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REDEFINICIÓN DE LA VACUNACIÓN

NOBIVAC KC. La vacuna contiene bacterias vivas de Bordetella bronchiseptica y virus vivos de parainfluenza canina. Liofilizado y disolvente para suspensión para administración nasal. Vía IN. COMPOSICIÓN POR DOSIS (0,4 ml): Bordetella bronchiseptica cepa B-C2 y virus de la 
parainfluenza canina cepa Cornell vivos. INDICACIONES Y ESPECIES DE DESTINO: Perros: Inmunización activa de perros frente a Bordetella bronchiseptica y virus de la parainfluenza canina durante períodos de mayor riesgo para reducir los síntomas clínicos inducidos por Bordetella 
bronchiseptica y virus de la parainfluenza canina y para reducir la excreción del virus de la parainfluenza canina. POSOLOGÍA Y MODO DE ADMINISTRACIÓN: Permitir que el diluyente estéril suministrado alcance la temperatura ambiente (15 – 25 ºC). Reconstituir la vacuna liofilizada con 
el diluyente en condiciones asépticas. Agitar bien después de la adición del diluyente. Retirar la aguja, conectar el extremo del aplicador y administrar 0,4 ml en un orificio nasal. El contenido del vial debe utilizarse durante la hora siguiente a la reconstitución del producto. Programa de 
vacunación: Los perros deben tener al menos 3 semanas de edad. Cuando Nobivac KC se administre concurrentemente (es decir, no mezclada) con otra vacuna de Intervet, los perros no deben ser más jóvenes de la edad mínima recomendada para la administración de la otra vacuna 
de Intervet. Los perros no vacunados deben recibir una dosis al menos 3 semanas antes del período de riesgo anticipado, por ejemplo estancia temporal en una perrera, para conseguir la protección frente a los dos agentes vacunales. Para conseguir la protección frente a Bordetella 
bronchiseptica, los perros no vacunados deben recibir una dosis al menos 72 horas antes del período de riesgo anticipado. Revacunación: anual. CONTRAINDICACIONES: Ninguna conocida. PRECAUCIONES: Solamente deben ser vacunados perros sanos. Gatos, cerdos y perros no 
vacunados pueden reaccionar a las cepas vacunales con síntomas respiratorios leves y transitorios. No se ha estudiado en otros animales como conejos y pequeños roedores. Los animales vacunados pueden transmitir la cepa vacunal de Bordetella bronchiseptica durante 6 semanas 
y la cepa vacunal de Parainfluenza canina durante algunos días después de la vacunación. Un tratamiento inmunosupresor puede impedir el desarrollo de inmunidad activa y puede aumentar la probabilidad de reacciones adversas causadas por las cepas vacunales vivas. Las personas 
inmunocomprometidas deben evitar cualquier contacto con la vacuna y los perros vacunados hasta 6 semanas después de la vacunación. Desinfectar las manos y el equipo después del uso de la vacuna. No administrar conjuntamente con otros tratamientos intranasales o durante el 
tratamiento antibiótico. No existe información disponible sobre la seguridad y eficacia del uso conjunto de esta vacuna con cualquier otra, excepto las vacunas vivas de la serie Nobivac frente al moquillo canino, hepatitis canina causada por adenovirus canino tipo 1, parvovirosis canina 
y enfermedad respiratoria causada por adenovirus canino tipo 2. Por consiguiente, se recomienda no administrar otra vacuna durante los 14 días anteriores o siguientes a la vacunación con Nobivac KC. En el caso de que se administren antibióticos durante la semana siguiente a la 
vacunación, ésta debe repetirse una vez finalizado el tratamiento antibiótico. Conservar a 2-8°C. Los viales reconstituidos deben utilizarse antes de una hora. Uso Veterinario. Instrucciones completas en el prospecto. Prescripción veterinaria. Manténgase fuera del alcance y la vista de 
los niños. Presentación: 5 viales de 1 dosis, diluyente y aplicador. Reg Nº: 1362 ESP. Intervet International B.V. Wim de Körverstraat 35. 5831 AN Boxmeer, Holanda.
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Introducción

Los primeros trabajos que relatan la existencia de fístulas perianales como una entidad propia en el 
perro aparecen durante los años sesenta y setenta1,2. Estos trayectos fistulosos, también conocidos con 
el término de forunculosis anal, son actualmente considerados una enfermedad inflamatoria crónica 
de tipo ulceroso y progresivo, que se localiza a nivel perianal (pudiendo afectar tejido anal, perianal o 
rectal). Estas lesiones son semejantes a la forma fistulosa de la enfermedad de Crohn, hecho que, unido 
a la respuesta en ambos casos a una modulación del sistema inmunitario, conduce a la comparación 
de ambas enfermedades3,4.

