y 10 afios de edad.
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ANAMNESIS

El propietario nos indica que el animal lleva cuatro
dias con un comportamiento extrafio, mordiendo
todo tipo de objetos. Por otro lado nos informa que
el perro se habia automutilado el pene y que éste
sangraba abundantemente, asi como que bebia
mas agua de lo normal Yy que apenas comia.

Ante estos sintomas tan extrafios preguntamos  si
el perro estaba vacunado de rabia Yy Si habia
mordido a alguien, contestandonos el duefio que
desde hacia tres afios no habia sido vacunado vy
que habia mordido a dos familiares, segun él,
jugando.

Un dato desorientativo  fué que nos dijo que el
perro no salia nunca solo ala calle y que no habia
tenido ningun tipo de contacto con otros perros o
gatos. Posteriormente  averiguamos que, aproxi-
madamente un mes antes se habia escapado,
estando perdido durante varias horas.

Por dltimo, decir que el animal presentaba una
ligera agresividad siempre que se intentara tocar-
lo, pero no cuando no se le molestaba; en cual-
quier caso, el propietario nos asegu ro que siempre
presentaba este caracter.

DATOS EXPLORATORIOS

Después de reducirlo  convenientemente, pasa-
mos a la exploracion  clinica del animal observan-
do los siguientes sintomas:

- Gran herida del prepucio por mordedura con
pérdida de sustancia Yy ligera hemorragia, asi
como inflamacién generalizada del pene.

- Mirada perdida vy ligero estrabismo.

- Extremado nerviosismo.

- Temperatura de 40,1°C.

- Por lo demas presentaba una normalidad apa-
rente en todas sus funciones.

MEDIDAS, TOMADAS

Tras una somera cura de .las heridas y ante la
sospecha de rabia, decidimos poner en conoci-
miento de los Servicios Veterinarios Oficiales de la
ciudad el caso, siendo recluido el perro en las

perreras municipales para observacion.



A los dos dias, los sintomas no habian cambiado
ostensiblemente, pero apareci6 una paresia que
culminé al tercer dia con paralisis total y muerte
del animal. En las Ultimas fases se observaron
signos de agresividad, demostrables por morde-
duras a los barrotes de la jaula, los cuales apare-
cian impregnados de sangre.

Tras la muerte del perro le fué seccionada la
cabeza y posterior y adecuadamente preparada,
fué enviada al Laboratorio de Sanidad Pecuaria de
Malaga, donde en un plazo de dos dias y con la
técnica de Inmunofluorescencia directa, fué dada
como positiva.

CASO 2° (20 de Noviembre de 1985)

Corresponde a una hembra de raza Gran Danés
con 36 kilos de peso y 3 afios de edad.

ANAMNESIS- -

Nos dicen que el animal posiblemente se haya
tragado una pelota de goma el dia anterior, pre-

sentando un gran dolor en la region abdominal
que le imposibilitaba el estar tumbado asi como
dormir. Ademas le habian observado un gran

nerviosismo que le llevaba a morder cualquier
objeto. Por otro lado nos dicen que dejé de comer
aunque bebia abundante agua y que presentaba
debilidad del tercio posterior.

Ante esta sintomatologia descartamos de ante-
mano un posible cuerpo extrafio y nos inclinamos
hacia un proceso encefalitica.

Al preguntar se nos revel6 que no habia sido
vacunado de rabia en los dos ultimos afios y que
hacia aproximadamente veinte dias que tuvo una
pelea con un perro no identificado. Por otro lado
nos comunicaron que no habia mordido a nadie y
que por el contrario buscaba las caricias del amo,
ya que ésto parecia calmarlo.

DATOS EXPLORATORIOS

Antes de comenzar la exploracibn propiamente
dicha, pudimos observar la gran inquietud que
presentaba el animal, el cual paseaba por toda la
clinica sin rumbo fijo mordiendo su cadena, asi
como una ligera dificultad al andar y emision de
numerosos quejidos sin causa aparente.

En la exploracién se observaron dolor e hiperexci-
tabilidad a la palpacion de cualquier zona corpo-
ral. La temperatura era de 40,3°C y el abdomen
aparecia tenso.

Ademas, presentaba un eczema por lacara, codos
y otras regiones poco definidas, con gran prurito y
alopecia, comunicandonos el duefio que la pre-

sencia de estas lesiones se remontaba a varios
meses antes, por lo que no lo relacionamos con el
resto de la sintomatologia.

MEDIDAS TOMADAS

Al igual que el caso anterior, fué puesto en
observacion presentando al dia siguiente una
pardlisis total asi como ceguera. Ante la necesidad
de iniciar la vacunacion de las personas que
habian estado en contacto con la perra, los Servi-
cios Veterinarios Oficiales decidieron su sacrifi-
cio, siendo enviada la cabeza al Laboratorio de
Sanidad Pecuaria de Malaga, donde fué confirma-
do el diagnéstico.

CONCLUSION

Como se puede observar, la sintomatologia de
estos dos casos es muy similar y coincide casi con
la practica totalidad de casos que se han detecta-

do hasta el momento en la epizootia de nuestra
ciudad.

Esto nos lleva a pensar que la rabia clasica, con
sus periodos o formas tipicas (melancdlica, furio-
say paralitica) presenta actualmente una inciden-

cia mucho menor que en otras épocas, aparecien-

do formas atipicas o mudas en las que predominan

el periodo melancélico, desapareciendo casi el fu-
rioso y estando el paralitico reducido a las Ultimas
horas de la vida del animal, siendo éste ademas
igualmente atipico, ya que por ejemplo no se
presenta, o es muy ligera, la paralisis laringea.

RESUMEN

Ante el problema creado en la ciudad de Melilla
debido a un brote epizodtico de Rabia y habiendo
podido observar directamente dos casos correc-
tamente demostrados, es por lo que decidimos
hacereste pequefio estudio sintomatolégico para
que, de esta forma, nuestros compafieros del resto
del territorio Espafiol, que posiblemente no se
hayan enfrentado nunca con un caso de esta
naturaleza, puedan estar prevenidos ante el cam-
bio de la sintomatologia que parece se esta produ-
ciendo.

Aunque la aparicion de la 'rabia en la peninsula
actualmente es un hecho practicamente anecdoti-
co, no por eso debemos descuidar la guardia, ya
que en cualquier momento pueden aparecer bro-
tes, sobre todo en las zonas costeras de suryen las
pirenaicas, razon por la que debemos estar enor-
memente atentos ante este grave problema.
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:CONFERENCIA REALIZADA EN EL PRIMER EN-
CUENTRO DE LA SOCIEDAD EUROPEA DE DERMA-
TOLOGIA. HAMBURGO, W. GERMANY, 1984.

Traduccion: Ana Rios.
Con él propésito de dar consistencia al diagndsti-

co de la dermatitis atdpica en el hombre, Hanifin y
Lobitz (1977) y Hanifin y Rajka (1980) introdujeron

el criterio de aspectos diagndsticos basicos y
secundarios. De acuerdo con su criterio, en el
diagnostico  de la dermatitis atdpica, al menos tres
de los siguientes caracteres basicos deben estar
presentes:

- prurito

- distribucion  y morfologia tipica

A - flexuralliquenificacion en adultos

2- presentacion facial y extensora en nifios

- tendencia a las dermatitis cronicas

- historia familiar de atopia (asma, rinitis alérgica,
dermatitis atdpica)

Ademas, al menos tres o mas de los siguientes

caracteres secundarios deben estar presentes:

- edad temprana en la presentaciéon de los sinto-
mas

- reaccion inmediata al test de piel

- concentraciones séricas elevadas IgE

- Xerosis

- tendencia a las infecciones cutdneas

- deterioro de la inmunidad celular

- conjuntivitis ~ recurrente

- cheilitis

- tendencia a dermatitis inespecificas de las ma-
nos y pies

- palidez facialleritema facial/oscurecimiento

orbital

- intolerancias alimentarias 0 intolerancias
lana y a los disolventes de grasas

- prurito al sudar

- curso influenciado
0 emocionales.

ala

por los factores ambientales

En este trabajo, se discuten los resultados encon-
trados en el perro, teniendo en cuenta los criterios
diagnésticos  en el hombre.

