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PRONTO ESTARAN SANOS.

~

:ara los perros ygatos enfermos oconvale-
~.. cien tes, el control de la ración es funda-
_ mental, Algunos precisan incluso dietas

especiales. Pero por muy buena que sea una dieta
nunca será útílsí los animales no quieren comer.

Ahora existe una linea de dietas totalmente
nuevas para perros y gatos, desarrolladas en base a
la autoridad cientifica del WALTHAMCENTRE FOR
PET NUTRITION.Elaboradas por una compañía
hermana de EFFEM en instalaciones de reciente
creación, estas dietas poseen el más alto nivel de pa-
latabilidad alcanzado hasta hoy.Por ello, usted pue-
de estar seguro de que los animales alas que tiene en
tratamiento, tendrán la nutrición que necesitan. Y
de la forma que ellos prefieren.
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DIGESllBILIDAD DE LAS
DIETAS CONCENTRADAS

CANINAS Y FELINAS

!ZJ Proteínas• Grasas

= Energta

DIETA CONCENTRADA
CANiNA

E.M. i25Kcalsil<Xlg

DIETA CONCENTRADA
FELINA

EM. IiOKcalsil<Xlg

Esta línea de dietas puede ser una gran ayuda
en aquellos tratamientos en los que el animal nece-
sita una comida de composición y valor nutricional
muy precisos.

WALTHAMestá reconocido desde hace mucho
tiempo como un centro de importancia mundial en
investigación, desarrollo y evaluación de productos
para alimentación de animales de compañía. Su ex-
periencia en este terreno avala desde hace años la
confianza de los veterinarios en productos EFFEM
como PEDIGREE PALo WHISKAS.La constante la-
bar' de investigación y desarrollo del WALTHAM
CENTRE FORPET NUTRITIONgaran tiza la adecua-
ción de estas nuevas dietas a sus necesidades profe-
sionales.

Como auxiliares de cada tratamiento, las nue-
vas dietas WALTHAMconseguirán que los animales
a usted confiados se recuperen rápidamente.

Si desea más información, consúltenos:
Waltham Centre for Pet Nutrition.
(Effem España Inc. y Cía.)
María de Malina 40
3.a Planta - 28006 MADRID

Alta Tecnología en Manejo Dietético

W/Ñfj0llados con ®· Ú8~
LA AUTORIDADMUNDIALEN NUTRICION
y CUIDADOSDE ANIMALESDE COMPAÑIA
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CUATRO FORMAS DE AYUDAR
EN EL TRATAMIENTO DE LOS

DESORDENES GASTROINTESTINALES

Altamente digestiblelModeradamente restringido en grasa
/Bajo .en fibra.

Hill's Prescription Diet Canine i/do
Enlatado y alimento seco.

Hipoalérgico. Nueva fuente de proteínas/Moderadamente
restringido en grasa.

Hill's Prescription Díet Canine d/d.
Enlatado (Cordero-arroz. Se puede administrar a gatos)

Alimento seco (Nuevo). (Huevo-arroz)

lII!lm
Prescription Diet'

18lIDil
Prescription Dief

dl
(B/clll

Alto en fibra/Bajo en grasa.
Hill's Prescription Diet Canine w/d.

Enlatado y alimento seco.
Hill's Prescription Diet Feline w/d.

Enlatado.

Altamente digestible/Bajo residuo fecal.
HiII's Prescription Diet Feline

Enlatado y alimento seco.

[Hill'sI Prescription Diet
LÍDER MUNDIAL EN TRATAMIENTO DIETÉTICO

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO
Teléfono 84545 11

28770 COLMENAR VIEJO (Madrid)
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Editorial

Ecografía.

P. Guitart
Hospital Vererinari del Maresme.

El diagnóstico por imagen ya tiene en la veteri-
naria de este país una valiosa herramienta: el exa-
men ultrasónico.

Utilizado en su inicio en obstetricia y ginecolo-
gía humana, su utilidad se fue extendiendo a la
mayoría de órganos abdominales. Paralelamente
se desarrolló la ecocardiografía asociada al examen
Doppler, que supone en la actualidad la más po-
tente arma diagnóstico-pronóstica en cardiología
humana.

En veterinaria no tardó en desarrollarse con idén-
ticos resultados, pero, esto ocurrió ya hace bastan-
tes años en países como EE.UU. La historia en Es-
paña es demasiado corta. Hasta finales de los 80
no existe claro interés por esta técnica, pero, en-
trados en los 90 son ya varios los centros privados
y departamentos de facultades que disponen de
este método diagnóstico.

El interés de este medio se inicia en el momen-
to en que la radiología simple ya poco puede apor-
tar cuando es preciso conocer el interior del órga-
no o cuando existen barreras patológicas para con-
seguir una buena resolución radiológica (Ej.
peritonitis). Ya no deberemos conformarnos con
la silueta del órgano estudiado, sino que por me-
dio de un pequeño «scanner», podremos realizar
cortes al nivel que deseamos y tener una imagen
macroscópica de su interior. Todas las capas y es-
tructuras que lo forman aparecerán perfectamen-
te contrastados según su densidad ecogénica en el
monitor del aparato. Cuando nos habituemos a
la anatomía ecográfica normal de cada órgano,
cualquier lesión o variación estructural aparecerá
con una evidencia sorprendente.

Podremos prescindir de la mayoría de estudios
de contraste radiológico, ya que la presencia de lí-
quido fisiológico o patológico de cada órgano ac-

1

ruará como un contraste natural. La sangre, ori-
na, bilis o la presencia de derrame aparecerán siem-
pre de color negro (anecogénicos) y contrastarán
con los tejidos vecinos. Así, por ejemplo, el endo-
cardio valvular tendrá un color blanco (hipereco-
génico) que contrastará perfectamente con el co-
lor negro de la sangre.

Si tenemos en cuenta que la preparación del pa-
ciente consiste únicamente en una depilación de
la piel (no siempre necesaria) de la zona, que el
animal casi nunca precisa sedación y que la infor-
mación conseguida es en la mayoría de casos su-
perior a los estudios de contraste, nos daremos
cuenta enseguida de las posibilidades de esta téc-
nica incruenta. Tengamos en cuenta que muchos
de nuestros pacientes se presentan todavía dema-
siado graves a nuestros centros en su primera con-
sulta, y que no siempre son candidatos a técnicas
más agresivas que requieren sedación profunda o
anestesia general. Sin embargo toleran perfecta-
mente un examen ecográfico, sin que su estado se
agrave por el estrés o por la utilización de fárma-
cos anestésicos o sustancias de contraste.

La ecografía variará sin duda Ia.casuïstica de al-
gunas enfermedades consideradas anecdóticas, que
posiblemente pasaban desapercibidas por no dis-
poner de una técnica adecuada, por ejemplo la li-
tiasis biliar. Permitirá confirmar patologías de ór-
ganos radiológicamente ocultos, como es el caso
de la próstata. En oncología será posible detectar
precozmente neoplasias de pequeño tamaño don-
de aún es posible un éxito quirúrgico. También
llegará un día en que se utilizará sistemáticamen-
te para seleccionar al paciente para cirugía al des-
cartar la presencia de nódulos metastásicos en hí-
gado o en otros órganos.

La ecografía aporta una información pronóstica
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2
objetiva que en algunas especialidades como la car-
diología e! propietario de! animal nos exige y que
debemos proporcionar ya que no podemos ofre-
cerle, de momento, un tratamiento quirúrgico de-
finitivo.

Todo indica que, como ya ha ocurrido en otros
países, se va a producir muy pronto e! «boom» de
adquisición de equipos, y que a finales de esta dé-

200

Editorial.

cada será ya un examen habitual en la clínica de
pequeños animales a pesar de los altos costos de
los equipos. Afortunadamente está apareciendo un
mercado de segunda mano constituido por apa-
ratos procedentes de clínicas de medicina hu-
mana que permitirá acceder a esta disciplina y
rentabilizar más rápidamente la inversión reali-
zada.
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Insuficiencia cardíaca
congestiva en la clínica
de pequeños animales.
Terapéutica práctica moderna.
1. Inhibidores de E.C.A. y ni-
tratos.

RESUMEN

En el presente trabajo hacemos una revisión
rápida del ciclo hemodinámico con los puntos
de incidencia mediante la administración de
medicamentos y hacemos una rápida
descripción de estos grupos de fármacos,
entrando después en una revisión más
completa de medicamentos inhibidores de la
enzima de conversión de la angiotensina y de
venodilatadores del grupo de los nitratos y sus
derivados.

PALABRAS CLAVE

Insuficiencia cardíaca congestiva; Animales de
compañía; Vasodilatadores.

ABSTRAeT

In this paper the author reviews quickly the
hemodinamic cycle with the points of
incidence for diferent drugs and gives a quick
abstract about the use of this products. Finally
he describes the uses and missuses of the
angiotensin-convertase inhibitors and the
venodzlators nitrases and derivatives.

KEY WORDS

Congestive heart .fazlure; Small animal;
Vasodilator Drugs.
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E. Ynaraja

IMPORTANCIA CLINICA
4 DE LAS CARDIOPATIAS EN EL PERRO

Y EL GATO

La patología cardíaca es uno de los apartados
que cuenta con mayor número de pacientes en la
clínica diaria, después de los grandes grupos de
patología cutánea y digestiva, y cada día aumenta
su importancia e incidencia, probablemente de-
bido a una mayor esperanza de vida de nuestros
pacientes gracias a las indudables mejoras en la ali-
mentación y atenciones médicas que reciben. Este
hecho nos obliga a enfrentarnos diariamente con
un buen número de casos con este tipo de altera-
ciones, con síntomas derivados de esta patología
o con cualquier otro tipo de problema acompa-
ñado o complicado con un cierto grado de com-
promiso de la función cardíaca. A consecuencia de
este hecho es necesario un reciclaje casi constante
para atender de forma correcta estas situaciones,
ya que la cardiología es además una rama en cons-
tante avance al seguir los pasos de la cardiología
humana, que ve casi de forma diaria nuevos des-
cubrimientos y avances para añadir a su arsenal te-
rapéutico o diagnóstico.

En un primer punto, desearíamos hacer una bre-
ve revisión del ciclo hemodinámico, ya que la
cardiología, frente a otras disciplinas, es impres-
cindible que se contemple como una patología glo-
bal del paciente con múltiples ramificaciones que
deben estudiarse y en su caso tratarse en conjun-
to.

REVISION SENCILLA DEL CICLO
HEMODINAMICO

Pecando de simplistas vamos a resumir este ci-
clo en un breve cuadro que nos permita ir estu-
diándolo en partes (Fig. 1).

Empezaremos a revisar este ciclo en cualquier
punto del mismo, tomando el ventrículo izquier-
do como punto de origen, pero teniendo siempre
presente que es un ciclo y podemos empezar su
estudio en cualquier parte del mismo.

El ventrículo izquierdo tiene una misión que se
puede definir como el envío de sangre a las arte-
rias orgánicas y la retirada de sangre de venas pul-
monares, en el caso de las arterias orgánicas, estas

202

Insuficiencia cardíaca congesriva en la clínica de pequeños
animales. Terapéurica prácrica moderna.
1. Inhibidores de E.C.A. y nitratos.

Fig. 1. Esquema de! ciclo hemodinámico.

están representadas por la aorta. Hay que consi-
derar los puntos de importancia dentro de esta mi-
sión:

A. Producción de estímulos eléctricos.
B. Conducción de estímulos eléctricos.
C. Capacidad de respuesta del miocardio a los

estímulos.
D. Capacidad de contracción y relajación del

miocardio.
E. Funcionalidad del sistema valvular rnitral-

semilunares.
Todos estos puntos pueden sufrir «fallos» que

alteran esta doble misión de retirada y bombeo
de sangre y todos ellos son puntos «diana» de al-
gunos tratamientos médicos.

Una vez que la sangre alcanza la aorta, pasa a
arterias orgánicas y llega a distintos órganos, en-
tre ellos debemos destacar algunos de especial im-
portancia desde nuestro punto de vista particular.

Cerebro: No sólo es imprescindible una cierta
función para mantener las constantes vitales, sino
que es un órgano especialmente «vigilado» por el
organismo y que si recibe un flujo sanguíneo de-
ficiente, desencadena mecanismos de compensa-
ción que pueden ser beneficiosos a corto plazo y
casi siempre indeseables a medio y largo plazo. Es
necesario además tener en cuenta que su funcio-
nalidad rige el estado de consciencia del paciente
y que los propietarios son muy rehacios a mante-
ner un animal con síncopes, cuadros convulsivos,
estupor o sopor, por supuesto coma y en menor
grado animales con un ptofundo grado de apatía
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y astenia. Además desde nuestro punto de vista,
el intento terapéutico no será nunca la curación,
que estará muy lejos de nuestras posibilidades en
la mayoría de los casos, el intento es de mejorar
la calidad de vida y aumentar la esperanza de vida
retrasando el deterioro de nuestro paciente y real-
mente los cuadros de pobre riego cerebral no pue-
den calificarse como de una calidad de vida razo-
nablemente válida.

En segundo lugar deberíamos destacar el híga-
do como órgano que merece nuestra mayor aten-
ción, y es así por varias razones.

En primer lugar, el hígado actúa como punto
de detoxicación y metabolización de una gran can-
tidad de los medicamentos que usamos en cardio-
logía, un riego deficitario hepático puede en este
sentido generar dos tipos de problemas: si admi-
nistramos un medicamento que es inactivo y debe
sufrir algún tipo de metabolismo hepático para
transformarse en un metaboliro que sí tiene ac-
ción biológica, es el caso del dinitrato de isosorbi-
da, que debe metabolizarse en hígado a 5-
mono nitrato de isosorbida, si tenemos un flujo
sanguíneo deficiente en el hígado, no conseguire-
mos que se forme el metabolito activo, o al me-
nos no se formará en la cantidad y con la veloci-
dad que necesitamos. En este caso el medicamen-
to no nos aportará los beneficios esperados. El otro
problema es el generado por medicamentos que
sufren un detoxicación o inactivación hepática,
como es el caso de la digitoxina. En el supuesto
de que los usemos, si el hígado no lo inactiva en
el grado o a la velocidad esperados, es fácil que
encontremos cuadros de acumulación que dege-
neren en toxicidad medicamentosa sin que exista
ningún error en la prescripción o cálculo de dosis.

En tercer lugar, y como órgano «diana», tene-
mos que revisar el riñón, pero este punto lo deja-
remos para cuando entremos en las explicaciones
referidas a los medicamentos inhibidores de la
angiotensin-convertasa.

Probablemente es en este campo donde en el
futuro más cercano asistimos a nuevos descubri-
mientos y logros en los tratamientos médicos de
la insuficiencia cardíaca, con el estudio y profun-
dización de la primera hormona cardíaca descu-
bierta: PAN =péptido atrial natrurético, sus posi-
bilidades terapéuticas y su posible relación con el
sistema renina -angiotensina.

Insuficiencia cardíaca congestiva en la clínica de pequeños
animales. Terapéutica práctica moderna.
I. Inhibidores de E.C.A. y nitratos.