En los perros afectados con fístulas perianales los signos clínicos descritos con mayor frecuencia 
son muy variados, incluyendo lamido de la zona, automutilación, tenesmo, disquecia, hematoquecia, 
estreñimiento o diarrea5,6. Hasta el momento, se desconoce la etiología definitiva de esta enfermedad, 
habiendo sido muchas las hipótesis propuestas. Actualmente, las hipótesis más aceptadas son aquellas 
que consideran la implicación del sistema inmunitario. En esta línea, el hallazgo de una mayor expresión 
de ciertas citocinas en las biopsias de la zona anal de perros con fístulas perianales, sugiere que la 
patogenia de esta enfermedad se asocia a una respuesta inflamatoria mediada por células T7. Muy 
recientemente se ha descrito una mayor expresión de metaloproteinasas de matriz derivadas de 
macrófagos en las biopsias lesionales de perros enfermos, lo que sugiere que se deba a respuesta al 
IFNγִ secretado por los linfocitos colaboradores Th18.

Son numerosos los tratamientos sugeridos para la resolución de esta enfermedad, tanto de tipo 
quirúrgico como médico. Basándose en la probable etiología inmunomediada de las fístulas, los 
trabajos de los últimos años han centrado sus investigaciones en el uso de fármacos inmunosupresores 
como prednisona5,9, azatioprina9-11, tacrólimus12 y fundamentalmente ciclosporina, ya sea sóla6,9,13-18 o 
combinada con ketoconazol9,19-21.

Las primeras referencias con respecto al empleo de ciclosporina en perros con fístulas perianales son 
de hace 10 años13,14. Desde entonces, se han publicado diferentes trabajos en los que se utiliza este 
fármaco a dosis muy variables, que van desde 1 mg/kg/12h9,19 hasta 10 mg/kg/12h13. En algunos de 
estos estudios, con el fin de disminuir la dosis de ciclosporina y así reducir tanto el coste económico 
como sus efectos adversos, ésta se ha administrado de manera conjunta con ketoconazol a dosis 
comprendidas entre 5 mg/kg/24h21 y 12,5 mg/kg/24h9. En la mayoría de estos trabajos, las dosis 

Aplicación de ciclosporina a diferentes 
dosis en el tratamiento de fístulas periana-

les en el perro

Este trabajo tiene por objeto valorar la eficacia de la ciclosporina a diferentes do-
sis en el tratamiento de 11 perros con fístulas perianales. Los resultados sugieren 
que este fármaco produce una resolución temporal de las fístulas perianales en 
esta especie, independientemente de la dosis empleada, del tiempo de enferme-
dad y de la gravedad de las lesiones o de los signos clínicos. Sin embargo, las 
recidivas parecen ser habituales.
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iniciales de ciclosporina se ajustaron hasta conseguir niveles 
sanguíneos de 400 a 600 ng/ml6,13,21. El tiempo de aplicación del 
tratamiento oscila de 3 a 24 semanas17,21. Los efectos secundarios 
asociados a la administración de este fármaco son, para algunos 
autores, inexistentes13 o bien aparecen de forma leve en el 100% 
de los casos15. La eficacia del uso de ciclosporina en las fístulas 
perianales en los estudios clínicos publicados es muy variable, 
mostrando porcentajes de resolución del 10% al 100%13,18,21.

Es evidente la gran disparidad en los resultados obtenidos en 
los estudios clínicos revisados hasta el momento acerca de las 
fístulas perianales en el perro, tanto a nivel de dosis, como de 
duración y eficacia del tratamiento a base de ciclosporina. Por 
este motivo, el objetivo del presente trabajo es evaluar la eficacia 

de la ciclosporina a dosis de 2mg/kg/12h, 5mg/kg/12h y 7 mg/
kg/12h en el tratamiento de perros con fístulas perianales.