PRURITO
En el perro, el prurito ha sido considerado en
sintoma caracteristico de la dermatitis atopica,

A. Willemse, DVM,PhD. SMALL ANIMAL CLINIC.
Dept. Dermatology.
STATE UNIV. UTRECHT.

manifestdndose  en el lamido de las patas o en el
frotado de la nariz y cabeza. Por esta razon, estos
sintomas fueron usados como base para la selec-
cién de los perros de este trabajo. Considerando

que nunca se ha logrado establecer lesiones cuta-

neas primarias, tanto en el perro como en el
hombre (Hanifin y Rajka 1980) pensamos que
todas las alteraciones cutdneas son secundarias a

los arafiazos inducidos por el prurito. Esta hipote-
sis viene apoyada por el hecho de que en nuestro
estudio todos los perros se lamian las patas y se
frotaban la cabeza y s6lo dos tercios tenian lesio-
nes cutéaneas en dichas zonas.

MORFOLOGIA Y DISTRIBUCION

En el perro las areas mas comunmente afectadas

son el hocico, area periocular, axilas y el pie
(Neshitt 1978, Reedy 1980, Scott 1981). Esta distri-
bucion, confirmada en el presente estudio, puede

asemejarse a la distribucion  en el hombre (Hanifin
y Rajka 1980). Ademas, se observé la afectacion de

la superficie flexora del codo y de la articulacién
tarsal y la superficie extensora de la articulacién
del carpo, pero soélo en perros en los cuales la

dermatitis  atOpica estaba asociada a la reaccion
inmediata en piel. Sin embargo, en contraste con
los hallazgos en el hombre (Hanifin y Rajka 1980)
no hay aparente relacién entre la edad del perro y
la distribucion y morfologia de las lesiones.

Las lesiones cutaneas mas frecuentes encontradas
en estos perros fueron: eritema, papulas, forma-
cién de costras y liquenificacion. Esta dltima estu-
vo presente en el 80% de los perros con dermatitis
atdpica, pero no hubo aparente relacion entre su
presencia y la respuesta a los test de piel.

TENDENCIA A LAS DERMATITIS CRONICAS

La dermatitis atépica en el perro tiende a ser
cronica (Muller y col. 1983). En el presente trabajo
la enfermedad se presentdé con una duracion de
méas de un afio en el 80% de los perros, mas de dos
afios en la mitad de ellos y mas de tres afios en un
teréio.

una exacerbacion de los
la estacion de los polenes,

En el hombre, existe
signos clinicos durante
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asi como en el verano en aquellas personas positi-
vas a los productos dérmicos humanos, mientras
que la gente alérgica al polvo de la casa tienen
recaidas durante el otofio y el invierno (Young
1963). En nuestro estudio, exacerbaciones esta-
cionales fueron observadas solamente en aquellos
perros con reaccién positiva a un alérgeno Unico,
pero fueron confirmadas en todos los perros posi-
tivos al extracto de polen y en tres de los siete
perros que reaccionaron a la caspa humana. Las
alergias al polvo de la casa resultaron ser perennes
en cinco de siete perros.

HISTORIA CLINICA

En el 50% de los pacientes humanos existe una
enfermedad respiratoria alérgica concomitante a
la dermatitis atopica (Hanifin y Rajka 1980). Rinitis,
estornudos y conjuntivitis  han sido observados en
el perro con dermatitis atépica (Haliwell y Schwar-
teman 1971 Scott 1981).

Alergias respiratorias como
asma han sido ocasionalmente vistas en el perro
(Patterson 'y col. 1963, Wittich 1941). En este
trabajo solo 3 de los 46 perros con sintomas de
atopia y reaccion positiva en piel a los alérgenos
del polen, tuvieron reaccion positiva al test de
provocacion nasal con dichos alérgenos. Ademas
estos perros presentaban sintomas de estornudos
y conjuntivitis, exacerbacion estacional y eran posi-
tivos al test de Prausnitz-kiistner (P-K).

Esta baja frecuencia de positividad en el test de
provocacion  nasal, confirma que las alergias del
tracto respiratorio superior no son comunes en el
perro con dermatitis atopicas.

la fiebre del heno vy el

Aunque el caracter familiar de la dermatitis atdpica
en el hombre es bien conocido (Hanifin 1982), el
modelo de herencia no es bien conocido. Kaufman
y Frick (1976) encontraron que e158% de los nifios
desarrollaban  dermatitis atopica si uno de los
padres estd afectado y el 79% si ambos padres lo
estan. Rajka (1960) sugiere una etiologia multifac-
torial, en la cual el ambiente asi como los factores
genéticos estan involucrados. No se han encontra-

do marcadores genéticos en esta enfermedad (Ha-
nifin  1982).
Vriesendorp y col. (1975) no encontraron una rela-

cién definitiva entre grupos DL-A serolégicamente
reconocidos vy la atopia canina. Sin embargo, ha
sido sugerido que el haplotipo DL-A 9,4 puede
ofrecer proteccion contra la enfermedad, mientras
que el haplotipo 3, R15 puede estar asociado con
una mayor suceptibilidad. Un intento de establecer
una colonia de perros at6 picos mediante el cruce
de dos lineas de perros con una dermatitis estacio-
nal, y positivos a los test de piel con alérgenos
inhalados, ha sido infructuosa (Schwartman y col.
1983)

EDAD

:~En el hombre la dermatitis
‘comienza a una edad muy temprana.
muestra en 85% de pacientes, que

atépica generalmente
Rajka (1975)
la edad de
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surgimiento  de los sintomas es alrededor de los 5
afios, yen e160% la enfermedad comienza el primer
afio de vida.

En el presente estudio, el 75% de los perros con
dermatitis atdpica tuvieron sus primeros sintomas
antes de la edad de tres afios. Esta observacion
concuerda con los hallazgos de otros (Haliwell y
Schwar 1971, Scott 1981).

REACCION INMEDIATA AL TEST DE PIEL
La reaccion inmediata al test de piel estd conside-
rada como un test diagnostico importante y con-
cluyente en el perro (Baker, 1966. Haliwell 1971.
Scott 1981). En nuestro estudio, la reaccién inme-
diata al test de piel con alérgenos en concentracio-
nes umbrales, fue positiva en el 80% de los perros
con sintomas de dermatitis atdpica. Esto esta de
acuerdo con la observacion de Rajka (1974), en la
que el 80% de las personas con dermatitis atdpica
muestran una reaccién inmediata positiva a alér-
genos comunes del ambiente.

ELEVACION DE LAS IgE SERICAS
Elevacion de la concentracion  de las IgE séricas ha
sido observada en personas con fiebre del heno,
asma alérgica y/o dermatitis atopica (Johansson
1967, Juhlin y col. 1969, Koers 1978). En un 20% de
pacientes don dermatitis atd pica concentraciones
normales de IgE sérica han sido encontradas.

De acuerdo a Haliwell y Kunkle (1978), la coinci-
dencia entre los resultados positivos en el test de
RAST vy el test de piel en perros atopicos, varia
entre el 82% para el polen de hierbas, al42% para el
Dermatophagoides farinae y so6lo el 12.5% para el
Dandelién. Los test de Rast usando polvo de casa
fueron invariablemente negativos, a pesar del he-
cho que el suero de los perros diera positivo al test
P-K con el mismo extracto.

La capacidad para pasivamente sensibilizar al piel
de un recipiente donante, es una de las propieda-

des de la IgE canina (Haliwell 1973). Un periodo

latente de 24 horas fue necesario para una Optima
expresion en el test P-K (Haliwel11973). A pesar de
la presencia de sintomas clinicos tipicos de atopia,
y la respuesta positiva a los test de piel, en el
presente estudio, el test P-K fue positivo solo en 3
de 46 perros estudiados. Esto sugiere que la IgE

esta relacionada solo ocasionalmente en la derma-
titis atdopica canina. Un soporte para esta teoria
estd en el hecho de nuestra propia incapacidad

para demostrar actividad IgE en perros con Toxa-
cariasis 0 con dermatitis atdpica, usando una IgE
de conejo anti-perro. Otros anticuerpos anafilacti-
cos pueden contribuir a los mecanismos inmuno-
l6gicos. Esta posibilidad ha sido contemplada por
Schwartzman y col. (1983), quienes encontraron
una IgE no especifica contra alérgenos aéreos,
usando el test de RAST, en perros con signos
clinicos de atopia y/o reaccién inmediata en piel.