Retomando el ciclo hemodinámico, la sangre
pasa ahora a las venas, teniendo en cuenta la eli-
minación de líquidos que se sufre, tras el paso re-
nal y de las venas debe pasar nuevamente a las aurí-
culas, teniendo en cuenta que este paso está diri-
gido e influenciado por varios factores, uno de los
cuales y de gran importancia es la capacidad car-
díaca de «retirar» esa sangre del lecho venoso. En
el caso de las venas orgánicas, la funcionalidad de
la válvula tricúspide y la capacidad de contracción
del miocardio ventricular derecho, marcan básica-
mente esta función. En esa capacidad de contrac-
ción miocárdica debemos incluir la formación de
estímulos, su conducción, la posible respuesta a
ellos del miocardio y la capacidad y fuerza de con-
tracción del miocardio. Tras el paso por ventrículo
derecho tenemos el paso a circulación pulmonar,
pasando de arterias a venas pulmonares, y donde
tenemos que considerar dos posibles fuentes de
problemas: la presión a vencer para lograr el paso
a través de los capilares pulmonares, que no debe
superar la capacidad de bombeo de corazón dere-
cho, y la presión intravascular pulmonar, que cuan-
do aumenta en exceso puede generar cuadros de
extravasación y edemas. Cuando la sangre la loca-
lizamos en venas pulmonares, debe pasar a cora-
zón izquierdo, paso influido por la capacidad de
este para retirar la sangre de las venas, nuevamen-
te función marcada por la funcionalidad valvular
y del miocardio ventricular. En este punto hemos
cerrado el ciclo hemodinámico y podemos estu-
diar los puntos en que podemos influir sobre el
mismo (Fig. 2) (2. 4. 6. 7. 9. u, 16. 17. 18. 19).

1. Bloqueantes del sistema
RENINA-ANGIOTENSINA

2. VENODILATADORES
3. DIURETICOS
4. ANTIARRITMICOS
5. INOTROPOS POSITIVOS

(COADYUVANTES ?)
6. ARTERIODILATADORES
7. BRONCODILATADORES

Fig. 2. Clasificación de agentes terapéuticos en cardiología.
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E. Ynaraja

1. SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA
6

Podemos influir en este punto de dos maneras
distintas: en primer lugar anulando la enzima con-
versora de la angiotensina, consiguiendo esto se
bloquea el paso de angiotensina I a angiotensina
lI, biológicamente activa, con lo que no se forma
angiotensina activa, la otra manera es anulando
los efectos vasculares de la angiotensina Il.

El uso del captopril y enalapril son la base del
tratamiento para eliminar la angiotensin-convertasa
y el uso del salarasin anula los efectos vasculares
de la angiotensina Il, aunque este medicamento
no se sitúa dentro del arsenal médico veterinario
habitual y se desconocen sus usos y dosis adecua-
das en el perro y el gato.

Mediante este tratamiento frente a la enzima
conversora se logra anular una fuerte vasoconstric-
ción periférica que supone un fuerte incremento
de la post-carga, es decir, la resistencia que debe
vencer el miocardio para bombear sangre, se lo-
gra, del mismo modo, anular el paso final de la
cadena, impidiéndose el estímulo de la
aldosterona-ADH que retienen agua y sodio para
aumentar la presión sanguínea, parámetros que
ocasionan hipertensión, aumento de la pre-carga
y tendencia generalizada a la formación de ede-
mas, especialmente ascitis y edemas p'ulrnoriares'":
2. 3. 6. 9. 12. 13. 14. 15. 16)

2. VENODILATADORES

Actúan mejorando la pre-carga y disminuyen-
do la resistencia vascular que debe vencer el mio-
cardio para el bombeo de sangre. Básicamente es-
tán representados por los nitratos, nitritos y sus de-
rivados. Los veremos con más detenimiento en este
trabajo": 2. 3. 6. 8. u. 12. 14. 15. 16. 19).

3. DIURETICOS

Eliminan volumen circulante al predisponer a
una mayor eliminación de agua por vía urinaria.
Disminuyen la precarga y retiran líquidos de ede-
mas y derrames al favorecer una redistribución de
agua orgánica.

Básicamente tenemos tres grupos:
A) Natriuréticos: favorecen la eliminación de

sodio yagua, junto a los cuales se suele perder un
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cierto volumen de potasio, serían los diuréticos de
asa o de alto techo, representados básicamente por
la furosemida. En medicina veterinaria de peque-
ños animales tiene una amplísima lista de posi-
bles usos e indicaciones y contamos con la ventaja
añadida del escaso número de casos en que su uso
desencadena alteraciones graves electrolíticas del
tipo de las hipocalemias clásicas de medicina hu-
mana.

B) Tiaciaas: suelen ser de elección en medici-
na humana por no favorecer la pérdida de pota-
sio. En nuestro caso, suelen ser la segunda elec-
ción en casos en que no podemos usar la furose-
mida, la usamos y encontramos efectos secundarios
severos o bien tras un cierto período de uso en-
contramos que sus efectos son cada vez menores.
En estos casos la hidroclorotiacida es un buen re-
presentante de este grupo y una gran ayuda en
nuestro arsenal terapéutico.

C) Ahorradores de potasio: representados por
la espironolactona, en medicina humana forman
parte de complejas asociaciones medicamentosas
encaminadas a actuar como hipotensoras sin de-
sencadenar alteraciones hidro-electrolíticas. En
nuestro caso, tan solo la espironolactona, asocia-
da a la hidroclorotiacida en la mayoría de los ca-
sos, encuentra uso práctico en los casos de impo-
sibilidad de uso de furosemida que hemos cita-
do.

D) Existe un cierto número de diuréticos que
actúan por muy diversos mecanismos, algunos de
ellos poco conocidos y que en medicina humana
tienen usos restringidos o han sido abandonados
y en medicina veterinaria de animales de compa-
ñía no aportan ninguna ventaja frente a los ante-
riores y no existen estudios clínicos serios y publi-
cados, por lo tanto, no hablaremos de ellos ni
siquiera para citarlos'} 2. 6. 7. 8, 9, 12, 14. 16. 19)

4. ANTIARRITMICOS

Junto con el siguiente grupo de medicamentos,
son los únicos que actúan directamente sobre el
corazón. Actúan influyendo en el ciclo eléctrico
cardíaco, en la producción, conducción o respues-
ta miocárdica a los estímulos eléctricos. Por esta
razón, solamente pueden usarse cuando se tiene
un trazado electrocardiográfico correcto y se de-
tecta una alteración eléctrica. Es un grupo amplí-
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sima de medicamentos que casi de forma diaria
8 ve aparecer nuevas posibilidades en medicina hu-

mana, que deben ser cuidadosamente valoradas an-
tes de introducirlas en nuestros pacientes.

La mayoría de ellos tienen serias complicacio-
nes en cuanto a sus indicaciones, dosis, efectos se-
cundarios y contraindicaciones y exigen un estu-
dio serio y profundo de cada caso en concreto an-
tes de poder recetarlos al paciente!': 4, s. 6, 7, 8, 11, 14,

16, 18)

5. INOTROPOS POSITIVOS

Ya hemos dicho que junto al grupo anterior son
los únicos que actúan directamente sobre el cora-
zón. En este caso aumentando la fuerza de con-
tracción del miocardio. También tienen propieda-
des antiarrftrn icas la mayoría de ellos y están re-
presentados básicamente por los siguientes grupos:

A) Digitálicos: probablemente el grupo más
usado de medicamentos en cardiología de peque-
ños animales y el que presenta mayores complica-
ciones en cuanto a efectos secundarios, toxicidad,
etc. ..

B) Catecolaminas simpaticomiméticas: básica-
mente representadas por la dobutarnina y dopa-
mina, sus usos son principalmente en urgencias
para manejos a COftO plazo de insuficiencias car-
díacas.

C) Bipirz'dinas, inhibidores de la fosfodiestera-
sa: representadas por el amrinorie y el milrinone,
este segundo no comercializado en España toda-
vía, parece que tienen un uso restringido en casos
severos y graves, pero en ellos tienen una buena
respuesta. Faltan todavía estudios clínicos serios y
extensos sobre su uso.

Existen otros muchos fármacos con acción ino-
tropa positiva, pero su estudio detenido sobrepa-
sa los límites de este trabajo y nos contentaremos
con citar los principales, que además son los usa-
dos en la inmensa mayoría de los casos'! 2. ),6,7,9,

12, 14. 16, 18)

6. ARTERIODILATADORES

Su misión es mejorar la post-carga y los estu-
diaremos, con más detalle, más adelante(i, 3, 10, 14,
16)

206

Insuficiencia cardíaca congestiva en la clínica de pequeños
animales. Terapéutica práctica moderna.
1. Inhibidores de E.C.A. y nitratos.

Fig. 3 A. Cardiomiopatía dilatada con ICC en un perro.

Fig. 3 B. Cardiomiopatía con dzlatación de aurícula izquierda muy mar-
cada en perro.

Fig. 3 C. Cardiomegalia generalizada con desplazamiento dorsal de trá-
quea y colapso de la carina.
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Fig. 4 A. Bloqueo sinusal incompleto.

I
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Fig. 4 B. Latidos de escape amiculo-ventriculares como respuesta a un
bloqueo sinusal incompleto.

Fig. 4 t. Plutter auricular.
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7. BRONCODILATADORES
9

Básicamente son una terapéutica coadyuvante,
están representados por la teofilina como princi-
pal exponente y cuentan con diversas acciones, sal-
vo la broncodilatación, las demás en grado bas-
tante discreto, pero generalmente beneficiosas en
los pacientes cardiópatas. .

A) Broncodilatación.
B) Diuréticos.
C) Inotropos positivos.
D) Taquicardizantes.
E) Estimulantes centrales: mejoran el nivel de

consciencia y de actividadv- 7, u, 14, 16).

Antes de seguir adelante con la presente revi-
sión debemos explicar dos conceptos que mane-
jaremos constantemente y deben entenderse co-
rrectamente para evitar errores:

Pre-carga: Se define como «pre-load» en inglés
o E.DV =«End diastolic volumen» o volumen dias-
tólico final, es decir, el volumen de sangre que que-
da en los ventrículos al final de la sístole'P".

Post-carga: Se define como «after-Ioad» en in-
glés e indica la resistencia que deben vencer los
ventrículos cuando se contraenï!".

En la Figura 3 (A, B y C) tenemos radiografías
torácicas de tres casos clínicos de insuficiencia car-
díaca congestiva con cardiomiopatía dilatada. En
la Figura 4 (A, B y C) tenemos los trazados elec-
trocardiográficos de otros tres casos de insuficiencia
cardíaca congestiva; bloqueo sinusal incompleto,
complejos de escape aurícula-ventriculares por blo-
queo sinusal y flutter auricular, respectivamente.

INHIBIDORES DEL SISTEMA
RENINA-ANTIOTENSINA

Cuando nos encontramos con una situación de
disminución del gasto cardíaco, disminuye el flu-
jo sanguíneo en todos los territorios orgánicos, al-
gunos de los cuales tienen una misión de control
de ese flujo por mecanismos complejos y no to-
dos bien conocidos. Un sistema de control es el
aparato yuxtaglomerular del riñón, localizado so-
bre la arteriola aferente glomerular y que detecta
su flujo sanguíneo. Cuando este flujo baja de cier-
tos límites, se libera renina, un factor enzimático
que actúa sobre una alfa-2-globulina, llamado an-
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giotensinógeno, que se transforma en angiotensi-
10 na I, un decapéptido, biológicamente inactivo. Este

decapéptido, sufre la acción de la E.CA: enzima
conversora de la angiotensina, formada en endo-
telios vasculares y que por ello se puede aislar en
mayores concentraciones en tejido pulmonar, dada
la extensión del área del endotelio en este tejido,
enzima que cataliza la formación de angiotensina
11,que es un péptido con una intensa acción bio-
lógica, esta acción se basa principalmente en:

• Intensa constricción de arteriolas periféricas.
• Moderada constricción de venas periféricas.
• Constricción de arteriolas renales; se retiene

agua y sodio.
• Estímulo de la liberación adrenal de aldoste-

rona, que a su vez actúa sobre la secreción de ADH,
lográndose en conjunto una retención de agua y
sodio muy rápidas.

Con este sistema, se logra una respuesta rápida
quepuede solucionar a cono plazo una situación
de insuficiencia cardíaca en la que el gasto cardía-
co no cubre las necesidades mínimas vitales. Como
efecto indeseable existe el hecho de que aumenta
notablemente la post-carga de modo que cuando
el problema está generado por una cardiorniopa-
tía dilatada o prácticamente todos los problemas
valvulares y de shurits, la capacidad cardíaca de
mantener ese gasto cardíaco será cada vez menor,
de modo que creamos un circuito cerrado que se
auto alimenta y que cada vez deteriora más la es-
casa capacidad del corazón. Junto a esta acción y
en plazo de tiempo algo mayor encontramos una
fuerte tendencia a la formación de edemas por la
retención de agua y sodio y un aumento finalmen-
te de la pre-carga que acabará lesionando, en oca-
siones de forma total e irreversible, la situación clí-
nica del paciente.

Para hacer frente a esta situación se cuenta con
varias posibilidades terapéuticas, algunas puramen-
te experimentales y otras de gran uso clínico-
práctico:

• El uso de competidores análogos que
bloquean los receptores de modo más o menos
competitivo, se intentó con productos como la
alanina-angiotensina 11, que resulta poca útil en
la práctica.

• El uso de inhibidores competitivos de la an-
giotensina 11como la guanicidina, tampoco ha vis-
to demasiados usos clínicos en pequeños animales.
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• Antagonistas de efectos demostrados, pero por
mecanismos poco aclarados por el momento, como la
lidoflazina, usada en medicina humana en algunos
casos, pero sin estudios en animales de compañía.

• El uso de productos que bloquean los efectos
vasculares de la angiotensina, como puede ser el
salarasin, usado como medicamento hospitalario
en medicina humana, en casos muy graves de is-
quemias e hipoxias de miocardio y sin estudios co-
nocidos en medicina veterinaria.

• El uso del reprotide no aporta ventajas en los
casos de medicina veterinaria sobre otros produc-
tos que veremos, ya que es activo solamente por
vía parenteral y aunque su acción se logra en po-
cos minutos y bloquea la formación de angioten-
sina 11, esa acción dura solamente dos horas, de
modo que ha quedado como fármaco hospitala-
rio en medicina humana para casos de infarto agu-
do de miocardio, donde parece aportar la ventaja
de una mayor acción vasodilatadora a nivel coro-
nario y casos de isquemias agudas de miocardio.
Las dosis sugeridas de medicina humana se sitúan
en 0,3-1,0 mg.kg-l.

• Bloqueantes de la E.C.A. Enzima de conver-
sión de la angiotensina:

Frente a todos los productos citados hasta el mo-
mento, dentro de este apartado encontramos lo
que podríamos clasificar como una de las «estre-
llas» de la farmacología cardíaca en pequeños
animales: el captopril y sus derivados sintéticos.
El captopril es el primer inhibidor de la E.CA. co-
mercializado para uso clínico, admite múltiples in-
dicaciones y, según la mayoría de publicaciones y
autores, resulta un medicamento con efectos be-
neficiosos en la mayoría de los casos y, controlan-
do la dosis correctamente, presenta efectos secun-
darios mínimos en intensidad y frecuencia de apa-
rición. En lo que podríamos denominar «escuela
francesa», encontramos un menor uso práctico del
mismo y algunos autores exponen problemas se-
rios en cuanto a efectos secundarios, tanto por su
frecuencia de presentación como en cuanto a su
intensidad. En nuestra experiencia hemos encon-
trado que sus efectos beneficiosos no son mayores
que los logrados con otros productos y sus efectos
secundarios, en especial en gatos y perros peque-
ños de hasta 10 kg, son bastante frecuentes y no
poco importantes, entre ellos, frecuentemente en-
contramos:
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1. Vómitos.
2. Diarreas pastosas oscuras.
3. Anorexia muy marcada y sostenida a lo lar-

go de grandes períodos de tiempo.
4. Pueden aparecer casos de neutropenia y agra-

nulocitosis.
5. La mayoría de los autores citan como posi-

bilidad la aparición de una insuficiencia renal agu-
da de mecanismo de aparición desconocido. En es-
tOScasos se generan cifras de uremias muy eleva-
das y deberíamos contar con un perfil renal,
previamente a su utilización en cualquier pacien-
te.