Material y métodos

Animales 

Para la realización de este trabajo se han empleado 
11 perros con fístulas perianales. Estos animales fueron 
atendidos en la consulta de Gastroenterología del Hospital 
Clínico Veterinario Complutense, durante un periodo de 
tiempo comprendido entre Enero de 2001 y Mayo de 2007. 
En todos los casos, el diagnóstico final se realizó mediante 
la inspección de la zona perianal y la detección de fístulas 
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Caso 
Nº

Raza
Edad 
(años)

Sexo
Tiempo de 

enfermedad
Signos 
clínicos

Ciclosporina 
(dosis 

mg/kg)

Efectos 
secundarios

Evolución 
fístulas 

(momento)

Recidiva 
tras el 

tratamiento

1 Mestizo 6 Hembra 3 meses
Heces 

aplastadas, 
tenesmo

2
Hiperplasia 

gingival 
(mes 4)

Desaparecen 
(mes 1)

A los 6 
meses 

2 Pastor 
Catalán 10 Macho 30 meses Prurito anal 2 -

Desaparecen 
algunas, 
pero no 
todas

A los 1,5 
meses 

3 Setter 
Irlandés 4 Hembra 9 meses Tenesmo, 

prurito anal 2 Vómitos 
(mes 4)

Desaparecen 
(mes 6)

A los 12 
meses 

4 Pastor 
Alemán 5 Macho 9 meses - 2

Hiperplasia 
gingival 
(mes 3)

Desaparecen 
(mes 3)

No en 11 
meses tras 

tto

5 Pastor 
Alemán 6 Hembra 10 meses - 5 - Desaparecen 

(mes 6)
A los 8 
meses 

6 Pastor 
Alemán 6 Macho 3 meses - 5

Hiperplasia 
gingival 
(mes 2), 
muda de 

pelo

Desaparecen 
(mes 6)

No en 4 
meses tras 
tto (muere)

7 Pastor 
Alemán 3 Macho 15 meses

Diarrea, 
pérdida de 

peso
5

Hiperplasia 
gingival 
(mes 1)

Desaparecen 
(mes 3)

A los 5 
meses 

8 Pastor 
Alemán 6 Hembra 24 meses

Prurito 
anal, 

tenesmo
5

Hiperplasia 
gingival 
(mes 3)

Desaparecen 
algunas, 
pero no 
todas

-

9 Pastor 
Alemán 4 Macho 1 mes

Prurito 
anal, 

tenesmo
7 - No se 

modifican -

10 Pastor 
Alemán 3 Macho -

Prurito anal, 
diarrea, 

disquecia, 
tenesmo, 
pérdida de 

peso

7 - Desaparecen 
(mes 1)

A los 24 
meses 

11 Pastor 
Alemán 7 Hembra 1 mes

Tenesmo, 
disquecia, 

heces 
aplastadas

7 - Desaparecen 
(mes 5)

A los 1,5 
meses 

Tabla 1.  Reseña, duración de la enfermedad, signos clínicos y respuesta a la ciclosporina en los perros objeto de estudio



149

M. García-Sancho et al. Vol. 29, nº3, 2009

en la misma. Todos los perros recibieron un tratamiento 
inmunosupresor durante 6 meses a base de ciclosporina 
(Sandimmun Neoral®).

En función de la dosis de ciclosporina administrada, se 
establecieron 3 grupos:

- ciclosporina a dosis bajas (2mg/kg/12h) (n=4)

- ciclosporina a dosis intermedias (5mg/kg/12h) (n=4)

- ciclosporina a dosis altas (7mg/kg/12h) (n=3)

Teniendo en cuenta el elevado coste de este fármaco, la 
disposición económica de los propietarios fue el principal factor 
condicionante para que los animales entraran a formar parte de 
uno u otro grupo, independientemente de la gravedad inicial de 
las lesiones.