A esta respeto la identificacion de la IgGd, como
anticuerpo anafilactico, con propiedades similares
alalgG S-TS en el hombre, abre nuevas perspecti-



vas. Niveles elevados de IgGd especifica han sido

encontrados en perros inmunizados con huevos
embrionados de Toxacara canis. Ademas, se han
hallado titulos de IgGd especifica en el 89% de los

perros atépicos con reaccién inmediata en piel. La
concordancia entre la presencia concomitante en-
treia reactividad en piel Ytitulos delgGd especifica
variaron delSO% en los dérmicos humanos y el183%
en dérmicos de gato. Sin embargo, es necesaria
una caracterizacion mas profunda de la IgGd es
necesario para conocer su papel en la patogénesis
de la dermatitis atoplca canina. Ademas son nece-
sarios estudios sobre la presencia de receptores
IgGd en la superficie de los mastocitos en perros
normales y atopicos, asi como acerca de las
propiedades liberadoras de estas inmunoglobuli-
nas y la relacion entre los niveles de IgGd especifi-
cas y la desfuncion de las células-T.

SINTOMAS CLINICOS SECUNDARIOS

Una sequedad generalizada de la piel es altamente
sugestiva de dermatitis atépica en el hombre (Ha-
nifin y Rajka 1980), de igual modo ha sido observa-
da una seborrea sicca en el 23% de los perros en el
presente estudio.

Las personas con dermatitis atépica tienen, fre-
cuentemente, lesiones pustulares causadas por
estafilococos. La presencia de una pioderma su-
perficial unido a una dermatitis atopica parece ser

debida a la disminucién de la inmunidad celularo a

una chemotaxis alterada.
Una pioderma superficial

por estafilococos ocu~~e

en casi un 2S% de los perros con dermatitis
atépica. La incidencia de pioderma fue significati-
vamente inmediata en piel.

Una conjuntivitis  bilateral recurrente, es un com-
ponente comun en la fiebre del heno: '~sto puede
suceder en wuniébn a una dermatitis atépica
(Vaugham y Asbury 1974). La conjuntivitis  bilater~1
ha sido también reconocida en perros con atopia
(Scott 1981, Breen y Haliwell1976). En este trabajo
este sintoma fue observado en 62 de 208 perros. El
diagnéstico  fue basado en la p~ese.ncia de un
enrojecimiento bilateral de la conJ~ntl~~ Y no. fue
confirmada por la presencia de aosinofilia conjun-
tival.

Aunque la intolerancia alimentaria es frecuente en
nifios con atopia, (Hanifin y Rajka 1980), éste no
parece ser un aspecto de la dermatitis atépica en el
perro, desde que ninguno de los 20~ p.erro.~ se
benefici6 con el uso de una dieta de elirninaclén.

La incidencia de sudoracion en los perros estudia-

dos fue mayor que la registrada por Scot~ (1981)'.El
que este fendbmeno sea debido a un estres ernocro-

nal en el momento del examen clinico, es un punto

desconocido.  La existencia de prurito como resul-
tado de la sudoracion es especulativa. Los pacien-

tes humanos frecuentemente se quejan de que
"son incapaces de sudar'. Que esto sea debido a
un defecto de sudoracién o0 a una alteracion de los
lip!~0OS superficiales es algo por resolver.

de la dermati-
que no han sido aln

Aquellos otros aspectos secundarios
tis atépica en el hombre,
resefiados o investigados en el perro, permanecen
oscuros. Es aparente, sin embargo, ue la mayoria
de los criterios diagnésticos sugeridos por Hanifin
y Rajka (1980) pueden ser utilizados en perros, y
sobre esta base, los siguientes aspectos son pro-

puestos para el diagnéstico definitivo de la derma-
titis atopica canina.
I. Al menos tres de los siguientes  caracteres

bésicos:

e Prurito.

e Distribucién y Morfologia tipica.

1. Presentaciéin facial y/o digital.

2. Liquenificacién  de la superficie flexora del tarso

ylo la superficie extensora del carpo.

e Tendencia a las dermatitis croénicas.

e Historia familiar de atopia y/o predileccién por la
raza.

Il. Al menos tres de los siguientes caracteres
secundarios:

e Presentaciébn de los sintomas antes de los tres
aflos de edad.

e FEritema facial y queilitis.

¢ Conjuntivitis  bilateral.

« Pioderma superficial

e Sudoracion.

¢ Reaccion inmediata en piel..

e Elevacion de IgGd especificas.

e Elevacion de IgE especificas.

por estafilococos.

TRATAMIENTO

La hiposensibilizacion, es actualmente, el método
de terapia mas usado en la atopia canina (Haliwell
1977, Scott 1981). Sin embargo, la efectividad de la
hiposensibilizacion, nunca habia sido investigada
con una prueba extensa-doble término con un
placebo desconocido, como se ha hecho en este

trabajo.

Los resultados de esta investigacion han demos-
trado que:

e La hiposensibilizacion con alérgenos  con

alumbre precipitado, es moderadamente efecti-
va en la atopia canina. Una recuperacion com-
pleta se observé en un tercio de los perros bajo
tratamiento.

y una mejoria aceptable (SO%)fue observada en un
cuarto de los animales.

e Los efectos de la hiposensibilizacion pueden ser
evaluados mediante una puntuacién de los sinto-
mas, o mediante la reactividad al test de piel.

e El efecto de la hiposensibilizacion puede ser

evaluado en una exploracion
nueve meses de terapia.

Gnica, después de

Otros regimenes terapéuticos pueden ser utiliza-

dos, en unién a la hiposensibilizacion.

e Eliminacion del alérgeno causativo (Voorhorst
1971, Gigli y Baer 1979).

¢ Administracién de glucocorticoides 0 antihis-

taminicos (Kunkle 1980, Pepys y Edwards 1979,
Gigli y Baer 1979, Tjoeng 1983).
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En el futuro la manipulacion del sistema inmunita-

rio sera preferible:

¢ Modulacién de antigenos.
La conjugacién de antigenos con el monome-
toxipolietileno glicol (mPEG). ha resultado ~n
derivados supresogénicos especificas, cuya adminis-
tracion en el hombre lleva a la activacion de las
células T-supresoras especificas (Holford-Stre-

vens y col. 1982, Sehon y col. 1983).

de anticuerpos.

Es obio que las futuras investigaciones  deben
dirigirse a la regulacion de las respuestas de las
IgE y IgGd. Desde hace tiempo factores compro-

metedores de la regulaciéon de las IgE han sido
encontradas en el hombre vy larata. Interaciones

de anticuerpos  anti-idiotipicos y anticuerpos

IgE han sido demostradas. El estudio de estas
interaciones iluminara la patogénesis de la ato-
pia, y los mecanismos de la hiposensibilizacién.

« Regulacion
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La disposiciobn macroestructural de los componen-
tes de tejido compacto y esponjoso que constitu-
yen un hueso largo y consiguiente combinacion
adaptativa a dichos fines, ha sido una linea suge-
rente al estudio e investigacion de algunos auto-
res, pero, en realidad, no muy prddiga en resulta-
dos consistentes. Sobre el mismo, resulta
evidente que en las Ultimas etapas de la osifica-
cion, crecimiento y remodelacién osteogénica, los
huesos largos de los miembros se ven sometidos
a influencias mecanicas (tracciones musculares,
presiones articulares, soporte de la carga corporal,
etc.), que condicionan en buena medida la forma
general y estructura de cada hueso. Son, en defini-
tiva, procesos morfogenéticos de adaptacion a las
capacidades biomecanicas que deben presidir en
la locomocién, lo que se expresa en una singular
disposicién arquitecténica presta a neutralizar los
efectos de las presiones y reacciones que recibe
el hueso en la estatica 0 en la dinamica del animal
en actividad.

Por otro lado, nos ha movido a ocuparnos del te-

ma, nuestra conviccion sobre el enorme interés

que representa el fémur canino en Traumatologia
veterinaria. Como aval de esta aseveracion, basta
resefiar los siguientes datos emitidos por LEO-

NARD (1971):

a) Las fracturas del fémur canino representan un
27% del total de fracturas 6seas en esta espe-
cie; es el hueso mas expuesto de todos a estas
lesiones accidentales.

(*) Departamento de Anatomia y Embriologia de la
Facultad de Veterinaria de la Universidad de
Cordoba (iefe de Departamento: E. Agiiera).

b) Una quinta parte de dichas fracturas afectan a la
cabeza y cuello (el 20%); el 80% restante re-
caen en el adulto preferentemente sobre el
cuerpo vy, en el animal joven sobre la epifisis dis-
tal.