Es siempre necesario explicar a los propietarios
que las dosis en el caso de perros y gatos son pro-
porcionalmente mucho mayores que las usadas en
humanos, evitando que el farmacéutico o el pro-
pietario puedan hacer correcciones de las dosis ba-
sándose en el prospecto o las dosis usuales en per-
sonas.

Como puede verse en el Esquema, la molécula
es un análogo estrucrural del dipéptido final de
la molécula de angiotensina I, que se une a la
E.C.A. con lo que se impide que haya E.C.A. li-
bre para unirse a la verdadera angiotensina l, con
lo que no se formará angiotensina Il.

La dosificación usualmente recomendada es de
0,5-2,0 mg.kg.-1, cada 8 horas y por vía oral en
el perro. En el caso de los gatos, algunos autores
lo utilizan en las mismas dosis, pero es muy fre-
cuente encontrar, como mínimo, cuadros de ano-
rexia total prolongada que desaconsejan su uso.

Cuando aparecen cuadros de astenia y debili-
dad, se suelen deber a un efecto excesivo dosis-
dependiente derivado de un cuadro de hipoten-
sión. Debemos establecer una corrección de la dosis
o de la frecuencia de administración para evitar
esta posibilidad de que se produzca un efecto «re-
bote» de taquicardias, taquiarritmias o extrasísto-
les.

Junto a este medicamento, podemos encontrar
otros análogos sintéticos de reciente descubrimien-
to y comercialización que son:

• Alaceprilo: Sin comercializar todavía.
• Quinaprilo.
• Lisinoprilo.
Aún no existe ningún estudio en medicina ve-

terinaria y solamente este último está disponible
en España,
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• Enalaprilo: No sólo está disponible en Espa-
ña de forma comercial sin ninguna restricción, sino
que aporta las ventajas del captoprilo, mejorando
de forma notable las posibles desventajas de éste
que ya hemos citado. Los efectos principales son
los mismos, con la ventaja de una administración
cada 12 horas y la incidencia e intensidad de los
efectos secundarios son mucho menores, en parti-
cular, en los gatos y perros pequeños, es infrecuente
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encontrar vómitos, diarreas o anorexia si se respe-
tan las dosis recomendas, que son:

0,5 mg.kg.-1, cada 12 horas, por vía oral.
Formas comerciales:
Captoprilo= Capoten, Laboratorios Squibb, ta-

bletas 25, 50 y 100 mg.
Enalaprilo = Crinoren, Laboratorios Uriach, com-

primidos 5 y 20 mg.
Lisinoprilo = Prinivil, Laboratorios MSD, compri-

midos 5 y 20 mg.
Quinaprilo = Accupro, Laboratorios Parke Davis,

en Reino Unido, Suiza, Suecia, Dinamarca y Ale-
mania. No existe aún en España.

Las indicaciones clínicas de este grupo de me-
dicamentos son todas las insuficiencias cardíacas
congestivas de cualquier origen, si existe una fun-
ción renal normal e independientemente del uso
de antiarrftrnicos si están indicados, digitálicos o
diuréticos, aunque cuando se usen en conjunto con
diuréticos, debe hacerse con las debidas precau-
cionesdebido a que sus efectos se potencian mu-
tuamente y pueden generar cuadros de hipoten-
sión severaí': 2. 3. 4. 6. 9. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19).

NITRATOS, NITRITOS Y DERIVADOS

Se trata de un amplio grupo de medicamentos
de acción vascular directa, principalmente sobre
venas, a través de su acción sobre la musculatura
lisa de las paredes de las mismas. Dentro de este
grupo tenemos la nitroglicerina como principal re-
presentante, acompañada de nuevos derivados ac-
tivos por vía oral y del nitroprusiato sódico como
medicamento de mayor potencia y uso exclusivo
intravenoso para casos más graves.

La nitroglicerina es un medicamento que cuenta
con multitud de estudios clínicos en medicina hu-
mana y lleva una gran cantidad de años aportan-
do su eficacia como terapéutica disminuid ora de
la pre-carga con pocos efectos secundarios. Real-
mente en medicina humana aún no se puede con-
siderar sustituida, ya que a pesar de encontrarse
otros medicamentos de similares efectos, el coste,
seguridad y eficacia reservan un lugar destacado
aún a la nitroglicerina dentro del arsenal terapéu-
tico habitual. En medicina veterinaria de peque-
ños animales, se ha introducido lentamente y no
existen publicaciones de estudios clínicos comple-
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tos y profundos, prácticamen te se han ido tomando
datos de medicina humana y de forma empírica,
casi cada clínico ha ido tanteando las dosis y efec-
tos encontrándose casi siempre con los mismos re-
sultados: efectos discretos pero beneficiosos, coste
bajo, efectos secundarios escasos y escaso número
de problemas en su uso. Probablemente estudios
serios aportarían más datos válidos sobre el ma-
nejo de la nitroglicerina.

A pesar de este sistema empírico y sin publica-
ciones serias, está incluida en los tratamientos ha-
bituales de cardiología para la mayoría de los clí-
nicos y solamente encuentra algunos problemas en
la administración, no en los efectos. La nitroglice-
rina es, probablemente, el medicamento con más
formas farmacéuticas registradas en el mercado, po-
demos encontrar:

• Crema
• Gel
• Discos transcutáneos
• Parches transdérmicos
• Aerosol sublingual
• Cápsulas orales
• Comprimidos orales
• Comprimidos sublinguales
• Inyectable intravenoso
De todas ellas, la medicina veterinaria ha segui-

do los pasos de la medicina humana tradicional,
en Estados Unidos ha usado y usa aún la forma
más clásica; las cremas y geles de aplicación cutá-
nea que se absorben de forma rápida y bastante
eficaz. De la medicina veterinaria en Estados Uni-
dos, ha saltado a los demás países a través de tra-
tados y libros de cardiología y prácticamente to-
dos los autores recogen sus usos y dosis recomen-
dadas.

Cuando intentamos usar esta forma de cremas
o geles, normalmente procedemos a depilar la zona
más ventral y más central del abdomen e inicia-
mos el tratamiento con la aplicación de la crema
en la cara interna de un pabellón auricular, al día
siguiente en el mismo punto del pabellón del otro
lado, al tercer día en la zona más craneal que he-
mos depilado y al cuarto día en la zona más cau-
dal que hemos depilado, a partir de ese cuarto día
iniciamos el ciclo desde el principio.

El depilado de la zona ventral media del abdo-
men tiene su explicación en que el uso diario so-
bre una misma zona ocasiona en algunos casos der-

13
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matitis irrirarivas molestas que impiden mantener
el tratamiento, al depilar esta zona ya tenemos cua-
tro zonas para establecer un sistema rotatorio que
permite tres días de descanso a cada zona antes
de una nueva aplicación. Como el depilado de la
zona abdominal lo realizamos con una esquiladora
eléctrica, es frecuente encontrar que es una ope-
ración que por sí misma irrita algo la zona, de
modo que empezamos el ciclo en los pabellones
auriculares para dejar unos días de recuperación
a esa zona abdominal. En la práctica nos ha servi-
do bien y encontramos pocos problemas locales en
los pacientes, estéticamente los propietarios no en-
cuentran problemas en la depilación o rasurado
de una zona tan poco visible como la ventral del
abdomen, que además, por sí misma ya suele te-
ner una cantidad de pelo bastante escasa.

El mayor problema que encontramos con su uso
rutinario está basado en los propietarios. Debe-
mos explicar que la aplicación debe hacerse de for-
ma muy rigurosa y siempre equipado con guan-
tes, la dosis debe medirse con una regla en cada
caso y debe aplicarse en el pabellón auricular rea-
lizando un suave masaje rotatorio posteriormente
para su absorción correcta. En nuestra experiencia
clínica, la inmensa mayoría de los propietarios de-
muestran una gran desconfianza ante un trata-
miento en forma de crema que es tan «potente»
que hay que aplicarla siempre con guantes, que
además debe medirse en centímetros con la ayu-
da de una regla y que debe aplicarse en la oreja
y la combinación de todo ello será un magnífico

~::;:::.ff:lf
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Fig. 5. Nitroglicerina de uso percutáneo, gel.
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tratamiento para el corazón de su mascota. Real-
mente entre el número de propietarios que dese-
chamos como «no capaces» de realizar el tratamien-
to de forma correcta y el número de propietarios
que desechamos como «no capaces» de compren-
der el tratamiento y confiar en nuestro criterio, se
trata de un medicamento que prácticamente he-
mos abandonado en favor de otros similares más
sencillos de aplicar y/o explicar. Tan solo encon-
tramos casos de propietarios sometidos a la mis-
ma terapéutica, que no sólo la conocen y compren-
den, sino que son perfectamente capaces de apli-
carla de forma juiciosa, en ellos si usamos el gel
de aplicación dérmica (Fig. 5).

EFECTOS SECUNDARIOS

Son realmente escasos y los podemos dividir en:

Directos

Básicamente representados por la típica reacción
cutánea a los nitritos que puede verse incremen-
tada por el contacto directo de esta forma comer-
cial con la piel. Se resuelve al suspender la medi-
cación, pero imposibilita el tratamiento, al menos
de forma temporal.

Por sus acciones farmacológicas

Representados por una acción muy marcada por
dosificación excesiva o por respuesta exagerada a
una dosis normal. Se trata de cuadros de hipoten-
sión brusca y marcada que por sí misma origina
apatía y astenia, pero que puede desencadenar con
frecuencia mecanismos com pensadores de efectos
tremendamente indeseables. Tales mecanismos
suelen ser taquicardias reflejas o excrasístoles, es-
pecialmente graves cuando se producen en un co-
razón ya de por sí lesionado. Dosis discretamente
elevadas originan cuadros de abatimiento, astenia,
anorexia, decaimiento y baja actividad física y «psí-
quicas que son mal tolerados por los propietarios,
pero que solamente exigen una revisión de la do-
sis y remiten al disminuirla.

Frente a estos inconvenientes que hemos cita-
do encontramos sustituciones sencillas y que no
aportan ninguna desventaja. La primera posibili-
dad es el uso de spray sublingual en lugar de ere-
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mas o geles, si bien es cierto que el paciente debe
16 ser colaborador para este tipo de administración

y que la dosificación debe ser más imprecisa ne-
cesariamente. En nuestro caso mantenemos esta
forma de tratamiento en casos muy severos y de
urgencia. La segunda posibilidad es recurrir a de-
rivados activos por vía oral que son igualmente
efectivos y más fáciles de administrar, más exactos
en la dosificación y de más fácil explicación a los
propretarros.

DOSIFICACION

No es exacta en función del peso vivo o super-
ficie corporal y debe buscarse por «tanteo» en cada
individuo, lo habitual es iniciar el tratamiento con
2 centímetros de gel por animl administrados cada
6-S horas y se aumenta o disminuye la dosis y el
intervalo de administración según la respuesta que
se observe.

FORMA COMERCIAL

Como en los casos siguientes, citaremos sin nin-
gún afán de publicidad la forma que usamos ha-
bitualmente nosotros en nuestra clínica, sin me-
noscabo de otras formas comerciales o laborato-
rios que puedan suministrar el mismo producto.

- Solitrina. Laboratorios Berenger-Infale. Gra-
geas SOmg. Inyectables 5 mg. Aeroso140 mg/do-
sis. Disco 5 mg. Gel 20 mg/gramo.

Dentro del grupo de nitratos, nitritos y deriva-
dos, podemos encontrar una serie de medicamen-
tos similares a la nitroglicerina de los que no va-
mos a tratar en esta revisión por varias razones:

A. Efectos similares a los de la nitroglicerina.
B. Ausencia de estudios clínicos en perros y ga-

tos.
C. Coste similar a la nitroglicerina.
D. No aportan ventajas visibles frente a ella.
Entre estos medicamentos tenemos la trinitina,

propatil-nitrato, terranitrato de pentaeritrilo o la
tenitramina.

DINITRATO DE ISOSORBIDA

Resulta un medicamento muy útil en la clínica
diaria y aporta ventajas claras con respecto a la ni-
troglicerina. Resulta de costo asequible, escasos
efectos secundarios, buena actividad y fácil adrni-
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nistración, ya que es activo por vía oral, lo que per-
mite una dosificación más adecuada y exacta al po-
der conocer qué cantidad de medicamento se in-
giere. En el caso de los perros, aun no existiendo
estudios profundos, son muchos los autores que
cuentan con experiencia personal importante en
su uso y aportan dosis orientativas, por el contra-
rio, en los gatos no hay estudios ni publicados, ni
parece haber experiencias clínicas útiles que apor-
ten dosis, pautas de dosificación o usos clínicos.

Nuestra experiencia clínica confirma dosis apor-
tadas por otros autores y se sitúan entre 1,0 y 3,0
mg/kg/S-12 horas, empezando con dosis bajas e
intervalos amplios y aumentando las dosis o dis-
minuyendo los intervalos según la respuesta del
paciente.

Sus efectos son similares a los de la nitrogliceri-
na; mejora el gasto cardíaco con reducción de la
pre-carga y un menor efecto, pero existente, de me-
jora de la post-carga, ya que dilata de forma mo-
derada las arterias sistémicas y mejora la oxigena-
ción miocárdica por este efecto de dilatación arte-
rial. Sus principales indicaciones son casos impor-
tantes de insuficiencia cardíaca congestiva, espe-
cialmente cuando van acompañados de edemas
pulmonres secundarios, y si es bien cierto que son
infrecuentes los efectos secundarios, también es
cierto que hay que tener varias precauciones al re-
cetarse; normalmente debería comprobarse la fun-
cionalidad renal, ya que en la mayoría de los ca-
sos, debería usarse asociado a un diurético para po-
der evitar la posibilidad de encontrar una retención
de agua y sodio, y además hay que tener en cuen-
ta que debe metabolizarse en el hígado para for-
mar 5-mononitrato de isosorbida que es el meta-
bolito activo, para lo cual hay que comprobar que
la función hepática sea correcta, ya que en caso
contrario no tendríamos efectos clínicos del me-
dicamento.

Efectos secundarios

Prácticamente los mismos que los de la nitro-
glicerina, posibles cuadros de hipotensión, casi
siempre dosis-dependiente.

Como todos los nitratos y derivados, pueden
producir dermatitis y erupciones cutáneas que ce-
san al suprimir el tratamiento y que se citan en
medicina humana, pero que no se reportan en pe-
rros y gatos por ningún autor.
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No es frecuente, pero puede aparecer un cua-
dro de inrolerancia gastro-intestinal manifiesto por
vómitos, anorexia y/o diarrea oscura y pastosa.