Seguimiento

En todos los animales se llevó a cabo un control mensual 
durante el tiempo de duración del tratamiento (6 meses). Estos 
controles se basaron en la realización de un análisis de sangre 
general (hematología y bioquímica básicas), control de los signos 
clínicos y del peso corporal e inspección de la zona perianal. Una 
vez finalizado el tratamiento, consideramos la existencia de una 
recidiva en aquellos casos en los que las fístulas perianales volvían 
a hacerse visibles, independientemente de la presencia o no de 
signos clínicos.

Resultados

Todos los resultados obtenidos en este trabajo se encuentran 
resumidos en la Tabla 1.

Estudio de la población. Historia clínica

De los 11 perros incluidos en este trabajo, 8 eran de 
raza Pastor Alemán (73%), siendo los 3 restantes un Pastor 
Catalán, un Setter Irlandés y un mestizo. Sus edades estaban 
comprendidas entre los 3 y los 10 años, encontrándose su 
edad media en 5,5 años. De estos animales, 5 eran hembras 
y 6 eran machos. Diez de nuestros once perros (91%), ya 
tenían un diagnóstico previo de fístulas perianales cuando 
acudieron a la consulta, variando el tiempo de presentación 
de la enfermedad entre 1 y 30 meses (tiempo medio de inicio 
de enfermedad de 10,5 meses). Dentro de los tratamientos 
previos recibidos por estos 10 perros, destaca el uso de 
antibióticos por vía oral en cuatro de ellos (36%). Otros 
tratamientos aplicados incluyeron el uso de: tacrolimus tópico 
(2/10), povidona yodada tópica (2/10), ciclosporina (2/10), 
pomada tópica antibiótica y antifúngica (2/10), prednisona 
(2/10), azatioprina (1/10), ketoconazol (1/10), dieta (1/10), 
saculectomía unilateral (1/10) y tratamiento homeopático 
(1/10).

Signos clínicos

Tres de los perros con fístulas perianales no mostraban ningún 
signo clínico (27%) durante la anamnesis realizada en la primera 

visita. El tenesmo (55%) y el prurito anal (45%) fueron los signos 
clínicos más habituales entre el resto de los pacientes. También 
fueron descritas las siguientes manifestaciones, aunque en una 
proporción menor: heces aplastadas (18%), pérdida de peso 
(18%), disquecia (18%) y diarrea (18%).

Tratamiento. Efectos secundarios.

En 6 de nuestros 11 pacientes (54%) encontramos efectos 
secundarios al uso de la ciclosporina (Tabla 1). El más frecuente 
fue el desarrollo de hiperplasia gingival en 5 perros (45%) (Fig. 1). 
Otros efectos secundarios fueron la aparición de vómitos en un 
caso y la muda de pelo en otro.

Figura 1.   Caso nº 7: hiperplasia gingival después de 3 meses de tratamiento.

Figura 2.  Caso nº 7: región perianal antes del tratamiento.

Figura 3.  Caso nº 7: región perianal después de 3 meses de tratamiento.
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Evolución de las fístulas y de los signos clínicos

El tratamiento con ciclosporina fue totalmente eficaz en 8 
perros (73%), produciéndose en estos casos una resolución 
completa de las fístulas (Figs. 2 y 3).

En 2 perros (18%) observamos una resolución parcial de 
las fístulas a lo largo de los 6 meses de tratamiento. En uno 
de estos pacientes (caso Nº 2) debido a la ausencia total de 
signos clínicos tras el tratamiento, junto con el pequeño 
tamaño de la fístula persistente se optó por mantener al 
perro sin tratamiento hasta la aparición de recidivas. En 
el otro paciente (caso Nº 8), la persistencia de una de las 
fístulas iniciales de tamaño considerable, llevó a sugerir al 
propietario la resolución quirúrgica de la misma. En 1 perro 
(9%) (caso Nº 9) no se produjo modificación alguna de 
las fístulas perianales iniciales (muy numerosas y de muy 
pequeño tamaño) tras la administración de ciclosporina 
(Figs. 4 y 5).

Las analíticas sanguíneas mensuales realizadas durante 
el tratamiento con ciclosporina, mostraron valores 
considerados dentro de la normalidad en todos los casos.