Entendemos, también, que nuestro estudio y es-
pecialmente sus imagenes homalograficas y to-
mograficas pueden considerarse como introduc-

. maximo,

J. Vivo, J. Sandoval. J.G. Monterde Yy F. Mir6.(*)

cion a los resultados que se vienen obteniendo
mediante el uso del T.A.C. (tomografo axial
computarizado), sirviendo, a su vez, como patro-

nes morfolégicos con miras diagnésticas. De todo
ello, resulta evidente que el conocimiento de la ar-
quitectonia del hueso puede suponer una irnpor-:

tante aportacion a la Traumatologia, sirviendo de-
talles anatdbmicos de gran significado en la
investigacion y practica de esta especialidad.

Pues, aunque coincidamos con PAUWELS (1980)
sobre la necesaria compresion de la parte o6sea
fracturada con vistas a su osteosintesis, y esta-
mos convencidos que en esta interviene priorita-
riamente el tejido compacto, el conocimiento mor-
fologico del tejido esponjoso obliga a respetarlo al
dado sus rasgos arquitecténicos funda-
Del mismo modo, el conocer con cierta
exactitud los limites de la cavidad medular, puede
facilitar la eleccion del método y procedimientos

especificos de la intervencion.

mentales.

MATERIAL Y METOOO

Se utilizan 48 fémures, de 24 perros de raza pas-
tor aleman, en edades comprendidas entre 2-4
afos. Los animales, tras anestesia con barbitari-
cos, fueron sacrificados por exanguinacion y en
todos ellos se obtuvieron de la region del muslo el
hueso de referencia, mediante diseccion de las
formaciones musculares, consiguientes desinser-
ciones y separacion de sus articulaciones.

Los fémures extraidos con este proceder son ob-
jeto de lavado riguroso mediante inclusiones en
soluciones 4cidas, aclarados y blanqueados en
agua yagua oxigenada. Los especimenes a conti-
nuaciéon se sometieron al oportuno estudio biomé-
trico, al objeto de determinar las proporciones
Oseas prevalecientes en la raza que estudiamos.

Para su estudio morfoestructural, se procedid en
primer lugar, a situar el hueso en el espacio en ba-
se a referencias anatémicas fundamentales, al ob-
jeto de establecer un eje axial (Z) y un plano basal
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(PX) o de apoyo, a los que poder referir otros pla-
nos de seccion ortogonal. De este modo, (fig. 1)
el plano basal” PX queda definido por el punto mas
prominente del trocanter menor y las caras articu-
lares de ambos condilos femorales, mientras que
el eje Z viene dado (en la cara craneal) por la lineal
gue une el punto mas declive entre la cabeza y el
trocanter mayor y el inicio del surco troclear.

Manteniendo la relacion con el plano y eje selec-
cionados, se incluye el hueso en parafina liquida
para con su solidificacion obtener un bloque facti-
ble de orientar en los tres planos ortogonales de
seccion; seguidamente, utilizando una sierra de
cinta circular de diente fino, se somete el bloque a
estas secciones, obteniendo los distintos cortes
06seos del modo siguiente.

a) cortes sagitales. Para lo cual, se hace incidir el
hueso por el eje axial (z) perpendicularmente al
plano PX, obteniendo un plano de seccion que
denominados PZ; paralelos al mismo se realizan
cortes analogos, a derecha e izquierda, de inter-
valo proximo a los tres rnilfrnetros”." Mediante
este proceder se obtuvieron de la mitad promal
del fémur (fig.2) 11 bloques 6seos -planos de
referencia PZ,a Pz.- y en la porcion distal 9 blo-
gues en base a los planos de seccion PZ,a Pz,

b) cortes transversos. Como en los corte prece-
dentes, el hueso se secciona también longitudi-
nalmente, pero en direccion mediolateral. De
este modo obtenemos en la mitad proximal del
fémur (fig.2) 8 bloques 06seos -Px.2 aPx, y, en
la mitad distal 13 bloques comprendidos entre
Px-5 a Px6.

Se incide el hueso trans-
versalmente en su eje longitudinal, secuencia-
dos en unos 5 mm". de intervalo. Loégicamente
el corte pYo coincide con el centro del cuerpo del
hueso, de manera que los blogues que resultan
de la mitad proximal son designados con digitos
positivos, mientras que los de la mitad distal, al
alejarse de pYo' se numeran con digitos negati-
VoS secuenciados.

Asi se obtienén en el fémur 19 cortes en la mi-
tad proximal y otros tantos en la distal -Py,9 a
Py.19- (fig. 2).

C) cortes transversales.

Cada uno de los blogues o laminas resultantes, se
sometid sistematicamente a la obtencién de radio-
grafias en un equipo Faxitron 43805 n X-ray
System de Hewlett-Packard. Las programaciones
radiolégicas utilizadas quedan siempre comprendi-
das entre los siguientes datos: 20-25 Kv para un
tiempo de 18-24 s.. siempre con un amperaje
constante de 3 mA., al igual que la altura foco pla-
ca (dfp) que es de 15 cm, con posterior revelado
automatico.

. Con vistas a dejar desprovistos a los bloques de
todo material organico que no fuera tejido o6seo
fueron sometidos al correspondiente proceso de
limpiado; para ello se realizaron 3-4 pases, de tres
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horas de duracién, en eter etilico purisimo, segui-
dos de varios lavados en agua templada, y su pos-
terior inclusion en una soluciéon de hipoclorito soédi-
co al 50% con tiempos Yy pases suficientes para
obtener el bloque en las condiciones deseadas.

RESULTADOS

La longitud maxima del fémur viene definida entre
el punto mas proximal de la cabeza, y el mas distal
del condilo (21,2+ 1,0 cm), no obstante a los ob-
jetivos de nuestro trabajo satisface mejor la dis-
tancia (1-1") sobre la proyeccion del eje Z (ver
fig. 1), osea, la comprendida entre el punto mas
declive de la escotadura situada entre la cabeza y
el vértice del trocanter mayor, por un lado, y el
punto que limita el surco troclear de la fosa inter-
condilar, por otro. Esta dimensién es del orden de
20.6 + 1,1 cm. Por su parte, sobre la superficie de
seccion del plano mediano PZ, se valora el diame-
tro longitudinal de la cavidad medular, la cual arro-
ja un valor de 9,5+ 1,1 cm. En este sentido, con-
viene resaltar que dicha cavidad de referencia
representa el 44,7 =54 % de la longitud total del
hueso.

A nivel de lalinea de interseccién de los plano PZ,
y pY0' se ha valorado los didmetros externo e in-
terno, obteniendo unos valores medios de
1,6+0,3 cm y de 1,2+0,3 cm, respectivamente.
El espesor del tejido compacto a este mismo nivel
alcanza unos valores de 2,3%0,4 mm en el limite
craneal y de 2,8+0,3 mm en el caudal.

En cuanto al examen e interpretacion de la arqui-
tectonia, que nos suministran las imagenes foto-
graficas y radiogréficas de las secciones, debe-
mos tener  presente gue aunque nuestra
ilustraciones provengan de partes o0 porciones
Oseas, la disposicion arquitectonica debe interpre-
tarse en conjunto dado que la organizacién trabe-
cular estd subordinada a las influencias mecéanicas
que recibe como columna de apoyo Yy de resisten-
cia de los tirantes musculares, los accidentes
O0seos (apofisis, tubérculos vy otros en incluso sim-
ples superficies de insercién, ver fig.3) proporcio-
nan referencias de indudable interés arquitectoni-
co interno.

De este modo, la mitad proximal del fémur, ofrece
el mayor espesor de tejido compacto en la mitad
caudal del tercio distal (3,42+0,49 mm); la cavi-
dad medular invade la mayor parte de esta mitad
femoral; su longitud media es de 5,8+0,3 cm me-
dida sobre el plano PZ,equivale a un 56,8 + 6 %
de la longitud media de este bloque 6seo. Por su
parte, en la mitad distal coexiste una mayor pro-

« El término «plano basal» lo referimos
cara caudal de dicho hueso coincidente

al que definen tres puntos de la
con la superficie de apoyo .

e Lbgicamente. los intervalos que se indican no son fijos en todos los
especimenes. pues en virtud deJ mayor o menor desarrollo de estos
tltimos. Joque se busca es en realidad un bloque éseo cuyas superfi-
cies de seccidbn sean homologables para todos los fémures, en el nivel
indicado.