Como en la mayoría de los casos se utiliza in-
cluido en pautas complejas de combinaciones far-
macéuticas, es necesario recordar que sus efectos
se potencian por el uso conjunto de:

A. Tranquilizantes fenotiacínicos
B. Beta-bloqueantes
C. Otros vasodilatadores

Dosificación

1,0-3,0 mg/kg/8-12 horas-PO.
Sin comprobar en el gato.

Forma comercial

Isolacer. Laboratorios Lacer. Comprimidos 20
mg.

5-MONO-NITRATO DE ISOSORBIDA

Se trata de una nueva forma comercial apareci-
da recientemente en medicina humana y que apor-
ta directamente el 5-mono-nitrato de isosorbida,
de manera que ya no es necesario aportar diriitra-
to que pasa por el hígado y que debe metaboli-
zarse a 5-mono-nitrato, en esta ocasión ya tene-
mos el principio activo, con lo que deberíamos con-
seguir fijar las dosis de manera más exacta y evitar
situaciones de sobre-dosificación.

Frente al medicamento anterior aporta otra gran
ventaja y es la forma de comercialización que es
únicamente en comprimidos en forma «retard», de
manera que hay que administrar una sola toma
diaria. Frente a estas ventajas aparentes surgen dos
desventajas: no hay experiencias clínicas con este
producto en el perro y el gato, nuestra experien-
cia personal es limitada por el momento y ade-
más el coste del medicamento, si bien no es abso-
lutamente prohibitivo, sí es bastante más elevado.

Sus usos clínicos siguen siendo los mismos, es-
pecialmente indicado en casos de insuficiencia car-
díaca congestiva en fases III y IV con pacientes en
mal estado clínico, especialmente cuando tenemos
cuadros de edemas pulmonares (Figs. 7 y 8), tam-
bién dentro de un tratamiento complejo y com-
pleto de graves arritmias (Fig. 6).

Insuficiencia cardíaca congesriva en la clínica de pequeños
animales. Terapéutica práctica moderna.
I. Inhibidores de E.C.A. y nirraros.
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Fig. 6. Trazado e/ectmcardiográfico de una fib,.,lación anric ular.

Fig. 7. Cardiomega/ta con edema pulmonar en un caso de ICC.

Fig. 8. Cardiomega/ta con edema pulmonar y derrame pen"cárdico.
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Dosificación

18 Estamos usando dosis de 1,0-2,0 mg.kg-1 día
en 1 roma-PO,

Forma comercial

Imdur. Laboratorios Schering-Plough, S.A.
Comprimidos durules 60 mg.

NITRO PRUSIATO SODICO

Se trata de un medicamento que debería figu-
rar en la clasificación de nitratos, nitritos y deri-
vados por su estructura química, pero tiene unos
efectos directos sobre musculatura lisa vascular
principalmente venosa y más discreto en el caso
de las arterias, que se usa exclusivamente por vía
IV, en casos graves y sus efectos son:

A. Inmediatos
B. Poco sostenidos en el tiempo
C. Muy marcados
Por estas razones se usa solamente en condicio-

nes de vigilancia intensiva y además en muchos es-
tudios sobre este medicamento se le aisla de este
grupo y se le incluye en el grupo de vasodilatado-
res directos, junto a la hidralacina, el minoxidilo y
el diazóxido. En nuestro criterio, las razones que lo
unen a ese grupo no son más poderosas que las que
lo unen a éste de nitratos y como tallo clasificamos.

Como ya hemos dicho actúa principalmente so-
bre venas, lo cual marcará su uso clínico principal
mente en casos de insuficiencia cardíaca muy im-
portante y con fuerte compromiso respiratorio por
edema pulmonar o derrames pleurales. En casos
más infrecuentes de crisis de hipertensión en la clí-
nica del perro y del gato, también se ha usado de
modo más experimental con algunos éxitos.

Sus caracteríticas de acción obligan a tener en
consideración varios puntos para su uso:

1. Dado su potente efecto sólo se usará en ca-
sos graves.

2. En esos casos debe monitorizarse, como míni
mo, trazado del ECG y presión venosa central, jun-
to con pulso periférico y tiern po de llenado capilar.

3. Solamente puede usarse por perfusión intra-
venosa.

4. La dosis debe ser constante, debe controlar-
se mediante una bomba de perfusión (Fig. 10),
prácticamente fuera del alcance de cualquier clí-
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Fig. 9. Microgotero.

Fig. 10. Bomba de perfusión controlada.

nica privada por su coste, mediante un microgo-
tero interpuesto en el tubo del goteo, solución in-
termedia y de costo razonable, o mediante un con-
trol riguroso de la concentración de medicamen-
to en suero y cantidad de suero perfundido por
hora:

mcg/kg/min x peso del paciente (kg)xO,36=mg
a perfundir en 6 horas

El microgotero (Fig. 9) es la mejor solución en
cuanto a coste/eficacia en las clínicas privadas.

5. Nunca deberá perfundirse el medicamento
más de 72 horas, ya que existe un riesgo alto de
toxicidad por el tiocianato que se forma en el or-
.garusrno.



POR FIN,
UN ANTIINFLAMATORIO

PENSADO PARA
NOSOTROS.

Para penos y gatos
Antiinflamatorio no esteroide. ....~;:m:;;e-- • Respiratorios (sinusitis, laringitis, faringitis",).
Variofil qbuprofen~), al carecer ~,elos ,¡ II ·Urológicos (cistitis, prostatitis, uretritis ... ),
secundansmos propIOSde los antnnflamatonos ! Dosificado a nuestro peso,
esteroides (hidrocortisona, prednisona, .¡ r.p P I 1 l' d I b d 'fi ' I

I ,w ara sa var e pe igro e a so re OSIIcaClOn,
parametasona, eic) es una respuesta mas , VllrlofW Fo 't I ' did d d lt'f t. d I Id" ¡ IIUPRO •• " Ypara eVIar a mcomo I a e mu I ragmen arpreperoona a a a gran mayona e procesos. 10 somprim1dOf mid iill I I 1 I I t'conpmu os, pas I as o capsu as, o mas prac ICO

• Osteomusculares (traumatismos, inflamación para l"erf'Ó1 es prescribir Variofil, por su dosificación
post-quirúrgica, artritis, artrosis",), proporcionada a la clínica veterinaria.

Variofi1:Una prescripción más proporcionada
Bayer SAlER



E. Ynaraja

20
6. Debería usarse únicamente por personal con

experiencia en cardiología, en monitorización car-
díaca y en el uso del nitro prusiato.

7. Las indicaciones. clínicas para su uso son los
edemas pulmonares graves que comprometen la
vida del paciente y no se asocian a cuadros de hi-
potensión.

Insuficiencia cardíaca congesriva en la clínica de pequeños
animales. Terapéutica práctica moderna.
1. Inhibidores de E.C.A. y nitraras.

Dosificación

1,0-5,0 mcg/kg/minuto, ajustándose según res-
puesta.

Forma comercial

Nitroprussiat Fides. Laboratorios Fides, vial 50
rng": 2, 3, 6, 7, 11, 12. 14. 15. 16, 18)
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Diagnóstico de las
derrnatofitosis en el perro
y el gato.

RESUMEN

En este artículo se revisan los diferentes
métodos de diagnóstico utilizables en los
cuadros clínicos de dermatofitosis, comentando
su utilidad, ventajas, inconvenientes y
complementariedad.

PALABRAS CLAVE

Perro; Gato; Dermatofitos; Cultivo füngico.

ABSTRAcr

In this paper it is reviewed the diagnostic
procedures for e/inic presentation of
dermatophytosis, thúr benefits, drawback and
complementariety,
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Dog; Cat; Dermatophytos; Pungal culture,
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Las derrnatofitosis constituyen una de las enfer-
22 medades cutáneas más frecuentemente diagnos-

ticadas sin identificación del agente causal, lo que
lleva, en muchas ocasiones, a errores diagnósticos
y a fracasos en el tratamiento posterior, si bien es
cierto que en cuadros leves este error puede pasar
desapercibido al producirse una cierta mejoría del
cuadro debido al efecto anti-inflarnatorio que so-
bre la piel ejercen algunos antifúngicos. No hay
que olvidar, además, que las derrnatofitosis pue-
den presentarse como lesiones cutáneas muy di-
ferentes a la tradicional forma anular, lo que hace
imposible un diagnóstico sin identificar el agente
causal.

ORIGEN

Los-dermatofitos constituyen un grupo de hon-
gos rniceliares caracterizados por su queratinofilia
y su actividad queratinolítica, lo que les permite
la asimilación de la queratina como nutriente.

Existen cerca de 40 especies conocidas de der-
rnatofitos, muchas de las cuales sólo se han aisla-
do del suelo. Taxonómicamente, fueron clasifica-
dos dentro de la clase Deuteromycetes (hongos im-
perfectos) pero en 16 de ellos ya se ha descrito la
fase teleornórfica o sexual, clasificándose por tan-
to en la clase Ascomycetes. Esto ha originado cierta
confusión, dado que diferentes especies de As-
comycetes pueden producir el mismo género-forma
asexual. Por otro lado, la demostración del estado
perfecto requiere la utilización de técnicas mico-
lógicas especiales, no asequibles al veterinario clí-
nico. En consecuencia, la clasificación que utili-
zaremos se basa en la forma conidial o asexual, lo
que sitúa los derrnatofitos en tres géneros: Micros-
porum, Trichophyton y Epidermophyton.

DISTRIBUCIÓN

Todos los dermatofitos parecen haberse origina-
do de formas geofílicas, pero muchos de ellos han
abandonado su existencia saprofítica, convirtién-
dose en parásitos ocasionales u obligados. Epide-
mio lógicamente los dermatofitos se clasifican, se-
gún el habitar en que viven habitualmente, en:

- Geófilos: pueden ser de vida estrictamente
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saprofita, sobre la queratina presente en el suelo,
siendo habitualmente no patógenos o bien pue-
den parasitar ocasionalmente al hombre y a los ani-
males. Entre estos últimos se encuentra Microspo-
rum gypseum.

- Zoófilos: tienen su hábitat en los animales
aunque ocasionalmente pueden encontrarse en el
suelo. Incluye hongos como Microsporum canis o
Trichophyton mentagrophytes.

- Antopófilos: sólo pueden vivir parasitando
al hombre. Es el caso del género Epidermophyton.

FORMAS CLÍNICAS

Microsporum canis origina la típica forma anu-
lar (Fig. 1) o bien una foliculitis-forunculosis en
el perro y el gato, dermatitis miliar y alopecia irre-
gular en el gato y muy raramente pseudomiceto-
ma.

Microsporum gypseum y Trichophyton menta-
grophytes pueden causar foliculitis-forunculosis,
kerion (Fig. 2) Y muy raramente onicomicosis o
pseudomicetoma.

Una última presentación clínica frecuente en
personas, pero de aparición muy rara en perro y
gato son las reacciones en «ides» o derrnatofítides,
lesiones no parasitadas, a distancia, consistentes en
múltiples vesículas estériles que son el resultado
de reacciones de hipersenbilidad al derrnatofito y
que llevan, por tanto, un paralelismo evolutivo con
el foco infeccioso primario.

RECOGIDA DE MUESTRAS

Las muestras siempre han de tomarse de la zona
periférica de la lesión, dado que el proceso clíni-
co origina una reacción inflamatoria de la piel que
puede destruir el hongo.

Con el fin de reducir al máximo la contamina-
ción cutánea superficial se limpia la zona de don-
de se va a tomar la muestra con alcohol de 700.

- Pelos: se toman, con unas pinzas, del borde
de la lesión. La porción basal del pelo contiene el
mejor material. En portadores asinromáticos (ge-
neralmente gatos con M. canis) o en lesiones ex-
tensas puede tomarse la muestra pasando un ce-
pillo de dientes previamente esterilizado o inmerso
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en clorhexidina al 2% (técnica de MacKenzie).
24 - Uñas: las mejores muestras se obtienen me-

diante raspado o pequeñas piezas de corte en las
zonas cercanas al lecho ungueal.

- Piel: los dermatofitos crecen sobre las célu-
las foliculares o epidérmicas. Por tanto, en lesio-
nes con poco pelo, puede obtenerse una buena
muestra mediante un raspado de las zonas perifé-
ricas. Debido a la reacción inflamatoria, si esta
muestra se observa al microscopio, podrán apre-
ciarse, además de las esporas fúngicas, neutrófi-
los, macrófagos, linfocitos y células plasmáticas.

PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

1. Lámpara de Wood

Aproximadamente el 50% de las infecciones
producidas por M. canis producen una fluorescen-
cia verde-amarillenta al ser expuestas a una fuen-
te de luz ultravioleta. Se pueden producir falsos
positivos debido a costras, queratina o diversos me-
dicamentos. En las infecciones verdaderas los pe-
los individualmente deben presentar fluorescen-
era,

Para este procedimiento se pueden utilizar las
lámparas de Wood, con dos tubos situados a cada
lado de una lupa o bien linternas de luz ultravio-
leta cuyo coste es mucho menor.

Para utilizar la lámpara de Wood correctamen-
te, hay que dejarla calentar, una vez encendida,
durante S ó 10 minutos, tiempo necesario para que
se estabilice la longitud de onda de la luz. Des-
pués se exponen las lesiones a la luz durante otros
:> minutos, dado que en algunas ocasiones, la fluo-
rescencia puede tardar este tiempo en aparecer. La
causa no se conoce, aunque se sospecha que pue-
de ser debido a la presencia de bajas concentra-
ciones del rnetabolito fúngico que interfiere con
la luz ultravioleta.

Los casos positivos nos ayudarán a comenzar
cuanto antes el tratamiento y a elegir las muestras
para el cultivo.

2. Examen directo

El examen directo de los pelos, escamas o ras-
pado de uñas permite la observación de artrospo-
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Fig. 1. Dermatofitom con la típicaforma anular, en un CachOTTO de Boxer.

Fig. 2. Kerion, foliculitis supurativa consecuencia de una inftcción fún-
gica y bacteriana.

Fig. 3 .. Pelo inftctado por M. canis. La superficie está cubierta por ar-
troconidias. Aparecen también querasinocitos degenerados.
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ras o hifas sobre el material parasitado. Para favo-
recer la identificación de éstas, se pueden utilizar
sustancias que disgregan la queratina y aclaran la
preparación. Habitualmente se utiliza el KOH en
una concentración que va desde el 10% hasta el
40% según sea la naturalza de la queratina: para
estructuras fácilmente destruibles, como el pelo,
es preferible utilizar una baja concentración, mien-
tras que en el material con hiperqueratosis, como
las uñas, ésta debe ser alta. El procedimiento con-
siste en poner el material a examinar sobre un por-
taobjetos, añadir 1 ó 2 gotas de la solución de
KOH, poner un cubreobjetos y calentar suavemen-
te la preparación durante un minuto.

En cualquier caso hay que tener en cuenta que
la mayoría de las invasiones fúngicas en pequeños
animales son ectótricas; es decir, las hifas pueden
verse dentro de la cutícula del pelo, pero crecen hacia
afuera, formando artoconidias que aparecen en un
patrón de mosaico en la superficie del pelo (Fig.3).

Sólo en un reducido número de casos, en in-
fecciones producidas por determinadas especies de
Trichophyton se producen infecciones endótricas,
en las cuales se forman conidias dentro de la cutí-
cula del pelo sin romperse ésta.

Por estas razones no es necesario emplear solu-
ciones queratinolíticas y aclarantes y sólo utilizando
un procedimiento de tinción ligeramente aclarante
como es el caso del azul algodón lactofenol es su-
ficiente para observar las artrosporas.