En cuanto a los signos clínicos descritos inicialmente en 
8 de los 11 perros objeto de estudio, desaparecieron en 
el 100% de los casos a lo largo del tratamiento. En un 

63% (5/8) de estos pacientes, la desaparición de los signos 
clínicos tuvo lugar durante el primer mes de tratamiento.

El control periódico del peso de estos animales mostró tras el 
tratamiento un incremento de peso en un 73% de los perros 
objeto de estudio (media de 2,6kg). En el resto de los pacientes 
se observó una disminución de peso en 2 de ellos (casos Nº 
4 y 6) (media de 1,4kg), y mantenimiento del peso inicial en 
el otro (caso Nº 3).

Recidivas

La aparición de recidivas no fue valorable en 3 de los 11 
perros. Uno de ellos (caso Nº 6) murió por causas ajenas 
a sus fístulas perianales (dilatación-torsión gástrica) a los 
4 meses del final del tratamiento, no habiendo mostrado 
signos de recidiva durante este tiempo. En los otros 2 casos 
(Nº 8 y 9) no se consiguió el cierre completo de las fístulas 
manteniéndose las mismas sin cambios desde el fin del 
tratamiento, aunque sin mostrar signos clínicos.

Dentro de los 8 perros restantes, en 7 de ellos (88%) se 
observó la reaparición de fístulas perianales entre 1,5 y 24 
meses después del fin del tratamiento. Cuatro de estos animales 
(50%) mostraron recidivas de sus fístulas perianales dentro de 
los 6 primeros meses tras el tratamiento (casos Nº 1, 2, 7 y 11), 
2 perros (casos Nº 3 y 5) lo hicieron entre los 6 y los 12 meses, 
y uno de ellos (caso Nº 10) transcurridos 24 meses desde el 
fin del tratamiento. Transcurridos 10 meses desde el final de 
su tratamiento, el caso Nº 4 permanece sin fístulas perianales, 
siendo considerado hasta este momento libre de recidivas.

Discusión

La mayoría de los perros objeto de estudio eran de raza 
Pastor Alemán, dato que respalda la predisposición de 
esta raza, ya descrita por otros autores, a padecer fístulas 
perianales3,5. Sin embargo, esta enfermedad no parece ser 
exclusiva de esta raza, pudiéndose presentar en muchas 
otras, todas ellas de tamaño mediano a grande22. Hasta el 
momento no se han publicado casos de fístulas en perros 
de raza pequeña; desconocemos si este hecho pudiera 
estar relacionado de alguna manera con la etiopatogenia 
de la enfermedad o se trata de un hecho aleatorio. Como 
curiosidad, este es el primer trabajo en el que se describe 
la existencia de fístulas perianales en un Pastor Catalán, 
hallazgo sin duda debido a la escasez de artículos nacionales 
relacionados con el tema.

Todos nuestros perros eran adultos de edad media, 
hallazgo frecuente3, aunque se ha descrito en individuos de 
tan sólo 7 meses14. No encontramos diferencias en cuanto a la 
representación de machos y hembras, aunque sí existen trabajos 
que respaldan una mayor predisposición de los machos5,19.

Los tiempos de enfermedad prolongados, así como 
los múltiples tratamientos recibidos por nuestros pacientes 
previos a su visita al hospital, son resultados comparables 
a los descritos con anterioridad5,12,19,21. En nuestra opinión, 
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Figura 4.  Caso nº 9: región perianal antes del tratamiento.

Figura 5,  Caso nº 9: región perianal después del tratamiento (6 meses).
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estos resultados reflejan que los tratamientos empleados 
hasta el momento en perros con fístulas perianales, no son 
del todo eficaces.