Fig. 1 Vistas craneal (A) y medial (B) del fémur derecho
del perro pastor aleman 'sobre las que se representan el
eje axial (Z) y el plano basal (PX), ambos de referencia
para las direcciones de -seccion que se practican en el
mismo. Se acompafian las radiografias correspondien-

tes que ilustran sobre la estrcutura general del hueso en
homoélogas posiciones radiolégicas. Noétese que la longi-
tud total (1-1) se estima a partir de la prolongacién del
eje axial y que el plano basal viene dado por el punto
mas prominente del trocanter menor y las caras articula-
res de ambos coéndilos femorales.
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porcion de tejido esponjoso y, como tal una me-
nor expansion longitudinal de la cavidad medular
hacia el extremo distal; ademas el tejido compac-
to, resulta menos denso, y la longitud de la cavi-
dad medular en esta mitad del hueso no es mayor
de 3,6£0,9 cm, lo que representa un 355+6 %
de la longitud del bloque 6seo que nos ocupa.

Los datos morfoestructurales mas significativos
de los cortes y tomografias de los planos de sec-
cion que se establecen, pueden concretarse del
modo siguiente:

a) Cortes sagitales. (Fig. 2).

El corte PZ,divide al hueso practicamente en dos
mitades iguales, de tal forma que los cortes sagi-
tales situados lateralmente al mismo (PzA a Pzl)

interesan el troncater mayor y lafosa trocantérica,

mientras que los de situacion medial (Pz, a Pz ) in-
ciden la mitad correspondiente de cuerpo del hue-
so, cabeza, cuello y troncater menor. Por su parte
en el extremo distal Pz, afecta al labio lateral de
la troclea (ti), plenamente al condilo correspon-

diente (cof) y un tanto tangencial al cuerpo del
hueso. El plano PZpy Pz, incide el surco troclear, y
el Pz~interesa el labio medial de la troclea (ti") vy
condilo de este lado (cof).

Siguiendo el orden lateromedial establecido de ca-
da uno de los planos de seccién, notemos que
Pz-S se estructura a base de un dispositivo trabe-
cular densamente reticulada y con miltiples tra-
yectos arciformes. El corte siguiente PZ." incide
proximalmente la cresta (crt) y fosa (ft) trocantéri-
cas, asi como una porcién importante del material
esponjoso  subyacente, estructurado a base de
trayectos trabeculares ascendentes que quieren
continuarse como lineas de refuerzo desde el cuer-
po hacia los mencionados relieves de inserccion
muscular; en el estrerno distal la tomografia co-
rrespondiente  muestra tejido esponjoso proximal-
mente a la radiopaca linea metafisaria, esta se ad-
vierte en trayectos trabeculares disociados hacia
el labio y condilo femoral, en consonancia con la
compresion rotuliana y transmision del apoyo que
soporta. En el corte medio sagital PZ,el entrama-
do reticular del tejido esponjoso va perdiendo sig-
nificado, en armonia con la expansion proximal de
la cavidad medular a estos niveles de seccién, so-
bre todo hacie el limite craneal de hueso; la radio-
densidad que exhibe el reticulo hacia el limite cau-

doproximal se debe el gran ndmero de trabéculas
arciformes de interconexiéon y consolidacién entre
el trocanter menor y la cresta trocantérica, dado

gue ambas estructuras se encuentran expuestas
permanentemente a influencias musculares de di-
recciones opuestas; respecto a la arquitectonica
distal, satisface lo expuesto en Pz-1 . El siguiente
corte sagital seleccionado en nuestro estudio Pz,
incide proximalmente el cuello femoral (cuf) y base
del trocanter menor, a este nivel los trayectos tra-
beculares son de direccidon preferentemente trans-
versal con algunas lineas oblicuas de refuerzo y
transmision de la cabeza femoral al cuerpo del

hueso; distalmente los trayectos trabeculares se
disocian armoénicamente hacia ambos coéndilos, y
hacia la misma tréclea, afin de obtener una correc-
ta distribucién y amortiguacion de influencias me-
canicas en el cada vez méas denso reticulo de los
salientes articulares del hueso. El Ultimo corte Pz
gue seleccionamos interesa proximalmente la ca:
beza femoral, parte adyacente del cuello y trocan-
ter menor (trn). conformandose un reticulo.de evi-
dente radiodensidad, adviértase que los trayectos
de direccién vertical, importantes agentes trans-
misores de fuerza de apoyo articular, se contindan
por el cuello; en el extremo distal se nota clara-
mente la distribucion de fuerza en arbotantes regu-
larmente entrecruzados, dispuestos hacia los pun-
tos de apoyo articular, se continlan por el cuello;
en el extremo distal se nota claramente la distribu-
cion de fuerzas en arbotantes regularmente entre-
cruzados, dispuestos hacia los puntos de apoyo
articular.

b) Cortes transversos (Fig. 2).

Al tomar como referencia de seccion de los cortes
transversos del fémur el plano de apoyo PX, y da-
do también el grado de curvatura del cuerpo femo-
ral, resulta que aquellos interesan un tanto oblicua-
mente el hueso. En este sentido, los dos primerso
cortes seleccionados, de situacibn mas craneal
(Px.5, Px.3), afectan sélo al extremo distal incidien-
do la pared craneal del hueso y muy directamente

la troclea femoral, en ellos se manifiesta el tejido
exponjoso relacionado con la referida troclea, asi
como se dibujan lineas de comprensién rotuliana
que divergen hacia las paredes compactas, absor-
biendo y amortiguando fuerzas, de tal modo que
el restante tejido esponjoso se hace paulatinamen-

te mas laxo hasta desaparecer en la cavidad me-
dular; esta arquitectonia se expresa a base de li-
neas columna res las cuales podemos extrapolar a
los cortes sagitales antes estudiados, en armonia
con la disposicion en «arcos apuntados» o0 béveda
invertida. Los cortes y tomografias que acompa-
fian a los niveles.de seccion. PX ' Px, y PXg presen-
tan en sus porciones proximales como aspectos

mas destacables lineas de presion confluyentes

sobre el centro funcional de la articulacion de la ca-
dera, tal como se deduce por las lineas que armo-
nicamente se transmiten en uniformes y largos ar-
botantes de fuerzas desde la superficie articular
hacia el cilindro del cuerpo del hueso; por su parte,
en la mitad distal de los niveles de seccion PX;y
sucesivos caudales afectan fundamentalmente a
ambos condilos.

c) Cortes transversales. (Fig. 2).

La serie de cortes de esta naturaleza dan cuenta
preferentemente  del espesor del tejido compacto
y diametros de la cavidad medular en los distintos
niveles de la diafisis femoral, algo mas ilustrativos
s,?n los cortes que interesan la epifisis proximal e
inciden la cabeza y trocanteres del hueso, asi co-
mo los coéndilos y tréclea femorales.
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Fig. 2 Representacién esquemética Yy expresion tomo-
grafica de los planos ortogonales de secciébn que se in-
dican, aplicados a las mitades proximal y distal del fé-
mur derecho por las caras craneal (a) y medial (b) del
hueso. Las flechas indican la direccion del foco en la ob-
tencién de la imagenes radiograficas de los bloques
6seos seleccionados Y obtenidos mediante cortes suce-
sivos sagitales (Pz), transversos (Px) Yy transversales
(Py).
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En animales
ae compania

Un problema sanitario
Un problema social .

En los ndcleos urbanos, donde las
personas conviven en estrecho

contacto con los animales, es
precisamente donde mayor grado

de difusion e intensidad alcanzan los
parasitos intesfinoles en el perro y el gato.

PROGRAMA DE LUCHA CONTRA LOS PARASITOS INTESTINALES

Hembras reproductoras: Administrar una dosis de CANEXunos dias antes o después del
. acoplamiento, repetir dos semanas antes del parto y posteriormente cada dos semanas
mientras estan amamantando a su prole.

Animales recién nacidos: Dar una dosis de CANEXa la 2°,4.8° Y 12.°semana de vida.

Animales adultos: 2-3 tratamienfos por afio. Administrar una dosis 15 dias antes de que los
animales vayan a someterse a un esfuerzo especial: temporada de caza, carreras, concur-
S0s, vacunaciones, viajes, etcétera.