El examen directo presenta importantes obstá-
culos, debido al gran número de artefactos que
pueden aparecer en la preparación: melanosomas,
queratinocitos degenerados, cristales de colesterol. ..
Además, varios hongos, como es el caso del géne-
ro Alternana, pueden presentarse en animales sa-
nos como contaminantes accidentales, siendo im-
posible diferenciarlos de los dermatofitos en el exa-
men directo.

Por todo lo expuesto, el examen directo es diag-
nóstico en menos de un 30% de los casos, lo que
unido a la alta posibilidad de falsos positivos ha-
cen poco recomendable este método como diag-
nóstico definitivo.

3. Cultivo

Los medios de cultivo habitualmente utilizados

Diagnóstico de las derrnarofitosis en el perro y el gato.

toman como base el agar glucosado y peptonado
de Sabouraud. A partir de él se pueden agrupar 25
los medios en dos tipos:

- Agar Sabouraud: medio que generalmente
lleva añadido un antibiótico (gentamicina y/o clo-
ranfenicol) para minimizar la posibilidad de un
crecimiento bacteriano. Este es el medio estándar
de cultivo fúngico, y en él crecerán todo tipo de
hongos. Su ventaja radica en que al ser transpa-
rente, permite observar el color del reverso de la
colonia, lo que es de gran importancia para la iden-
tificación final.

- DTM (Derrnatophyte Test Medium): es un
agar Sabouraud al que se le ha añadido un anti-
biótico (generalmente cloranfenicol), un fungstá-
tico (cicloheximida) y un indicador de pH (rojo
fenol). Este medio disminuye la posibilidad de cre-
cimiento bacteriano y de hongos contaminantes
sensibles a la cicloheximida. El rojo fenal consti-
tuye una ayuda adicional al virar del amarillo al
rojo en presencia de un medio alcalino.

Los dermatofitos utilizan como substrato me-
tabólico las proteínas y al digerirlas eliminan me-
tabolitos alcalinos, lo que produce un cambio de
color del amarillo al rojo. Este cambio debe coin-
cidir con el comienzo de crecimiento de la colo-
nia y, por lo general, debe ser completamente evi-
dente entre los 2 a 8 días del inicio del cultivo.
No hay que olvidar que otros hongos cuyo primer
substrato es la glucosa utilizan, al agotarse ésta,
las proteínas produciendo un viraje tardío (más de
10 días) del color del medio. Por tanto, las colo-
nias deben ser examinadas diariamente para apre-
ciar el cambio inicial de color.

El DTM es un medio que reduce la dificultad
de identificación de los derrnatofitos pero su ob-
servación macroscópica no es definitiva como mé-
todo diagnóstico: hay varias especies de Candida,
Aspergz¡lus, Geozrich urn y diversas bacterias que
pueden provocar en los primeros días, un viraje
al rojo del medio.

Por último, hay que recordar que el DTM, al
ser un medio coloreado, no permite la observación
del reverso de las colonias.

Comercialmente, estos medios pueden adqui-
rirseen placas de Petri, en tubos o en láminas do-
bles (Mycoline).

En nuestra clínica el procedimiento habitual es
el cultivo primario en «Mico lines'" (Bio Merieux),
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Fig. 4. Preparación de una muestra. Con unas pinzas se presiona lige-
ramente el celofán sobre el cultivo.

Microsporum

s. Gentamicina
Cloranfenicol

Fig. 6. Colonia de M. canis en Agar Sabouraud

cuya ventaja es la presencía de dos láminas, una
de Agar Sabouraud con gentamicina y cloranfe-
nicol, y otra de DTM. El inconveniente es que, de-
bido a la disposición de las láminas, no es posible
observar el color dei reverso de la colonia. En caso
de que esto sea necesario para la identificación,
realizamos un segundo cultivo de la colonia aisla-
da en una placa de Perri con Agar Sabouraud.

IDENTIFICACIÓN

Para el diagnóstico de una dermatofitosis no bas-
ta con la identificación macroscópica sino que es
necesaria una observación microscópica del hon-
go. Ambos procedimientos son completamenta-
rios y, en muchos casos, serán necesarios los dos
simultáneamente para llegar a un diagnóstico de-
finitivo.
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Fig. 5. Preparación de una muestra. El celofán se sitúa sobre una gota
de azul algodón tacsofenol.

Microsporum

Fig. 7. Colonia de M: canis en DTM. El medio ha virado a rojo.

Las colonias de hongos deben examinarse des-
pués de que el micelio tenga 1 cm de diámetro,
pero antes de que se produzca la confluencia de
diferentes colonias individuales. Macroscópicamen-
te hay que fijarse en la textura, pigmento y velo-
cidad de crecimiento de la colonia. Además, es ne-
cesario examinar el micelio microscópicamente, lo
que se ve facilitado con una tinción de azul algo-
dón lactofenol, aunque sirven otras tinciones como
el verde brillante y tinciones de tipo Romanowsky.

La toma de muestras para la identificación mi-
croscópica se realiza fácilmente del siguiente modo:

- Se pone una gota de azul algodón Iactofe-
nol o de la tinción elegida sobre un portaobjetos.

- Se corta un trozo de celofán y, cogiéndolo
con unas pinzas, se presiona ligeramente la parte
adhesiva sobre la colonia fúngica. No hay que ejer-
cer una excesiva presión para evitar tomar una
muestra de micelio demasiado gruesa (Fig. 4).
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Fig. 8. Macroconidias de M. gypseum.

Fig. 9. Macroconidia de T. mentagrophytes. Forma de cigarropuro.

Alternaria

S. Gentamicina
Cloranfenicol

Fig. 10. Colonia de Alternaria en Agar Sabouraud.

Diagnóstico de las dermarofitosis en el perro y el gato.

27

Fig. 11. Macroconidias de Alternaria. Forma de maza. En algunos ca-
sos, similares a Microsporum. Se diferencian por los septos transversa-
les.

Fig. lZ. Colonia de Penicillium en Agar Sabouraud.

Fig. 13. Conidióforos de Penicillium. Aspecto arboriforme.
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Fig. 14. Colonia de Aspergillus.

- Se sitúa el trozo de celo sobre la gota de tin-
ción; se coloca un cubreobjetos y se observa al mi-
croscopio (Fig. 5).

- Si se desea conservar las preparaciones du-
rante un tiempo mayor, pueden sellarse con laca
de uñas transparente.

A la hora de hacer la identificación hay que re-
cordar que los dermatofitos sufren habitualmen-
te un proceso de mutación en los cultivos a medi-
da que van envejeciendo, conocido como pleomor-
fismo, por el cual existe una pérdida parcial o total
de la esporulación con transformación de las co-
lonias en una masa de micelio estéril. Todas las
características de la cepa se pierden haciendo im-
posible su identificación. Por esta razón, es nece-
sario observar los cultivos con frecuencia, tanto para
su identificación como para el posterior aislamiento
de una colonia concreta.

IDENTIFICACIÓN DE DERMATOFITOS

1. Microsporum canis: es un derrnatofito zoo-
fílico, aunque frecuentemente produce infeccio-
nes en personas. Aproximadamente la mitad de
las lesiones presenta fluorescencia verde-amari-
llenta.

- Aspecto macroscópico: en Agar Sabouraud
las colonias son de blancas a color ante, de textu-
ra algodonosa (Figs, 6 y 7), y con un reverso que
va del amarillo al naranja o naranja-marrón.

- Aspecto microscópico: se observan hifas, con
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abundante presentación de macroconidias; éstas
tienen forma de huso, con paredes gruesas, equi-
nuladas, formando un botón en la parte distal. Las
rnacroconidias contienen entre 6 y 15 células. Las
rnicroconidias son de presentación rara; son peque-
ñas, unicelulares y claviformes o elongadas.

2. Microsporum gypseum: es un derrnatofito
geofílico, pero que frecuentemente infecta tanto
a animales como a personas. Las colonias no pre-
sentan fluorescencia o si lo hacen ésta es muy mate.

- Aspecto macroscópico: las colonias son de .
crecimiento rápido, con una textura de pulveru-
lenta a granular, y color de ante a canela. El rever-
so presenta una coloración entre amarillo pálido
y tostado.

- Aspecto microscópico: existen gran cantidad
de rnacroconidias de aspecto grande, elipsoide, con
paredes finas que contienen entre 3 y 9 células,
siendo más abundantes las de 6 células. Estas ma-
croconidias carecen del botón terminal que pre-
sentan las de M. canis (Fig. 8). Pueden observarse
microconidias unicelulares, sésiles y claviforrnes.

3. Trichophyton mentagrophytes: es un derrna-
tofito generalmente zoofílico, que frecuentemen-
te infecta a las personas y que puede vivir saprofí-
ricamente en el suelo. No produce fluorescencia
con la lámpara de Wood.

- Aspecto macroscópico: las colonias zoofíli-
cas presentan una superficie plana de pulverulen-
ta a granular, de color blanco a cremoso y con un
reverso marrón, tostado o de color vino.

- Aspecto microscópico: la principal caracte-
rística es la producción de microconidias globo-
sas, que habitualmente aparecen en forma de ra-
cimo. De aparición menos frecuente son las ma-
croco nidias con forma de cigarro puro y de paredes
finas y lisas (Fig. 9).

CONTAMINANTES

Vamos a revisar únicamente alguno de los con-
taminantes más habituales que pueden ser iden-
tificados por la aparición de formas reproductivas
características.

-Alternaria: Macroscópicamente aparecen
como colonias algodonosas de un color que va del
gris al negro (Fig. 10). Las conidias aparecen con
formas globosas, piriformes u ovaladas. Son mul-
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ticelulares y tienen divisiones tanto longitudina-
les como transversarles (Fig. 11). En nuestra clíni-
ca es el contaminante más frecuente.

- Penici/lium: El color de la colonia comienza
siendo blanco y posteriormente evoluciona hacia
una gran variedad de colores, aunque más frecuen-
temente hacia el gris (Fig. 12). La textura suele ser
algodonosa. Microscópicamente los conidióforos
presentan un aspecto arboriforme, con fialoconi-
dias unicelulares en sus bordes (Fig. 13).

- Aspergi/lus: El crecimiento inicial es de co-
lor blanco para posteriormente evolucionar hacia
diversos colores más oscuros, con un aspecto de pul-
verulento a algodonoso (Fig. 14). Microscópica-
mente, desde el conidióforo, con forma esférica,
se producen cadenas de fialoconidias en todas di-
reccrories.

Diagnóstico de las derrnarofirosis en el perro y el gato.

CONCLUSIÓN
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El diagnóstico de las derrnatofitosis pasa por el
estudio complementario del aspecto macroscópi-
co y microscópico de sus colonias. Si bien es cier-
to que en algunos casos los tratamientos iniciados
sin una identificación previa del hongo causante
ofrecen una cierta mejoría por los efectos antiin-
flarnatorios de algunos fármacos, no lo es menos
que la no identificación conduce, en muchas oca-
siones al error diagnóstico, al fracaso terapéutico
y a soslayar posibles problemas epidemiológicos
tanto en animales como en el hombre.
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Comentario de libro
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X. Manteca

Depr. de Fisiologia, Facultad de Veterinaria. UAB.

Manual of Exotic Pets, 3. a edición.
Eds. Peter H Beynon y John E. Coop er
British Small Animal Veterinary Association, 1991.
312 pp.

Esta es la tercera edición, totalmente revisada,
de una de las publicaciones de la BSAVA que ha
sido acogida con mayor éxito. El libro pretende re-
sumir la patología y manejo de aquellas especies
que no suelen tratarse con detalle en la licencia-
tura de Veterinaria y que sin embargo son cada
vez más populares como animales de compañía.
En general, el objetivo se consigue plenamente.

El libro está dividido en 21 capítulos. El primero
es una breve introducción a la biología y clínica
de los animales exóticos. Los 19 capítulos siguien-
tes tratan cada uno de ellos de una especie o gru-
po de especies, cubriendo su biología, manejo y
principales enfermedades. Al principio de cada ca-
pítulo se encuentra una tabla de datos biológicos
de la especie correspondiente (peso adulto, peso
al nacimiento, duración de la gestación, tempera-
tura corporal, frecuencia respiratoria, etc.) que re-
sulta particularmente útil. De estos 19 capítulos,
once están dedicados a mamíferos (varias especies
de roedores, conejos, hurones, erizos, primates y
un capítulo titulado «Mamíferos salvajes»), cuatro
a aves, uno a reptiles, uno a anfibios, uno a peces
ornamentales y uno a invertebrados. El último ca-
pítulo resume la legislación británica referente a
especies exóticas. Cada uno de los 21 capítulos in-
cluye una lista de referencias. El libro concluye con
dos apéndices y un índice temático.

El hecho de resumir en poco más de 300 pági-
nas el manejo y la patología de tantas y tan varia-
das especies constituye al mismo tiempo el prin-
cipal atractivo y la principal desventaja del libro.
Por un lado, la información está presentada de un
modo conciso y bien estructurado, y el lector ad-
quiere rápidamente una idea de los problemas que
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más frecuentemente pueden presentársele al tra-
tar cualquiera de las especies incluidas en el libro ..
Además, los datos acerca de la biología, terapéu-
tica y anestesia recogidos en cada capítulo son di-
fíciles de encontrar en otras publicaciones. En con-
secuencia, el libro es al mismo tiempo una mag-
nífica introducción al manejo y patología de las
especies tratadas y una útil fuente de datos para
todos aquellos interesados en el tema.

Sin embargo, algunos capítulos son tal vez ex-
cesivamente breves. Por ejemplo, las 7 páginas (ex-
cluyendo referencias) del capítulo titulado «Aves
salvajes» son insuficientes para presentar una in-
formación lo suficientemente detallada como para
ser de utilidad.

Aparte de esto, es justo resaltar la magnífica la-
bor realizada por los editores (cuyos conocimien-
tos sobre la materia están fuera de duda) al con-
seguir una considerable homogeneidad de estilo
a lo largo de los 21 capítulos, sobre todo teniendo
en cuenta que prácticamente cada capítulo está es-
crito por un autor/a diferente.

Finalmente, conviene advertir que el capítulo
dedicado a aspectos legales relacionados con la te-
nencia y comercio de especies exóticas se refiere
exclusivamente a la legislación en vigor en el Rei-
no Unido.

En resumen, siempre que se tenga en cuenta que
el libro no pretende ser una revisión exhaustiva de
la patologra y manejo de las especies tratadas, su
contenido es más que recomendable para todos/as
aquellos/as que regularmente se enfrentan con es-
pecies «poco convencionales». Considerando la cre-
ciente popularidad de dichas especies, el libro de-
bería interesar a buen número de veterinarios/as
especialistas en animales de compañía. Además,
considerando que parte de las especies tratadas se
utilizan como animales de laboratorio, el libro pue-
de ser de utilidad a aquellas personas interesadas en
el manejo, biología y medicina de dichos animales.
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Instrucciones para
la publicación de artículos
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La revista Clínica veterinaria de pequeños animales tie-
ne como objetivo publicar artículos científicos que versen
sobre medicina y cirugía de los animales de compañía y
ten~an un carácter práctico y aplicativo.