Los hallazgos clínicos característicos de perros con 
fístulas perianales son aquellos relacionados directamente 
con la presencia de las mismas. En esta línea, una gran parte 
de nuestros pacientes presentó tenesmo y prurito anal. A 
diferencia de otros artículos, no encontramos signos clínicos 
generales como anorexia y letargia9,20,23, aunque sí pérdida de 
peso tan sólo en 2 animales (Casos 7 y 10). En ambos casos, 
la pérdida de peso se acompañó de diarrea, probablemente 
causante de este signo clínico. Algunos estudios describen 
una asociación entre la presencia de fístulas perianales y la 
existencia de colitis en el perro, buscando un paralelismo 
con la enfermedad de Crohn en medicina humana5,23. A este 
respecto, no se ha encontrado correlación alguna entre la 
gravedad clínica de las fístulas y la presencia de colitis23. En 
función de nuestros pacientes, no encontramos una relación 
entre la gravedad de las lesiones y de los signos clínicos 
presentes, así como tampoco parece influir en estos factores 
el tiempo de enfermedad. Llama la atención que 3 de los 11 
animales (27%) con fístulas perianales no presentaran en el 
momento de inicio del estudio, signo clínico alguno. Estos 
resultados tan sólo son respaldados por otro trabajo previo5, 
en el que 10 de los 27 perros objeto de estudio (37%) no 
tenían signos clínicos. 

Cuando revisamos la literatura fuimos conscientes de la 
gran variedad de tratamientos empleados en los perros 
con fístulas perianales, y más concretamente de las múltiples 
dosis de ciclosporina utilizadas (de 1 mg/kg/12h hasta 10 
mg/kg/12h)9,13,19. Por ello decidimos seleccionar 3 dosis 
intermedias (2mg/kg/12h, 5mg/kg/12h y 7 mg/kg/12h) y 
evaluar su eficacia. El tiempo de duración del tratamiento 
fue de 6 meses, tiempo seleccionado en función de nuestra 
experiencia clínica y de las recomendaciones de trabajos 
previos, en los cuales se habla de una duración de al menos 
12 semanas16 o 16-18 semanas15. En este trabajo, optamos 
por no determinar la concentración sanguínea alcanzada 
por la ciclosporina en cada uno de los pacientes, debido a la 
importancia controvertida de estas determinaciones. Algunos 
autores recomiendan conseguir niveles sanguíneos de 400 a 
600 ng/ml6,13,21, mientras que otros describen que con valores 
de 122 ng/ml se consigue una resolución de las fístulas 
hasta en un 60% de los pacientes18. Hasta el momento, no 
se ha probado una relación directa entre la concentración 
sanguínea de ciclosporina y la eficacia clínica22. La gran 
variación individual en la farmacocinética de la ciclosporina24, 
junto al desconocimiento de la concentración mínima eficaz 
de este fármaco, sugiere el importante papel de la respuesta 
de los signos clínicos a la hora de realizar modificaciones en 
las dosis empleadas15.

La presencia de hiperplasia gingival reversible, fue el efecto 
adverso más frecuente observado en nuestros pacientes 
objeto de estudio. Se cree que esta hiperplasia es debida a 
la inhibición de la degradación del colágeno mediada por la 
ciclosporina, estando relacionada tanto la incidencia como 
la gravedad de esta lesión con la concentración en sangre 

del fármaco25. No encontramos una relación aparente 
entre la dosis empleada y la aparición de este efecto.  Este 
fármaco se considera más seguro en perros que en personas, 
siendo los signos digestivos los efectos secundarios más 
frecuentes15,26. Tan sólo uno de nuestros pacientes desarrolló 
vómitos. Finalmente, llama nuestra atención la muda de pelo 
descrita por el propietario de uno de los perros. Revisando los 
trabajos previos, este hallazgo aparece en la gran mayoría, 
describiéndose en un porcentaje variable de los casos que 
oscila del 5 %14 al 100%15. La aparición de hipertricosis en el 
hombre, se atribuye al efecto estimulador de la ciclosporina 
sobre los queratinocitos de los folículos pilosos27. De forma 
secundaria a la hipertricosis puede aparecer una muda de 
pelo lo que parece ser debido al reemplazamiento de los 
pelos antiguos por los pelos nuevos26.

Todos los perros objeto de estudio, a excepción de uno 
(caso Nº 9), de raza Pastor Alemán y tratado con dosis de 7 
mg/kg/12h), experimentaron una mejoría de sus fístulas con 
el tratamiento con ciclosporina. Independientemente de la 
dosis recibida (tal y como describen Hardie y colaboradores17), 
éstas desaparecieron totalmente en 8 de ellos (73%). Estos 
datos son similares a los descritos por otros autores, con 
porcentajes de resolución del 60%18, 63%20, 69%17, 85%14 
y 93%19. Revisando los 3 casos que no experimentaron una 
resolución completa, vemos que pertenecen a los 3 grupos 
establecidos, habiendo recibido cada uno diferentes dosis 
de ciclosporina. En función de estos resultados, podríamos 
sugerir que la eficacia de la ciclosporina no parece depender 
totalmente de la dosis utilizada. Este hecho contradice estudios 
previos que muestran porcentajes de resolución mayores 
cuando se emplean dosis mayores de este fármaco15,18.