TABLA DE QOSIFICACION

Hasta
Pesa Kg. 4 4-8 811 11-14 14-17 18-21 21-24
Tabletas ........ 112 1 1112 2 212 3 312
PERROS
cm. de posta ..., 12 3 4 5 67 8 9
Hasta
Pesa Kg. 1 1-2 2-3 34 45 5-6 6-7
GATOS Tabletas ..... 12 1 112 2 2112 3 3112

cm. de posta ................ 112 3 4112 6 7172 9 10112

Producto fabricado por:

pfizer

DIVISION  VETERIt-IARIA
S. Sebostian de los Reyes (Madrid)



El reticulo de la cabeza femoral, se manifiesta tan-
to mas esponjoso cuanto mas proximal y periféri-
co, los vinculos con el trocanter mayor (trM) se es-
tablecen mediante trabéculas O&seas de trayecto
mas o menos rectilineo. Los cortes siguientes,
afectan al extremo proximal del cuerpo femoral,
donde se inicia la cavidad medular. En la tomogra-
fia de Py15 la masa radiépaca que se intercala en-
tre ambas porciones de reticulo trabecular espon-
joso esta formada a base de trayectos en torbelli-
no que se desprenden de aquella, en cambio las dos
fracciones esponjosas no invaden muy distalmen-
te el interior de la diafisis femoral. Los otros nive-
les de seccidon transversal no ofrecen rasgos de
importancia, con excepcion de las trayectorias ar-
ciformes entrecruzadas, fruto de las presiones vy
reacciones que reciben la tréclea y condilos femo-
rales que se evocan en las tomografias compren-
didas (Py.15 a PyJ 9).

DISCUSION

Los efectos biomecanicos que concurren en la ar-
ticulacion de la cadera (coxofemoral), quedan sufi-
cientemente demostrados al observar la perfec-
cion arquitecténica de la cabeza femoral como
responsable de un protagonismo excepcional del
extremo proximal del fémur en la funcionalidad del
hueso y miembro. Eneste sentido, la reaccién nor-
mal de esta cabeza sobre el acetdbulo, presenta
un momento de fuerza tendente a girar la pelvis
debido a que la articulacion de referencia se en-
cuentra en posicion caudoventral respecto a la sa-
croiliaca. Por su parte, el efecto estatico de los
musculos glateos, caudales del muslo e iliopsdas
por un lado, y el recto del abdomen y psdéas menor
por otro, contrarrestan dicho efecto de giro, cuyo
momento viene determinado por el producto de la
reaccion normal y la perpendicular trazada a la
misma desde el centro de la articulacion sacroilia-
ca (centro de giro).

Légicamente, los dispositivos trabeculares descri-
tos a propoésito del andlisis radiografico en los cor-
tes sagitales y transversos (Fig. 2) satisfacen ple-
namente con los puntos de aplicacion y lineas de
transmision de fuerzas a nivel de la cabeza y con
los de traccion o resistencia por parte de los tro-
canteres mayor y menor, principalmente.

Sobre el extremo distal del fémur, debe significar-
se que las dos superficies articulares de los condi-
los (articulacion femorotibial y las correspondien-
tes a la tréclea (articulacion femorrotuliana), son
partes fundamentales en las capacidades estatico-
dindmicas de la articulacion de la rodilla. Sin la
complejidad morfofuncional que prevalece en los
ungulados domésticos, es evidente que dichas su-
perficies condilares reciben indirectamente el peso
(reaccion normal) que gravita desde el acetdbulo,
cuyo momento viene dado por el producto entre
esta fuerza y la perpendicular trazada a la misma

desde el centro articular de la rodilla, el cual tiende
a cerrar el angulo de flexion de esta. Para contra-
rrestar esto udltimo, el efecto estatico viene dado
de una parte, atraves de la rétula merced a la ac-
cion suspensora de los musculos craneales del
muslo que la comprimen hacia la troclea femoral y
de otra, los musculos caudales (semitendinoso,

semi membranoso y manojos tibia les del biceps fe-
moral); el momento de fuerza de esta reaccién de-
be ser en la estatica de igual magnitud y sentido
opuesto que el anteriormente citado. Si a ambos
momentos de fuerza, en la estatica afiadimos las
tracciones equipotentes ejercidas por los muscu-
los craneales y caudales de la pierna (a manera de
paralelégramo de fuerzas), resulta que sobre el ex-
tremo distal del hueso recaen presiones y reaccio-
nes mdltiples. Asi lo justifican los dispositivos tra-
beculares analizados en los cortes sagitales vy
transversos (Fig. 2) del tejido esponjoso relaciona-
do con ambos labios de latréclea, con los corres-
pondientes relieves articulares del céndilo, con los
relieves y tubérculos supracondilares, asi como el
entramado arquitecténico de interconexion entre
dichos accidentes.

Como, por otro lado, la cantidad de tejido espon-
joso a nivel de este extremo distal del fémur es
considerablemente mayor que en el extremo pro-
ximal -lo contrario de lo que sucede en el hime-
ro- la cohesién Osea debe ser en consecuencia
mayor que en el resto del hueso; esta caracteristi-
ca esta predeterminada por el hecho de que se in-
serten aqui (insercibn y no origen) mduasculos de
amplia incursiébn contractii que atienden a la vez
funciones estéticas (suspension de la rodilla) y di-
namica (retraccion).

En armonia con la polarizacion predominante del
tejido esponjoso hacia el extremo distal del hueso,
resulta que la cavidad medular se prolonga muy
proximalmente, restando desarrollo al tejido es-
ponjoso a estos niveles (ver Fig. 1).

Al comparar el desarrollo relativo de los tejidos

compacto y .esponjoso en el hueso que nos ocupa
y valorar su influencia sobre la casuistica de fractu-

ras accidentales, interesa recordar los hechos
enunciados por LEONARD (1971) Y apuntados en
la introduccion. Las citadas fracturas de cabeza y
cuello femorales deben atribuirse mas que a fallos

propiamente arquitecténicos, al modo de articular-

se el hueso en el acetabulo, a lafuerte inflexion del
cuello femoral antes de continuarse con el cuerpo

del hueso y a las influencias de los potentes

musculos glateos sobre el trocanter mayor. En
cambio parece légico que el mayor porcentaje de
estos accidentes en el fémur del adulto afecten a
los niveles centrales de la diafisis, desprovistos de
todo resto de tejido esponjoso y, como tal, caren-
tes de cohesién, independientes de otros factores

extrinsecos concomitantes en estas fracturas

(tracciones musculares, incidencias del traumatis-

mo, etc.).

95



Fig. 3 Vistas medial y lateral del fémur articulado al coxal
y huesos de la pierna, en el que se representan las areas
de origen (en punteado) e inserciéon (en negro), asi como
las trayectorias (en flechas) de los musculos que corres-
ponden.

1, M. iliopsdas; 2, M. gliteo medio; 3, M. gliteo profun-
do; 4, M. glateo superticiet.B, M. piriforme; 6, M. obtu-
rador interno + gemelos; 7, M. obturador externo; 8, M.
cuadrado femoral; 9, M. articular de la cadera; 10, M.
cuadriceps femoral (10 vy ,10° <?vastos lateral e inter-
medio; 10~ , vasto medial); 11, M. articular de la rodilla;
12, M. pectineo; 13, M. aductor (13 , aductor magno +
corto; 13" aductor largo); 14, M. semimembranoso;
15, M. gastronemio (cabeza medial); 16, M. gestrone-
mio (cabeza lateral) + ttexor digital superficial; 17, M.
popliteo; 18, M. extensor digital largo.



RESUMEN

Sobre 48 fémures de perros (pastor aleman), de 2
a 4 afos de edad, se realiza un 'andlisis morfo-
estructural directo y radiografico del hueso y cor-
tes del mismo. Para ello, se selecciona un plano
(basal) y un eje (longitudinal) que nos permita si-
tuar el especimen en el espacio, pudiéndose a su
vez establecer planos y ejes ortogonales sobre los
que apoyar los cortes y tomografias sagitales,
transversos Yy transversales para su estudio.

Sobre el material, se determina el desarrollo y dis-
posicion de los tejidos compacto, esponjoso y de
la expansiéon de la cavidad medular. Especial aten-
cion se presta a los trayectos trabeculares del teji-
do esponjoso en relacién con la arquitectonia ge-
neral del hueso, y su significado en las
capacidades bioestaticas y biodinamicas en su
contexto en el miembro.
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LA CHE YLETIEL OSIS:
UNA ZOONOSIS TRANSMISIBLE AL
HOMBRE.