Optimamente, el contenido de un artículo debe ser no-
vedoso, verdadero, importante y comprensible. Son espe-
cialmente bienvenidos aquellos artículos que describen
nuevas técnicas de diagnóstico o tratamiento de las enfer-
medades de los animales domésticos. Sin embargo, la de-
cisión de si un determinado trabajo resulta de interés para
la revista o no, la toma el director de la misma, asesorado
por el Comité Científico. Para ser aceptado a publicación,
un artículo debe reunir, además del interés, una serie de
condiciones de forma y estructura que a continuación de-
tallamos. Se ruega a los autores que se ciñan al máximo
a estas normas, a fin de evitar largas correcciones y, en con-
secuencia, dilaciones en la publicación del artículo.
Aspectos formales

Los artículos se enviarán mecanografiados a doble espa-
cio, con unos márgenes mínimos de 3 cms. Debe remitir-
se el original y una copia y dos juegos de fotografías y
figuras. Se recomienda que el autor retenga una copia del
trabajo completo. Las fotografías se incluirán sueltas, no
incluidas en el texto y también en hoja aparte se redacta-
rán los pies de foto. Todas las tablas, dibujos y fotos de-
ben citarse en el texto. Todas las páginas irán numeradas
aunque no debe hacerse referencia alguna a esta numera-
ción en el texto dado que la paginación en el original pu-
blicado es otra. En caso necesario puede hacerse referencia
a una sección determinada, no a una página. Es preferible
enviar diapositivas a copias en papel. En cualquier caso es
preciso señalar la orientación de la fotografía. Los trabajos
se remitirán al bibliotecario de AVEPA, a la sede de la aso-
ciación (Avda. República Argentina, 21-25, 08026 Barce-
lona). Los artículos no publicados serán devueltos al autor.
No se realizará ninguna corrección o modificación sin el
consentimiento de los autores.
Estructura del trabajo

La primera página del trabajo llevará el Título, la direc-
ción de los autores y, en su caso, la clínica o institución
en la que ejercen la profesión. Un buen título es el menor
número de palabras que describen adecuadamente el con-
tenido del trabajo. Deben evitarse títulos excesivamente
largos y títulos que no reflejen con exactitud el contenido
del artículo.

A continuación debe aparecer un Resumen del trabajo
y su traducción al inglés. Asimismo se incluirán tres pala-
bras clave en castellano y en inglés. El resumen debe indi-
car los objetivos del trabajo, la metodología utilizada, y
los principales resultados y conclusiones. En el resumen no
debe aparecer ninguna información o conclusiones que no
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deriven de las propias investigaciones. En ningún caso de-
ben aparecer referencias bibliográficas. El formato del tra-
bajo es flexible pero debe comenzar con una «Introducciór»
y terminar con una «Discusión». b parte central puede
constar de «Material y Mêtodoss y «Resultadoss o de eCa-
sos clínicos'>.

El objetivo de la Introducción es plantear el problema
investigado en el trabajo y aporrar al lector la información
necesaria para comprender el artículo y evaluar los resulta-
dos sin necesidad de recurrir a bibliografía adicional. En
la Introducción se citan los principales trabajos concernien-
tes al tema investigado en el artículo.

En la sección de Material y Métodos se describen deta-
lladamente las técnicas utilizadas. Un buen apartado de
Material y Métodos debe permitir a un clínico o investiga-
dor competente repetir las experiencias del autor. Esta sec-
ción no debe incluir resultados, ni discutirlos.

La sección de Resultados es la más importante del tra-
bajo y debe ser breve y objetiva, carente de toda retórica.
Hay que evitar también.la redundancia de información;
los resultados que se presentan en gráficas no deben des-
cribirse de nuevo en el texto y viceversa.

En las ciencias médicas es frecuente substituir los apar-
tados de Material y Métodos y Resultados por una única
sección de Casos clínicos. En esta sección se describen de
forma ordenada y objetiva los casos clínicos y su evolución
sin discusión o valoración de los mismos.

La Discusión es una sección imprescindible en todo ar-
tículo científico. En ella el autor interpreta sus resultados
o sus casos clínicos y extrae de ellos las conclusiones. Ade-
más compara y confronta sus resultados con los de otros
autores.

Cualquier afirmación que se haga en el artículo y que
no se desprenda de los resultados del mismo debe ir acom-
pañada de su correspondiente Cita Bibliográfica. En el texto
se incluirá un número y al final del artículo se escribirá
la referencia completa. Los artículos se citan en la revista
de la siguiente forma:
2. Bielfelt, S.W., Redman, H. y McClellan, R.O. Sex related differen-

cesin rates of epileptiform seizures, Am. j. Vet. Res. 32: 2032-2048.
1970.

En el caso de citas de libros:

10. Walton, D. Canine epidermottopi Iymphoma. En: Kirk, R. (Ed):
Current veterinary therapy (IX), pp. 609-611. Saunders, Philadelp-
hia. 1986.

Ética
La dirección de la revista se reserva el derecho a recha-

zar cualquier artículo en base a motivos éticos, en especial
cuando los experimentos descritos hayan producido a ani-
males sufrimientos de elevada intensidad.
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RESUMEN ABSTRACT

El propofol es un anestésico intravenoso no
relacionado químicamente con ningún otro
anestésico conocido. La inducción anestésica
con propofol es rápida y el mantenimiento
puede realizarse, bien mediante infusión
continua, bien con dosis de mantenimiento en
«bolus», y no presenta efecto acumulativo como
ocurre con el tiopental sódico, anestésico muy
similar en cuanto a acción anestésica y que
sirve de referencia. Puede complementarse con
analgésicos opiáceos u óxido nitroso para
proporcionar analgesia. Al ser la recuperación
anestésica más rápida en comparación con
otros agentes anestésicos intravenosos o
intramusculares, se reduce la aparición de
complicaciones.

PALABRAS CLAVE

Propofol; Anestesia intravenosa; Perro.

Propofoi is a new intravenous anaestheÚc agent
chemically unrelated to any other anaesthetic.
When propofoi zs used, anaesthetic induction
is fast and maintenance can be achieved by
continuous inlusion or by incremental doses in
«bolus», without the cumulaúve effect seen
with thiopentone, a well known barbiturate
with simzlar anaesthetic activity and used as a
reference drug. Complementation with opioids
or nitrous oxide can provide adequate
analgesia. Compared to other intravenous or
intramuscular anaesthetic agents, anaesthetic
recovery is fast, reducing the complicaúons
associated with more prolonged recoveries.

KEY WORDS

Propofol; Intravenous anaesthesia; Dog.
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INTRODUCCION
34

El propofol (2,6-diísopropilfenol) es un nuevo
agente anestésico intravenoso sintetizado en 1975
en Inglaterra'!". Los estudios preliminares realiza--
dos en animales (ratón, rata, conejo, gato, cerdo,
mono )(13) permitieron su uso experimental y pos-
teriormente clínico en diversos centros de Ingla-
terra, Bélgica, Francia, Finlandia, Alemania e Ir-
landa, incluyendo además del perro o el gato es-
pecies como el caballor"- 33)o los rumiantes'v".
Actualmente ya ha sido comercializado en varios
países, incluido España, bajo el nombre comercial
de Diprivan. En la clínica veterinaria tiene la gran
ventaja de poder sustituir satisfactoriamente al tio-
pental sódico en muchos procedimientos diagnós-
ticos y de cirugía menor, especialmente cuando éste
último se utiliza erróneamente para el manteni-
miento anestésico, como infusión continua o en
bolus.. Algunos autores consideran que no existe
otro anestésico que ofrezca los mismos resultados
con las mismas condiciones de seguridadt'v. La
anestesia se produce rápidamene y con una dura-
ción similar a la obtenida con el tiopental, aun-
que menor que con rnetoxihetalñ'". En el ratón la
recuperación es mucho más rápida que la obteni-
da con tioperital. En el cerdo produce un descen-
so de la presión arterial media similar al tiopen-
tal. Dosis muy elevadas de propofol (20 mg/kg)
producen una marcada hipotensión en el gato,
aunque no morralí'».

Propiedades físico-químicas

Químicamente es un compuesto fenólico de
peso molecular 178, no relacionado con ningún
otro anestésico conocido. Es muy poco soluble en
agua, por lo que gran parte de las investigaciones
iniciales se han enfocado hacia la determinación
del agente solubilizante más idóneo (Tabla I). Su
elevada liposolubilidad favorece su capacidad para
atravesar la barrera hematoencefálica.

Es un fármaco estable a temperatura ambiente
y no debe ser sometido a temperaturas superiores
a 25° C ni ser congelado. Sólo se recomienda su
dilución en dextrosa al 5 %.

Propiedades farmacocinéticas

El propofol se distribuye rápidamente a partir
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de la sangre con una vida media de distribución
de 2-4 minutos. Los resultados farmacocinéticos in-
dican que el propofol se distribuye ampliamente
en el perro<34), probablemente en 2 comparti-
mentos tisulares diferentes'?", uno muy perfun-
dido y otro poco perfundido (tejido graso).

El propofol se metaboliza rápidamente, el 88 %
de la dosis administrada se excreta por orina como
conjugado (40 %), como 4-hidroxi-propofol (60 %)
Yuna mínima cantidad sin modificar «0,3 %)<26).

Propiedades anestésicas

Su acción es similar al tiopental sódico, presen-
tando una inducción rápida, así como un tiempo
anestésico corto y dosis dependiente. La aparición
de efectos secundarios y complicaciones es también
similar, produciendo depresión cardiorespiratoria
transitoria dosis-dependiente que puede terminar
en apnea e incluso asistolia. A diferencia de los
barbitúricos se ha observado en el hombre meno-
res efecros residuales (efecto resaca) y afectación si-
como tora postoperatoria. Además, la incidencia de
efectos colaterales postoperatorios (p. ej. sopor,
náuseas y vómitos) es extremadamente baja(46).

Inducción anestésica

Cuando se administra el propofol en bolus, la
velocidad de inducción anestésica depende de la
dosis y de la velocidad a la que se administra la
inyección. En cualquier caso la administración pre-
via de un tranquilizante disminuye la dosis necesa-
ria en perros y gatos entre un 25 y un 30 %(31,45).

La dosis de inducción es variable, y como en el
caso de otros anestésicos inyectables, se deben eva-
luar las condiciones del animal a anestesiar. En la
bibliografía existente se establecen dosis sin preme-
dicación en perros de 5 mg/kg(22), 5,95 mg /kgv'>',
6,55 mg/kg(31), 7 mg/kg(22), 6-8 mg/kg(ll) y en ga-
tos de 8,03 mg/kg(31). Las dosis con premedica-

Propofol
Aceite de soja purificado

Fosfato de huevo purificado
Glicerina

Hidróxido de sodio purificado
Agua bidesrilada

2 g

lOg
1,20 g
2,25 g

6<pH>8,5
100 mi

Tabla I. Composición del propofol.
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ción son de 3 mg/kg(6) y 4,5 mg/kg en perros'>'!
y de 5,97 mg/kg(31) y 6,8 mg/kg(1) en gatos.

Mantenimiento anestésico

En animales no premedicados y con una única
dosis de 5,95 mg/kg el tiempo de anestesia fue
de 18 mino La premedicación no parece prolongar
el tiempo de anestesiar'>', aunque otros autores
indican un alargamiento de este período'!". Otros
autores han descrito tiempos de recuperación, de-
nominando como tal el tiempo que el animal tarda
en adoptar una actitud de alerta y mantenerse de
pie, de 23 a 40 minutos en perros y 27 a 38 minu-
tos en gatos(31).

Una de las grandes ventajas que presenta el pro-
pofol con respecto a otros anestésicos como los bar-
bitúricos es la práctica ausencia de efecto acumu-
lativo que permite mantener la anestesia mediante
inyecciones repetidas de propofol, o mediante una
infusión continua del mismo en un suero, o bien
con una bomba de infusiónv". Hall ha descrito
que una dosis de 0,4 mg/kg/min es capaz de man-
tener una anestesia quirúrgica siendo ésta segura,
aunque menos satisfactoria que otra realizada me-
diante anestesia inhalatoria con la mezcla halota-
no/óxido nirrosot-?'. Recientemente se han reali-
zado estudios clínicos en pequeños animales en
procedimientos quirúrgicos de superficie (350
¡.¡.g/kg/min), endoscopias (400 ¡.¡.g/kg/min), y ra-
dioterapia (200 ¡.¡.g/kg/min). Este estudio se reali-
zó tras la administración de acetilpromacina y una
dosis de inducción de 3 mg/kg de propofol, ob-
servando que las necesidades de propofol aumen-
taban en animales jóvenes y eran menores en pa-
cientes geriátricos. La aparición de apnea sólo se
produjo en un caso tras la inducción anesrêsi-
ca(IO).El mantenimiento anestésico con propofol
ha sido descrito como la técnica anestésica de elec-
ción en tratamientos de radioterapia tumoral en
el gato(38).

Recuperación anestésica

Aunque la recuperación anestésica con propo-
fol es rápida, se produce cierto grado de desequi-
librio sicomotor en el período postoperatorio in-
mediato. En cualquier caso la recuperación de las
funciones sicornotoras es, al menos, tan rápida
como con la utilización de anestésicos como el iso-
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f1urano, anestésico halogenada irihalatorio carac-
terizado por una recuperación muy rápida(26)-.En 35
el hombre la recuperación anestésica produce un
menor grado de ansiedad, fatiga, confusión y de-
presión cuando se compara con tiopenral sódi-
CO(29).Otra ventaja de la utilización de este anes-
tésico frente a un barbitúrico tan difundido como
el tiopental sódico deriva del efecto anrianalgêsi-
ca postoperatorio descrito para esta drogar", ine-
xistente con la utilización de propofol.

Efectos hemodinámicos

Estudios hemodinámicos realizados en perros
determinaron que una dosis de 2,5 mg/kg redujo
la presión arterial media y el gasto cardíaco, sin
afectar la frecuencia cardíacat". Esta falta de res-
puesta compensadora del corazón en forma de
aumento de la frecuencia cardíaca se diferencia del
efecto de la mayoría de los agentes inductores como
los barbitúricos y traduciéndose en una reducción
del gasto cardíaco. Otros estudios realizados en el
cerdo con una dosis de 3,75 mg/kg produjeron un
aumento de la frecuencia cardíaca (60 %) Y del
gasto cardíaco (40 %), con disminución de la
presión arterial media (16 %) Yla resistencia vas-
cular periférica (33 %) produciéndose el efecto
máximo a los 2 minutos postadministración, re-
cuperando los valores basales a los 15-20 rninu-
toS(15).

McCollum y Dundee compararon el efecto he-
modinámico del propofol (2 y 2,5 mg/kg) frente
a una dosis doble de tiopental sódico en bolus
(4 y 5 mg/kg), observando la mayor potencia de
la primera droga y comprobando que, mientras la
frecuencia cardíaca aumenta más con el tioperital
sódico (6-9 % frente a 5 %), la presión arterial sis-
tólica disminuyó en mayor grado con la adminis-
tración de propofol (15-17 % frente a 6-10 %)(28).
El volumen sistólico y el índice cardíaco también
se ven disminuidos con la administración de pro-
pofol. El mecanismo no es claro, aunque pueden
intervenir un efecto inorrópico negativo y vasodi-
latador directo, debiendo administrarse con cau-
tela en pacientes hipovolémicos o con insuficien-
cia ventricular izquierdav'". Un estudio reciente
realizado en perros hipovolémicos indica que, aun-
que la presión arterial media disminuye, el índice
cardíaco no varía, concluyendo que la perfusión
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tisular se mantiene, siendo este fármaco una bue-
36 na alternativa en estos casos'<".