También, a diferencia de otros autores15, no hemos 
observado una respuesta más rápida en los perros tratados 
con una mayor dosis de ciclosporina. No debemos olvidar, sin 
embargo, a la hora de interpretar los resultados, el pequeño 
tamaño de la muestra objeto de estudio.

Llama nuestra atención el Caso Nº 9, por ser el único en el 
que las fístulas perianales no sufrieron modificación alguna 
a pesar del tratamiento con ciclosporina. Tratando de dar 
una explicación a este hecho, nos sorprende encontrar en un 
trabajo previo15 una falta de respuesta que asciende al 29% 
de los animales empleados, sin encontrar ninguna justificación 
para este hallazgo a lo largo del texto. Muy recientemente, 
House y colaboradores, en un estudio en perros con fístulas 
perianales8, diferencian clínicamente 2 tipos de enfermedad: 
una forma fistulosa (fístulas de pequeño tamaño, profundas) 
y una forma ulcerativa (extensas úlceras, más superficiales). En 
ese trabajo, describen que en función de su experiencia clínica, 
la forma fistulosa, aunque menos frecuente, responde peor al 
tratamiento con ciclosporina. Desconocemos la explicación de 
este hecho, pero nuestro perro sin respuesta a la ciclosporina 
parece unirse a esta idea aún no publicada, ya que se trata de 
un caso con múltiples fístulas de muy pequeño tamaño.

Ninguno de nuestros pacientes mostró alteraciones en los 
controles hematológicos y bioquímicos realizados durante 
el tratamiento, lo que parece unirse a la idea de la escasa 
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capacidad nefrotóxica o hepatotóxica de la ciclosporina24. 
Esto sugiere, por tanto, que la ciclosporina es un fármaco 
más seguro en perros que en seres humanos15. Estos 
resultados ponen en duda la necesidad de realizar un 
control hematológico en los perros con fístulas perianales 
tratados con ciclosporina.

Tal y como muestran estudios previos, los signos clínicos 
asociados a la presencia de fístulas desaparecen con el 
tratamiento con ciclosporina, siendo la mejoría más evidente 
durante las primeras semanas6,13,15. En nuestro caso, más 
de la mitad de los perros ya no tenían signos clínicos al 
mes de tratamiento, y en todos ellos desaparecieron al 
finalizar el mismo. No parece que exista relación entre el 
momento de desaparición de los signos clínicos y la dosis de 
ciclosporina utilizada. Tan sólo existe un trabajo en el cual, 
una vez finalizado el tratamiento, las fístulas desaparecen 
pero los signos clínicos persisten en algunos animales18. 
House y colaboradores explican su resultado sugiriendo la 
presencia en esos perros de una enfermedad concurrente 
en colon o recto, la cual estaría dificultando la valoración 
de la respuesta precisa al tratamiento.

Finalmente, llama la atención que el peso de nuestros 
pacientes, tras el tratamiento con ciclosporina, se 
incrementara en un 73% de los casos, cuando tan sólo 2 
de ellos acudieron aquejándose de pérdida de peso inicial. 
Este hallazgo es la primera vez que se describe. Tal vez la 
presencia de fístulas perianales en el perro esté asociada a 
un deterioro generalizado del animal unido a una pérdida de 
peso, del cual el propietario no es realmente consciente. La 
interpretación de este dato es controvertida, y más teniendo 
en cuenta la existencia de un trabajo en el que se describe 
una disminución reversible de peso durante el tratamiento 
con ciclosporina y ketoconazol en un 42% de los perros21.