La CHEYLETIELOSIS es una enfermedad parasita-
ria producida por acaros del Género Cheyletiella,

que afectan a los animales domésticos. Es una
zoonosis parasitaria para el hombre.
Produce en lineas generales una dermatitis ligera,

no supurativa, debido a su habitat

de la piel.

en la superficie

Se conocen  diferentes especies  domeésticas.
Cheyletiella yasguri afecta comunmente a perros,
mientras que Cheyletiella parasitovorax se aisla en
conejos. Gething (1973) describe otra especie,
Cheyletiella blakei, como el acaro que afecta a ga-
tos. Se observa una especificidad limitada del hos-
pedador, pues pueden intercambiarse de hospe-
dador, afectando indistintamente al hombre, pe-
rro, gato, conejo. Ello estd ya demostrado por Fox
y Ewing (1967) ya que consiguieron hacer crecer

experimentalmente C. yasguri tanto en conejos,
como en perros. Su transmisibilidad al hombre
también estd comprobada, determinando en éste

lesiones de prurito similares a las causadas por la
sarna sarcOptica de origen canino.

CLAS1FICACION y MORFOLOGIA

Clase: Aracnidos

Orden: Acaros
Suborden: Trombidiformes (Baker, W grthgp, |
1952)

Familia: Cheyletidae
Género: Cheyletiella

(Volgin, 1966)

Los acaros de esta familia son elongados, ovales
0 hexagonales y miden alrededor de 400 a 500 11
de largo por 250 a 300 11de ancho. Su cabeza es
potente y bien armada, rodeada de palpos maxila-
res desarrollados, acabados en dos fuertes gan-
chos. Los estigmas en forma de M sobre la cabeza
son igualmente caracteristicos. La diferencia entre
las 2 especies que afectan al perro y al gato se
efectia observando un érgano sensorial de 3 a 4
119~Iongitud situado en la parte anterodorsal de

Yvonne Espada Gerlach Praf.
neral, Médica V de la Nutricion.
rra (Barcelona).

Colaborador  Opto. Patologia Ge-
Fac. Veterinaria U.A.B. Bellate-

la 3% articulacion del primer par de patas. Este or-
gano es de forma acorazonado en C. yasguri y
oval en C. blakei.

CICLO EVOLUTIVO

Los individuos adultos viven siempre en la superfi-
cie de la piel. El ciclo evolutivo completo discurre
en el hospedador. El 4caro es parasito obligado vy
tanto larva, ninfa como los machos adultos fuera
del hospedador mueren en 48 horas. Las hembras
adultas son mas resistentes y pueden vivir sin
hospedador por més de 10 dias, si las condiciones

ambientales son las adecudas. Bronswijk pretende

haber encontrado formas inmaduras en las ranuras
del parquet o en viejos colchones en ausencia de
todo hospedador.

Los huevos son depositados en la base del pelo y
mudan en unos pocos dias a larva, la cudl tiene la
particularidad de poseer Unicamente 3 pares de
patas. La forma de ninfa | se forma en 1 semana
aproximadamente vy tiene ya 4 pares de patas. El
estadio de ninfa Il se alcanza trds otra semana de
maduracién. El adulto finalmente se desarrolla tras
la tercera semana.

ADULTO HUEVO
8 patas Blanco
Amarillento Adherido por un fino

Se mueve rapido
14 dias

capullo a la base pelo
Incubacién en 4 dias

NINFA LARVA
8 patas 6 patas
Blanco-amarillo. 5 dias Blanco 7 1/2 dias
~ NINFA
8 patas

Blanco 4 1/2 dias
Ciclo evolutivo sugerido para C. yasguri
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Esquema de Cheyletiella yasguri. Pago 375. 5mall Animal Oer-

matology. Muller / Kirk.

El 4caro es altamente contagioso, especialmente
entre cachorros, observando los signos clinicos
mas significativos en los jovenes menores de 6
meses, aunque esta sensibilidad es elevada hasta
el primer afio de vida. Los verdaderos problemas
se presentan en las camas y en tiendas de anima-
les, incluidos criaderos, donde las préacticas sani-
tarias son escasas. Los perros adultos son mas re-
sistentes, alun cuando mantienen un contacto
directo con cahorros infestados. Muy pocos &aca-
ros adultos o huevos pueden demostrarse en los
detritus de su pelo.

La parasitosis se manifiesta en forma de una sebo-
rrea moderada a intensa con prurito. La distribu-
cion tipica se circunscribe a la parte dorsal del
tronco, aunque podemos encontrarnos también
ante una generalizacion del cuadro. También es
muy comun la localizacion en la region del stop. El
prurito a ?pesar de lo intenso, no lo es tanto como
en la sarna producid por Scabies.

En contraste con los perros, los gatos general-
mente estan libres de prurito y tienen reacciones
cutaneas ligeras, no habiendo infestaciones muy
graves en los criaderos de gatos. Por todo ello
pueden ser una fuente de contaminacion humana.
AUn asi, si se presenta el cuadro, éste se manifes-
ta con escoriaciones. eritemas e incluso una erup-
cion papular diversa, que generalmente es ligera.
A veces es posible ver lesiones costrosas milia-
res, con lo cual debemos tener en cuenta, que la
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tendremos que diferenciar de la DERMATITIS MI-
LIAR FELINA.

Los acaros se localizan en la capa queratinizada de
la epidermis yno se asocian a los foliculos pilosos.
Se mueven rapidamente en pseudotineles entre
los residuos dérmicos, pero periodicamente se ad-
hieren a la epidermis. Los acaros blancos o amari-
llentos junto con las escamas de queratina produ-
cidas por la reacciéon epidérmica, producen Ila
sensacion de una caspa intensa. Excepto por la
descamacion, hay una pequefia reaccién cutanea
per se. Una caspa escamosa con prurito en cacho-
rros es altamente sugestiva de una dermatitis por
Cheyletiella.

Las infestaciones en el hombre varian en grave-
dad, pero tras el contacto directo con animales in-
festados aparecen maculas eritematosas en el
tronco y nalgas. La evolucién es hacia una péapula
central,’ la cual se vesiculiza y pustula, llegando a
la ruptura, produciendo en conjunto una lesién
costrosa amarillenta que frecuentemente se esca-
rifica debido al prurito intenso que produce. Aun-
que las lesiones estan inflamadas, se demarcan fa-
cilmente de la piel circundante. Las lesiones
antiguas tienen un area de necrosis central, hecho
que tiene una gran importancia diagnoéstica. Para el
mantenimiento de las infestaciones humanas es
preciso el contacto constante con animales infes-
tados. Si este contacto desaparece, los individuos
mejoran en un periodo de tres semanas. Debe se-
fialarse, que evidenciar el parasito en el hombre,
como ocurre también en el caso de la sarna sar-
coptica de origen canino, es muy dificil, si no im-
posible.

LESIONES

El curso es crénico y afecta atoda clase de indivi-
duos sanos durante varios meses. Los individuos
adultos. pueden comportarse como portadores
asintomaticos.

En el conejo, las concentraciones de acaros se lo-
calizan en el area escapular, pero en perritos se
encuentra usualmente en la grupa. De aqui pueden
extenderse hacia el dorso y cabeza, e incluso pue-
de afectarse la casi totalidad del cuerpo. Como ya
he citado antes, también es muy comun la localiza-
cion en la region del stop. Los animales afectados
tienen escamas en gran cantidad y el pelaje ad-
quiere un aspecto grasiento.

nos encontramos ante una der-
no superativa con ligera hiper-
queratosis. Los &caros se asocian intimamente
con la superficie de la capa queratinizada. Esta
presente una congestion de las papilas dérmicas y

Histolégicamente
matitis subaguda,

. hay una inflitracion superficial de células ?inflama-

Se encuen-

torias. Aunque hay pocos, eosindfilos,
linfocitos Y

tran algunos neutréfilos, macréfagos,
plasmocitos.



DIAGNOSTICO

El diagnoéstico se basa en la visualizacion del paréa-
sito, y para ello hay diferentes técnicas que citare-
mos:

La técnica mas sencilla para el diagnéstico consis-
te en colocar al animal afectado sobre un gran pa-
pel blanco. Seguidamente se cepilla enérgicamen-
te la regiébn dorso-lumbar, vy tras recogerlo en un
bote de vidrio pasamos a la inspeccion con una lu-
pa de grandes aumentos. Una ligera variante de
esta técnica es realizar el recogido del cepillado
sobre una superficie plastica transparente y pasar
directamente a la observacion con lupa. Usual-
mente de esta forma podremos visualizar el movi-
miento de acaros blanquecinos, hecho que le ha
dado el nombre de "caspa andante". Esta técnica
no es la mas acertada en casos de infestacion lige-
ra.