Efectos respiratorios

La primera consecuencia desfavorable de la ad-
ministración de propofol en bolus es una impor-
tante caída del volumen corriente, normalmente
acompañado de taquipnea. Puede desembocar en
apnea, siempre por períodos cortos de tiempo (me-
nores de 45-60 S)C26),aunque se han observado
períodos de hasta 3 minutos. En la aparición de
esta complicación intervienen factores tales como
la premedicación, la velocidad de administración,
la dosis, hiperventilación o hiperoxia (por admi-
nistración de 100 % O2)(16).Los efectos respirato-
rios de la administración en infusión continua de
propofol son menores aunque igualmente dosis de-
pendien tes(16).

Comparativamente con el tiopental sódico los
efectos respiratorios son muy similares aunque qui-
zás con una mayor disminución de la capacidad
residual funcional observada con el propofolü'".
En el gato se ha observado una disminución sig-
nificativa de la frecuencia respiratoria'!'.

Indicaciones quirúrgicas

El propofol parece ser una buena alternativa a
otros agentes intravenosos como inductor anesté-
sico previo al mantenimiento con anestesia inha-
latoria con halotano o isoflurano, observándose in-
cluso recuperaciones más rápidas que con aqué-
1l0s(21).

. Aunque no existe suficiente información, el pro-
.j"'<)~ '.', pofol parece ser adecuado en procedimientos qui-

;.rúrgicos tales como neurocirugíaw", al no elevar
""'''-.~:'' la presión intracraneal y haberse observado efec-

'.' .. - tos protectores sobre el cerebrov", o cirugía oftál-
'(;':_'--", mica, dado que antagoniza el aumento de la pre-

" •• v • sión intraocular que se produce tras la inrubación
.. ·¡,t tt o la administración de relajantes rrruscu larcst'P).

El propofol parece ser más eficaz que los barbitú-
ricos a la hora de abolir las alteraciones hemodi-
námicas derivadas de la intubación.

Por tanto, el propofol no presenta desventajas
cuando se compara con otros anestésicos intrave-
nosos o inhalatorios en la mayoría de los procedi-
mientos quirúrgicos, y produce una recuperación
más rápida en la mayor parte de los casos, acom-
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pañada, según algunos autores, y referido princi-
palmente al hombre, de un buena «calidad» de la
recuperación (27).

Una de las indicaciones más apropiadas del pro-
pofol es la cirugía menor, y en general cualquier
procedimiento quirúrgico de corta duraciónv" 45),
en los que una rápida y buena recuperación, re-
ducen la incidencia de complicaciones en el pos-
toperatorio y, desde el punto de vista práctico, fa-
vorecen la devolución del animal a su propietario.
Incluso, comparado con un anestésico caracterizado
por una recuperación muy rápida' como el isoflu-
rano, se produce una mejor recuperación sicomo-
tora tras una anestesia con propofolc''".

Cuando se administra como único anestésico
(anestesia intravenosa total) en cirugía mayor se
obtiene una «adecuada» o «buena» anestesia en un
porcentaje muy elevado de casos, incluso en pe-
ríodos quirúrgicos de hasta 3 horasv-", pero debe
tenerse en cuenta que la analgesia producida por
el propofol es prácticamente nula, así como la re-
lajación muscular, recomendándose en interven-
ciones poco dolorosas en el caso de ser el único
agente anestésico utilizado. El mantenimiento
anestésico mediante infusión continua ha sido des-
crita tanto en el hombrev'? como en el perros"? y
en el gato(38) en la práctica clínica.

La asociación de propofol con un analgésico po-
tente de tipo opiáceo parece ser una adecuada al-
ternativa a otras técnicas de anestesia equilibra-
da(36), todas ellas basadas en la administración de
fármacos de acción específica, un hipnótico (bar-
bitúrico, propofol, etc.), un analgésico (opiáceos
de corta duración) y, en caso de disponer de un
equipo de ventilación controlada, de paralizantes
musculares (succinilcolina, vecuronio, pancuronio,
etc.). En cualquier caso estas técnicas sólo se han
desarrollado clínicamente en el hombrew? y no
existe información similar en el perro o en el gato
a excepción de estudios experimerrtalesv-:" .

Efectos secundarios o adversos

Uno de los primeros efectos adversos observa-
dos fue la aparición de dolor en el punto de ad-
ministración, aunque la incidencia de flebitis,
tromboflebitis o necrosis es mínima(42).

Otros efectos secundarios producidos tras la in-
ducción con propofol son de tipo excitatorio (mo-
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virnienros, mioclonias, etc.) y respiratorio (depre-
sión y apnea).

Dentro del sistema cardiovascular, ya hemos in-
dicado los efectos depresores de propofol, simila-
res al tiopental sódico, siendo la hipotensión y la
bradicardia los efectos más marcados. Raramente
aparecen casos de bradicardia asociados con esti-
mulación vagal, aunque sí se ha descrito una ele-
vada potenciación de este efecto en el perro tras
la administración de analgésicos opiáceos como el
alfentanilo, pero que pueden ser contrarrestados
en todos los casos con la adición de atropiria':".
Otros estudios clínicos y experimentales indican
la aparición de taquicardia inmediatamente des-
pués de la administración de propofolv- 10).

Geriatría - Neonatología - Pediatría

Se ha observado que la sensibilidad al propofol
está aumentada en pacientes geriátricosw", posi-
blemente debido a la reducción del flujo sanguí-
neo hepático que se produce con el aumento de
la edad(12).No se han observado diferencias en las
características cinéticas de propofol en pediatrïa a
excepción de un estudio clínico realizado recien-
temente en el perro'"? que indica una menor sen-
sibilidad de los animales jóvenes al propofol.

Insuficiencia renal y hepática

La insuficiencia renal sólo reduce levemente el
aclaramiento renal. La insuficiencia hepática tam-
poco produce alteraciones farmacocinéticas signi-
ficativas comparadas con un animal sano, sugirien-
do un metabolismo extrahepático que compensa
la deficiencia hepáticav'" y que se ha estimado en
un 56 % del aclaramiento sistémico total a la pri-
mera hora de la administración de la dosis intra-
venosa en el hornbrev>'. En la oveja se han obser-
vado resultados similaresv'".

MATERIAL Y METODOS

En este estudio se establecieron dos estudios,
uno experimental de evaluación preliminar del fár-
maco y otro clínico de aplicación en la clínica qui-
rúrgica de la Facultad de Veterinaria de Madrid.
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Evaluación clínica y experimental en el perro.

Estudio experimental

Se administró una única dosis a un grupo de
perros (n= 5) no premedicados, determinando, me-
diante técnicas no invasivas, los parámetros de fre-
cuencias cardíaca y respiratoria a los O, 5 y 10 mi-
nutos, así como el tiempo de apertura del ojo y
de incorporación. No se realizó ningún procedi-
miento quirúrgico ni diagnóstico en este grupo de
estudio.
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Estudio clínico

Se establecieron aleatoriamente dos grupos de
animales de ambos sexos, sometidos a cirugía ge-
neral con anestesia inhalatoria con isoflurano o ha-
lotano mediante un circuito semicerrado o Bain.
El tipo de cirugía elegido no incluyó traumatolo-
gía ni cirugía torácica, y sí fundamentalmente ci-
rugía de la cavidad abdominal, en especial proce-
dimientos ginecológicos. Los criterios de selección
del circuito se basaron en el peso del animal, re-
comendándose el circuito semicerrado en anima-
les de más de 15 kg de peso. Al primer grupo de
estudio se le administró propofol i.v. como agente
inductor. En el segundo grupo, considerado como
control, se administró tioperital sódico i.v. como
agente de inducción. Posteriormente se procedió
a la intubación del animal conectándose al circui-
to anestésico. Se realizó el mantenimiento rutinario
con anestésicos inhalatorios. Todos los animales
fueron premedicados con propionilpromacina
(combelen) a dosis de 0,15-0,3 mg/kg i.m. Se es-
tableció una relación entre las dosis del inductor
anestésico y el tranquilizante, desechando aque-
llas relaciones que se alejaran de la media. La ad- á.~
ministración de atropina sólo se realizó en 5 casos ~ eclílfJ)
a dosis de 0,05 mg/kg, excluyéndose los datos ob- ~ ¡'
tenidos de frecuencia cardíaca del estudio. En to- ;;'.
dos los casos se realizaron monitorizaciones ruti- ~tU'O~èJ
narias de frecuencia cardíaca y respiratoria, utili- \-,..c~\.:\~'
zando un fonendoscopio esofágico durante el ~ ~TrV'
peroperatorio, así como la calidad del pulso arte-
rial. Las dosis calculadas inicialmente fueron de
5 mg/kg en el grupo de Propofol y de 10 mg/kg
en el grupo de Tiopental sódico. La dosis necesa-
ria del agente inductor se realizó basándose en la
respuesta del animal de forma que el 50 %-60 %
de la dosis calculada se administró en «bolus» y
el resto a demanda, estableciendo diferentes do-
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sis de inducción en cada caso. Los criterios de do-
38 sificación se basaron en la respuesta del animal de

relajación de mandíbula y facilidad de intubación
(ausencia de tos o de reflejo deglutorio). El man-
tenimiento anestésico mínimo fue de 1x CAM
(Concentración Alveoiar Mínima) aumentándose
según las necesidades de cada caso.

En todos los casos se establecieron los tiempos
de anestesia y de extubación, Cuando se conside-
ró oportuno se administró dipirona magnésica
como analgésico postoperatorio. En ningún caso
fue necesaria la administración de analgésicos opiá-
ceos pre, per o postoperatoriamente.

El estudio estadístico de los datos se realizó me-
diante el programa «Statgraphics» vs 2.0 estable-
ciendo la prueba de la <ili> de Student de compa-
ración de medias, considerando significativa la di-
ferencia cuando p<0,05.

RESULTADOS

Estudio experimental

Los perros utilizados (peso: 9±1,4 kg) fueron
anestesiados con una dosis media de 9,4± 3,1
mg/kg. El tiempo transcurrido desde la adminis-
tración intravenosa del fármaco hasta la apertura
del ojo fue de 16,5±O,6 minutos y el tiempo trans-
currido hasta la incorporación de los mismos fue
de 26±1,8 minutos. En la Tabla II aparecen los va-
lores medios de frecuencia cardíaca y respiratoria
obtenidos en el momento de la administración del
anestésico (minuto O) y a los 5 y 10 minutos. No

* Min. o Min.5 Min. 10
(Administración)

Frecuencia
cardíaca 96,5±16,4 l28,5±4,4 108,5±4,2
Frecuencia
respiratoria l6,3±2,6 8,2±2,6 l3±2

* Se compararon todos los valores basales (min. O) con los valo-
res obtenidos en el minuto 5 yen el minuto la, determinándo-
se diferencias significativas entre todos ellos a excepción de la
frecuencia cardíaca entre el minuto O y el minuto la.

Tabla n. Frecuencias cardíaca y respiratoria tras la administra-
ción de propofol en bolus.
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se tomaron valores posteriores al inicio de la recu-
peración del animal.

Estudio clínico

Los animales estudiados tienen un peso com-
prendido entre los 6,5 kg Y los 45,5 kg, siendo
el peso medio en el grupo de Propofol (n = 23)
de 17, 9± 10,3 kg (edad media 7,7 ± 3,4 años) y en
el grupo de Tiopental sódico (n = 21) de 24,1±1O,8
kg (edad media 5,9±4,5 años). No se observaron
diferencias significativas entre ambos grupos en el
peso ni en la edad de los animales, establecién-
dose la homogeneidad de la muestra estudiada.
La duración media del procedimiento quirúrgico
del grupo de propofol fue superior a la del grupo
de Tiopental sódico (95,3±39,5 frente a
66,6±23,5) (p<O,05). Tampoco se observaron di-
ferencias significativas en las dosis de propioriil-
promacina administradas, siendo de 0,25±0,056
y 0,26±0,064 mg/kg en los grupos de propofol
y Tiopental sódico, respectivamente.

La relación media entre las dosis de inducción
y premedicación fue similar, 13,8±4,6 en el gru-
po de propofol frente a 30,8±9,8 del grupo de tio-
pental, teniendo en cuenta que la dosis de pro-
pofol es aproximadamente la mitad de la de Tio-
penral sódico.

Propofol: La dosis media de inducción fue de
3,44±0,85 mg/kg (rango: 2,22-4,71 mg/kg). La
intubación endotraqueal no presentó complicacio-
nes. Se presentaron 2 casos de apnea temporal
«60 s), siendo la dosis media superior a la media
del estudio (3,9 mg/kg). Una vez suspendida la
administración del anestésico halogenado, la ex-
tubación se produjo a los 5,8±1,9 minutos.

La frecuencia cardíaca descendió desde el valor
preanestésico (133±22 puls/min), siendo en el mi-
nuto O de 121±23 puls/min y en el minuto 15
postinducción de 111±23 pulsl mino La frecuen-
cia respiratoria descendió de forma similar, sien-
do superior la frecuencia preinducción (23±10
resp Imin) y la menor la determinada a los 15 mi-
nutos (18±9 resp/min). La frecuencia respirato-
ria en el minuto O fue de 22±8 resp/min.

Tiopental sódico: La dosis media de inducción fue
de 8,2±2,7 mg/kg (4,7-13,3 mg/kg). La compli-
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cación más frecuente fue la apnea temporal «60
s) en 5 casos. Una vez suspendida la administra-
ción del anestésico halogenado , la extubación se
produjo a los 16,2±8,9 minutos.

De forma similar a los valores observados en el
grupo de propofol, la frecuencia cardíaca descen-
dió desde el valor preanestésico (136±24
puls/min), siendo en el minuto O de 119±19
puls I min y en el minuto 15 postinducción de
105±23 pulsl mino La frecuencia respiratoria tam-
bién descendió, siendo superior la frecuencia
preinducción (24±10 resp/min) y la menor la de-
terminada a los 15 minutos (18±7 resp/min). La
frecuencia respiratoria en el minuto O fue de 18±5
resp/min. Estableciendo comparaciones entre los
mismos tiempos, no se observaron diferencias sig-
nificativas (p<0,05) entre las frecuencias, cardía-
ca y respiratoria, de un grupo y otro.

DISCUSION

La utilización de un hipnótico como agente in-
ductor de la anestesia es una de las técnicas más
difundidas y seguras, tanto en cirugía humana
como veterinaria. En un porcentaje muy elevado
de casos los barbitúricos son los agentes inducto-
res de elección, siendo una de las principales lí-
neas de investigación farmacológica el desarrollo
de nuevos inductores anestésicos con menores efec-
tos secundarios y mayor seguridad de empleo, es
decir, el anestésico idóneo.

Las principales ventaja; que posee el propofol
frente a barbitúricos de acción ultracorta amplia-
mente difundidos como el tiopental sódico en
Europa o el tiarnilal sódico en Estados Unidos, ra-
dican fundamentalmente en su bajo efecto acu-
mulativo. Otras ventajas antes indicadas incluyen
su baja acción irritante y su mayor estabilidad en
solución. En cualquier caso los efectos depresores
sobre el sistema cardiovascular y respiratorio son
similares.