La ausencia de un tiempo de seguimiento homogéneo 
entre los diferentes trabajos previos para describir la 
presencia de recidivas en esta enfermedad, lleva a unos 
tiempos de seguimiento muy variables, que se acompañan 
de forma secundaria de unos porcentajes de recidivas que 
oscilan desde un 17%6 a un 62,5%20. En estos trabajos, 
la mayoría de las recidivas se describe entre las 2 y las 
32 semanas post-tratamiento, lo que lleva a sugerir que 
un seguimiento de 9 meses es adecuado9. En nuestro 

caso, realizamos un seguimiento de los animales hasta el 
momento de escritura del presente artículo, tiempo que 
en función de los casos oscila entre los 11 meses y los 6 
años. Tal vez, este tiempo de seguimiento tan largo es lo 
que justifica el hecho de que en casi todos nuestros casos 
(88%) las fístulas perianales hayan vuelto a aparecer una 
vez finalizado el tratamiento. El tiempo medio de aparición 
de recidivas es de 35 semanas, resultado muy superior a 
otros tiempos descritos previamente (de 10,4 semanas17).

De acuerdo con otros autores, afirmamos que la aparición 
de recidivas parece ser independiente de la edad, sexo, 
tratamientos previos, estado de sacos anales o grado de 
enfermedad14. Asimismo, en función de nuestros datos, no 
parece existir una relación entre el tiempo de enfermedad y el 
tiempo de aparición de recidivas. Este hecho parece contradecir 
resultados previos, que describen que los perros sin recidivas 
son aquellos que tienen fístulas desde hace menos tiempo14,20. 
Respecto a la dosis de ciclosporina, en función de nuestros 
resultados, no parece tener relación con el tiempo de remisión de 
la enfermedad. Así por ejemplo, el perro con un mayor tiempo 
de remisión de la enfermedad (24 meses) fue tratado a dosis de 
7 mg/kg/12h. En esta línea, Doust y colaboradores15 describen 
que el tiempo de remisión es mayor, independientemente de 
la dosis, siempre que el tratamiento supere las 13 semanas. Sin 
embargo, paradójicamente en ese mismo trabajo, la mayoría 
de los perros que se mantienen en remisión han recibidos dosis 
más bajas por más tiempo que aquellos que han recaído15. 
Sus resultados sugieren que lo ideal sería comenzar con una 
dosis elevada, y disminuirla tan pronto como desaparezcan 
las lesiones clínicas, manteniendo el tratamiento a dosis bajas 
durante al menos 16 a 18 semanas15.

Como conclusión de este trabajo, respaldamos que la 
ciclosporina es un fármaco seguro en el perro y produce 
una resolución temporal de las fístulas perianales en esta 
especie, independientemente de la dosis empleada, del 
tiempo de enfermedad y de la gravedad de las lesiones o de 
los signos clínicos. Sin embargo, antes o después, la mayoría 
de los perros experimentan una recidiva de su enfermedad. 
Esta información sugiere que tal vez la ciclosporina no sea 
el tratamiento definitivo para las fístulas perianales, y nuevos 
tratamientos, como la inhibición localizada de metaloproteinasas 
de matriz derivadas de macrófagos8 estén por llegar.
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Title

Three different dose rates of cyclosporine for treatment of perianal fistulas in dogs

Summary

This study evaluates the efficacy of different doses of cyclosporine (2mg/kg/12h, 5mg/kg/12h and 7 mg/kg/12h) in the treatment 
of dogs with perianal fistulae during 6 months. Treatment with cyclosporine was completely effective in 8 dogs (73%), in which fistulas 
were entirely closed. Recurrences could be evaluated in 8 of 11 cases. These cases showed a relapse rate of 88%, (7/8) 1,5 to 24 months 
alter the end of treatment. Results suggest that this drug causes a temporary resolution of perianal fistulae in dogs, independently of the 
dose, time of disease, severity of lesions or clinical signs.   

Key words:  cyclosporine, perianal fistula, dog.
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Abre una nueva puerta
en el manejo de diarreas

crónicas y recurrentes

ENTERO-CHRONIC actúa sobre los factores que cronifi can una enfermedad 
intestinal en perros y gatos: contribuye a la restauración y mantenimiento
de la integridad de la función intestinal, paliando los síntomas provocados 
por la infl amación y alteración del epitelio intestinal.
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