Otra modalidad es realizar un raspado regular de la
piel, sobre todo en las zonas escamosas con un
bisturi humedecido en glicerina. En animales de
pelo muy largo o pelaje muy denso, es de gran uti-
lidad cortar el pelo antes de ralizar el raspado. No
es necesario raspar hasta que se produzca sangre.
Para un diagnéstico definitivo es necesario realizar
la digestion con KOH previo examen microscopi-

co.

Otra forma para llegar a la visualizacion del parasi-
to consiste en colocar cinta transparente adhesiva
varias veces sobre la piel lesionada y posterior-
mente observar al microscopio dicha tira colocada
sobre un porta.

Es muy caracteristica para su identificacion, la ob-
servacion de los palpos en las partes accesorias
de la boca con los ganchos terminales muy promi-
nentes. En muchos casos se observan facilmente
adultos, huevos y formas inmaduras.

Debemos realizar siempre un diagnéstico diferen-
cial con otras entidades que por su similitud en el
cuadro clinico nos inducirian a error.

Debemos diferenciarlo de otras infestaciones por
acaros diversos como son: Otodectes cynotis,
Sarcoptes sacabiei, Notoedres cati... También de-
bemos ver sus diferencias con una infestacion por
pulgas e incluso por .las dermatitis tanto e~ gato.s

como en perros producidas por la alergia a las pul-
gas.En este caso ademéas de la imposibilidad de
visualizar el acaro, el prurito es mucho mas inten-
so.

Asimismo debemos considerar que existen mu-
chas otras causas de seborrea. Ademas, la sebo-
rrea no suele presentarse en animales tan jovenes
y como prueba definitoria no localizaremos al 4ca-
ro.

TRATAMIENTO

La finalidad del tratamiento va a ser erradicar al
acaro de los animales infestados vy los portadores.
Ademas del tratamiento individual es necesario la
exterminacion del parasito en el medio ambiente.

Tenemos la ventaja de que es un parasito muy
sensible a los insecticidas de uso habitual, con lo
que aplicaremos insecticidas no téxicos en forma
de bafios, sprays o polvos periédicamente, con
dos aplicaciones a la semana durante tres sema-
nas. Hay diferentes especificidades ante los insec-
ticidas segln la especie atratar. En perros es muy
efectivo el amitraz, malathion, ronnel y lindane. En
gatos y conejos son efectivas las piretrinas y los
polvos de rotenona. También en tratamiento con-
junto dan buenos resultados los metilcarbamatos

o los hexaclorociclohexanos.

Las infestaciones de tiendas de animales o criade-
ros requieren mayores esfuerzos y es un buen mé-
todo para asegurar la eliminacion de &acaro en el
ambiente, como una buena medida profilactica, la
colocacién de tiras suspendidas en el aire conte-
niendo dichlorvos.

Como complemento pueden aplicarse bafios con
champu antiseborreico.

En el hombre, los antisarcopticos clasicos pueden
utilizarse, pero no son indispensables. Al desapa-
recer la causa, la afeccibn desaparece paulatina-
mente y puede aliviarse el malestar producido por
las lesiones y el prurito con pomadas y lociones
calmantes.

Con ello vemos que si logramos mantener un alto
nivel de higiene y profilaxis esta zoonosis podria
controlarse facilmente y su aparicibn cada vez se-
ria mas esporadica y poco frecuente.
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rado.
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Duracién: Curso 86/87, pudiendo durar incluso el 87/88.

Presentacion  Propuesta:  Dirigir la propuesta de Investigacion a Gerencia Servicios Profesionales - Gallina
Blanca Purina - P.o de San Juan, 189 - 08037 Barcelona. Antes del 31 de Julio 86. Sefialar el protocolo con
objetivos claros, la composicién del equipo, los medios a utlizar y' la duracién aproximada (maximo dos
afos).

Jurado: Formado por un Catedratico o Profesor de cada una de las 8 Facultades de Veterinaria, designado
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dentes del «Consejo General de Colegios Veterinarios» vy el de la «Asociacién de Veterinarios Especialistas
en Pequefios Animales». En total 10. Sélo en caso de empate votaria el Veterinario de S.P. de Purina.
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Entrega Premios: Los tres premios seleccionados serdn entregados a los equipos ganadores, en un acto
especial, con rueda de prensa, en un hotel de. Madrid o de Barcelona, en Octubre de 1986, juntamente con
la entrega final de los Prernlos Purina 85.

INSTRUCCIONES DE LOS AUTORES-COLABORADORES DE LA REVISTA AVEPA

1. La Revista A.V.E.P.A. publicard trabajos relacionados con todos los aspectos de la clinica de pequefios
animales.

. Los trabajos deberan ser enviados directamente a la Secretaria de A.V.E.P.A., Avd. RepuUblica Argentina,

- 21-25,08023 Barcelona (Espafa).

. Todos los trabajos seran sometidos al Comité de Lectura de la Revista, que se reserva el derecho de
decidir sobre los trabajos que se publiquen.

. La Revista publicard trabajos clinicos originales redactados en espafiol. También se aceptaran Casos

- Clinicos de una extension no superior a cuatro paginas Yy Revisiones amplias cuya publicacion estara
subordinada a las posibilidades de espacio. En la publicacién, después del nombre del autor (-es) se hara
constar la fecha de recepcién o la de aceptacion.

. El trabajo se enviara, escrito a maquina a doble espacio, con amplios margenes, en folios de tamafio
Din-A-4, que deberan ir todos numerados.

. De cada trabajo se proporcionard a los autores, libre de gastos, 15 separatas. Un mayor nUmero .de

- separatas podra solicitarse con cargo a los autores.

. Para la redacciéon del articulo, han de tenerse en cuenta las siguientes normas:

- a) En un primer folio se pondrd solamente el titulo del trabajo, autor (-es) y direccién (-es).

b) El texto del trabajo, normalmente, constard de Jos siguientes apartados: Resumen breve en inglés (ma-
ximo, 150 palabras) con Palabras Clave; Resumen breve en castellano con Palabras Clave; Introduccion;
Material y Métodos; Resultados; Discusion; Agradecimiento  (si lo hay); y Bibliografia.

e) Las referencias bibliograficas iran al final del trabajo ordenadas alfabéticamente y numeradas de
acuerdo con la llamada al texto. Las de los articulos de revistas habran de redactarse como sigue: Apellidos
de todos los autores con las iniciales de los nombres propios, afio de publicacién, titulo del articulo, titulo
abreviado de la revista, nimero del volumen, eventualmente nUmero del fasciculo, y primera y Gltima péagina.
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3. Pipkin, A.C. and Pipkin, S.B., 1950. A pedrigreé of generalized lentigo. J. Herd. 41: 79-82.
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10 Smith, J., 1954. The brids 01 Australia, 32 ed. Elsevier Amsterdam.
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- de orden que ocupa en la bibliografia. Cuando la referencia tiene méas de dos autores se mencionard solo
el primero seguido de «y col,», o et al

9. Las ilustraciones vy fotografias (en papel o diapositiva) deberan ir numeradas correlativamente segln or-

- den de aparicion en el texto. En hoja aparte deber4 sefialarse el sitio donde debe figurar cada ilustracién

o fotografia en el texto, asi como el pie que se desee, que en todo caso serd claro y conciso.
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Consusculidadospromsionmes
y la nutricion cODlpletade Purina,
viviran fuertes y sanos, ... felices.

Millonesde animales de compafiia disfrutan de una vida mas larga y saludable, gracias, cada vez maés,
a rigurosos y atentos cuidados profesionales y a una completa y equilibrada nutricion.

Purina, lider mundial en la alimentacion animal, lo sabe. Por eso desde 1926 ha desarrollado en su
centro de investigacion de Gray Summit, (Missouri), el mayor del mundo en su especialidad, una extensa
gama de productos destinados a proporcionar una equilibrada nutricion a perros y gatos.

Productos que contienen hasta 43 nutrientes esenciales que ayudan a los animales domeésticos a estar .
en plena forma durante mas afios, siendo ademas, muy digestivos y apetecibles para el animal.

Puppy Chow, Dog Chow, Hi-Pro y Cat Chow, forman una gama de alimentacion
completa y equilibrada, resultado de una
laboriosa investigacion y cuya calidad ha sido
demostrada en todo el mundo.

Por eso, para asegurar una vida mas
larga y saludable a perros y gatos, recomiende
una nutricion completa y equilibrada.

Recomiende Purtna, con toda garantia.
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Una completa y equilibrada nutricion
para una vida mas larga y saludable.
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