El Tiopcntal sódico puede considerarse el fár-
maco de referencia a la hora de evaluar las carac-
terísticas, no sólo del propofol, sino de cualquier
nuevo inductor anestésico de acción ultracorta. En
el hombre y en los países sajones también se han
establecido comparaciones con el barbitúrico me-
toxihetal y el etomidator". En España el estudio
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clínico en el hombre de este fármaco ha sido pu-
blicado recientemente por la Revista Española de 39
Anestesia y Reanimación (vol. 38 (3) - Mayo-Junio
1991) estableciendo un estudio multicéntrico en
diferentes centros hospitalarios del país.

La administración de propofol sin premedica-
ción resulta muy adecuada en procedimientos
diagnósticos como radiología o exámenes gineco-
lógicos, así como procedimientos quirúrgicos me-
nores (punción de abscesos ... ), en los cuales es pre-
ferible una recuperación rápida del animal, redu-
ciendo las complicaciones y costes asociados a
recuperaciones prolongadas!' 1). En estos casos do-
sis de 6-10 mg I kg en el perro resultan satisfacto-
rias, obteniendo un período anestésico de 10-20
minutos de duración. Quizás la mayor ventaja pro-
venga de su bajo efecto acumulativo, de forma que
el alargamiento del procedimiento diagnóstico o
quirúrgico mediante dosis repetidas de propofol
no implica un alargamiento, o este es mínimo, de
la recuperación. La serie experimental realizada en
este trabajo puede considerarse adecuada para este
tipo de procedimientos en los que no se exige una
analgesia de gran potencia y basados en otros tra-
bajos experimentales y clínicos, la administración
posterior bien en forma de bolus o en infusión con-
tinua no presenta las complicaciones observadas
con otros barbitúricos. Para el mantenimiento
anestésico con propofol en forma de bolus y en
el hombre, se ha recomendado la administración
de 114 de la dosis de inducción a los 2 minutos
postinducción y el resto a dernandatv.

La dosis de inducción del propofol previa tran-
quilización del animal se reduce en un 30-50 %
dependiendo del tranquilizante y dosis del mis-
mo utilizado. La dosis media observada por noso-
tros en el perro es menor que la encontrada en la
mayoría de los estudios clínicos publicados(1),

aunque no difiere significativamente y depende
en gran medida del estado previo del animal y pro-
bablemente de la dosis de tranquilizante utiliza-
da (0,25 mg/kg), pero que consideramos más ade-
cuada en la práctica clínica y en animales sanos
y sin compromiso cardiovascular.

Desde el punto de vista clínico y en procedi-
mientos quirúrgicos mayores en los que normal-
mente se administra un agente inductor seguido
de un mantenimiento a base de agentes haloge-
nadas por vía irihalatoria la ventaja más notable
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observada es la reducción de los tiempos de extu-
bación e incorporación del animal independien-
temente del agente halogenada, aunque debido
a las características físico-químicas de estos com-
puestos, la recuperación tras la administración de
halotano fue más prolongada que con isoflurano.
La duración del período quirúrgico también in-
fluye en los tiempos de recuperación proporcio-
nalmente, de forma que los resultados obtenidos
en este trabajo pueden verse modificados, en gran
medida, en función de estos dos parámetros. Re-
sultados similares también han sido evidenciados
en el hombre'>".

Desde el punto de vista del sistema cardiovas-
cular, no se ha podido observar un efecto bradi-
cardizante significativo del propofol, aunque los
valores medios descienden durante los primeros
15 minutos. Por el contrario, existen autores que
indican la aparición de taquicardia tras la admi-
nistración de propofol'v 10). La bradicardia obser-
vada por otros autores puede atribuirse al efecto
sinérgico''", antes aludido, con otros agentes
como los opiáceos y que no fueron administrados
en nuestra serie clínica. En nuestro estudio clíni-
co también debe considerarse la potenciación del
efecto depresor cardiovascular de los agentes ha-
logenados. Otros fármacos que clásicamente in-
ducen bradicardia corno la medetomidina (adre-
nérgico CX2 similar a la xilacina) no producen po-
tenciación de este efecto tras la administración de
propofol en el perrov'v. En el gato tampoco han
sido observadas alteraciones significativas de la fre-
cuencia cardíaca durante la inducción y el mante-
nimiento anestésico con propofoltv.

La aparición de apnea es quizás la complicación
más frecuente que aparece tanto tras la adminis-
tración de un barbitúrico como de propofol. La
apnea es siempre reversible y dura normalmente
menos de 60 s, no requiriendo más que la insu-
flación de los pulmones mediante un ambú, el ba-
lón del circuito anestésico o un ventilador mecá-
nico. En cualquier caso se considera la intubación
como un procedimiento rutinario y que en estos
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casos facilita la reversión de la apnea o de las com-
plicaciones que se puedan derivar de la misma.
La administración lenta del agente inductor reduce
la aparición de apnea, pero puede aumentar la do-
sis necesaria para conseguir el efecto deseado. En
todos los casos se produce depresión respiratoria
con disminución del volumen corriente. No exis-
ten diferencias entre ambos grupos en la frecuen-
cia respiratoria estableciendo un efecto similar del
propofol y del tiopental sódico y que se traduce
en una reducción de la misma.

CONCLUSIONES

El propofol resulta una buena alternativa, en
la inducción y mantenimiento anestésicos, a la uti-
lización de tiopental sódico, muy difundido en las
clínicas veterinarias, aunque su utilización crece-
rá de forma paulatina y probablemente coexistan
ambos fármacos como agentes inductores de la
anestesia. Entre las ventajas que presenta, com-
parado con este último fármaco, destacan una in-
ducción rápida y su acumulación prácticamente
nula. Esta característica permite el mantenimien-
to anestésico en cirugía mayor, bien administra-
do en infusión continua, o bien en bolus, sin una
recuperación prolongada como ocurre con el tio-
perital sódico. En cirugía menor y en algunos pro-
cedimientos diagnósticos, el propofol se presenta
como una droga muy adecuada, en la que una rá-
pida y buena recuperación favorecen la devolución
del animal a su dueño y disminuyen la incidencia
de complicaciones en el período postoperatorio in-
mediato. Otra ventaja radica en la ausencia de irri-
tación, y posterior necrosis tisular, tras la inyec-
ción perivascular. Probablemente el único incon-
veniente del propofol radique en su mayor costo
cuando se compara con el tiopental sódico.

La aparición del propofol en el mercado espa-
ñol supone una mejora considerable al permitir
otra opción frente al limitado número de anesté-
sicos intravenosos.

BIBLIOGRAFÍA

1. Brearley.].C., Kellagher, R.E.B., Hall, L.W. Propofol anesthesia
in cars. J. Small Anim. Pract. 29: 315-322, 1988.

238

2. Brüssel, T., Vigfusson, G., Luukenheimer, P., Theissen,]., Lawin,
P. Influence of diprivan and eromidare on cardiodynamic parame-



CLINICA VETERINARIA
DE PEQUEÑOS ANIMALES
Volumen 11
Número 4
Octubre/ diciembre 1991

ters in rhe dogo 7th European Congress of Anaesthesiology. Vien-
na, 7-13 September , 1986.

3. Carrasco, M.S., Segura, D., Marerico , M.L., Martín, M.L. Propo-
fol: un agente anestésico intravenoso nuevo. Rev. Esp. Anestesio/.
Reanim. 38: 173-181, 1991.

4. Chambers,).P. Propofol anaesthesia in dogs.I Ass. Vet. Anaesth.
15: 135, 1988.

5. Chambers,).P. Induction of anaesthesia in dogs with alfentanil and
propofo!. I Ass. Ves. Anaesth. 16: 14-17, 1989.

6. Cullen, L.K., Reynoldson,).A., Black, G.N. Medetornidine , Xyla-
zine or nil premedication before propofol anaesthesia in dogs. Procc.
4th International Congress ofVeterinary Anaesthesia. p. 41, 1991.

7. Dundee, ).W., Moore,). Alterations in response to soma tic pain
associated wirh anaesrhesia I: the effect of thiopenrone and pento-
barbitone. Br. I Anaesth. 32: 407-414, 1960.

8. Farling, P.A. Intravenous anaesthetics. En: W. Firch. Neurosurgi-
cal anaesthesia and neurological disease. Current 0pinion in Anaest-
besiology 3: 689-693, 1990.

9. Flecknell, P.A., Kirk, A.).B., Fox, c.s., Dark , ).H. Long-rerrn
anaesthesia with propofol and alfentanil in the dog and its parrial
reversal with nalbuphine r j. Ass. Vet. Anaesth. 17: 11-16, 1990.

10. Fonda, D. Continous infusion anesthesia with propofol in dogs:
Clinically optimized dosages. Procc. 4th Inrernational congress of
Veterinary Anaesrhesia, p. 43, 1991.

11. Genevois,).P., Fau, D., Fieni, F., Tainturier, D., Hosseinzadeh,
G., Guyonnet, V. Urilisation chez le chien d'un nouvel anesthêsi-
que: le propofo!. 1 Resultats aprés injection d'une dos e unique de
produit. Reuue Méd. Vét. 139: 1119-1123, 1988.

12. George , Ci F. Drug kinetics and hepatic blood flow. Clinical Pbar-
macokinetics 4: 433-448, 1979.

13. Glen,).B. Animal studies of the anaesthetic activiry ofICI 35.868.
Br. I Anaesth. 52: 731-742, 1980.

14. Glen,).B. The discovery and development ofICI 35.868, a new in-
rravenous anestheteic.j/. Ass. Vet. Anaesth. 10 (Supp): 201-203, 1985.

15. Glen, ).B., Hunrer , S.e. «Diprivan»: an update , I Ass. Vet,
Anaesth. 12: 40-47, 1984.

16. Goodman, N.W., Black, A.M.S., Carter , ).A. Sorne venrilatory
effects of propofol as asole anaesthetic agent. Br. I Anaesth. 59:
1497-1503, 1987.

17. de Grood, P.M.R.M., Ruys, A.H.e., van Egmong, )., Booij,
L.H.DJ., Crui, ).F. Propofol (<<Diprivan.) emulsion for toral in-
rravenous anaesthesia. Postgraduate Medicaljouma/61: 65-69, 1985.

18. Grounds, R.M., Maxwell, D.L., Taylor, M.B., Aber, V., Royston,
D. Acure ventilatory changes during i.v. induction of anaesthesia
with thiopentone or propofol in man. Br. I Anaesth. 59: 1098-
1102, 1987.

19. Guedes, Y., Rakotoseheno,).e., Leveque , M., Mimouni, F., Egre-
tau , ).P. Changes in intra-ocular pressure in the elderly during
anaesthesia with propofo!. Anaesthesia 43: 58-60, 1988.

20. Hall, L.W., Chambers, ).P. A cinical trial of propofol infusion
anaesthesia in dogs. I Small Anim. Pract, 28: 623-637, 1987.

21. Handel, LG., Weaver, B.M.Q., Staddon, G.E., Cruz Madorran,
).I. Observation on the pharmacokinetics of propofol in sheep, Procc.
4th International Congress ofVeterinary Anaesthesia, p. 39, 1991.

22. Holzchuh, M.P., Fantorie , D.T., Corropassi, S.R.G. Srudy of in-
travenous anaesthesia in dogs with use of propofol. Effects on arte-
rial pressure and hearr rare. Procc. 4th International Congress of
Veterinary Anaesthesia , p. 42, 1991.

23. Ilkiw,).E., Haskins, S., Pascoe, PJ., Parz,). Cardiopulmonary effects
following administration of propofol to hypovolemic dogs. Procc.
4th International Congress ofVeterinary Anaesthesis, p. 44,1991.

24. Kay, B. Propofol and alfentanil infusion. A comparison with rner-
hoxiherone and alfentanil for major surgery. Anaesthesia 41: 589-
595, 1986.

Un nuevo anestésico intravenoso: propofo!.
Evaluación clínica y experimental en el perro.

25. Lange, H., Srephan , H., Rieke , H., Kellerman, M., Sonnrag, H.,
Bircher,). Hepatic and exrraheparic disposition of propofol in pa-
rienrs undergoing coronary bypass surgery. Br. j. Anaest. 64: 563-
570, 1990.

26. Langley, M.S., Heel, R.e. Propofol - a review of its pharmacody-
namic and pharmacokinetic properties and use an inrravenous anaest-
heric. Drugs 35: 334-372, 1988.

27. Mackenzie, N., Granr, LS. Comparison of the new emulsion
forrnularions of propofol wirh methoxiherone and thiopenrone for
induction of anaesthesia in day cases. Br. I Anaest. 57: 725-731,
1985.

28. McCollum,).S.e., Dundee,).W., Carlisle, R.].T. Premedication:
effecr on induction of anaesthesia with propofo!. Br. I Anaesth.
58: 1330, 1986.

29. McDonald, NJ., Mannion, D., Lee, P., O'Toole, D.P., O'Boylr,
e., Keane, P .K. Mood evaluarion and oucpatienr anaesthesia.
Anaesthesia 43: 68-69, 1988.

30. Millinga, K.R., O'Toole, D.P., Howe, H.P., Cooper,).e., Dun-
dee , ).W. Recovery from ourpatienr anaesthesia: a comparison of
incremenral propofol and propofol-isoflurane. Br. I Anaesth. 59:
1111-1114, 1987.

31. Morgan, D.W.T., Legge, K. Clinical evaluation of propofol as an
inrravenous anaesthetic agenr in cats and dogs. Vet. Rec. 124: 31-
33, 1989.

32. Nolan , A. Disoprofol anaesthesia in horses - a preliminary report.
I Ass. Vet. Anaesth. 15 (Supp): 204-208, 1985.

33. Nolan, A.M., Hall, L.W. Total intravenous anesthesia in the hor-
se with propofo!. Equine Vet. I 17: 394-398, 1985.

34. Nolan, A., Reid,). A pharmacokinetic study of propofol in the
dogo Procc. 4th International Congress of Veterinary Anaesrhesia,
p. 40, 1991.

35. O'Callaghan, A.e., Normandale,).P., Grundy, E.M., Lumley,).,
Morgan, M. Continous intravenous infusion of disoprofol (lCI
35868, Diprivan): comparison wirh althesin to cover surgery under
local analgesia. Anaesthesia 37: 295-300, 1982.

36. Raftery, S. Total inrravenous anaesrhesia. En: D. Lundberg. Anaest-
hetics. Current Opinion in Anaesthesiology 4: 522-529, 1991.

37. Ravussin, P., Guinard,).P., Ralley, F., Thorin, D. Effect of pro-
pofol on cerebrospinal fluid pressure and cerebral perfusion pres-
sure in patients undergoing craniororny. Anaesthesia 43: 37-41,
1988.

38. Reynolds, W.T. Anaesthesia of the cat for radiation therapy. Procc.
4th International Congress of Vererinary Anaesthesia, p. 45, 1991.

39. Sear, ).W., Foex, P. ¿Constituye el propofol el agente anestésico
ideal de los noventa? Rev. Esp. Anestesio/. Reanim, 38: 139-140,
1991.

40. Sebel , P.S., Lowdon, ).D. Propofol: A new inrraverious anesthe-
tic. Anesthesiology 71: 270-277, 1989.

41. Sevin , F., Haberer,).P., Cockshorr, LD., Farinorr, R., Desrnoncs,
) .M. Propofol pharmacokinetics in parients wirh cirrosis. Anesthe-
siology 65: 554, 1987.

42. Stark, R.D., Binks, S.M., Dutka, V.N., O'Connor, K.M., Arn-
stein , M.).A., Glen , ).B. A review of the safety and tolerance
of propofol (diprivan). Postgraduate medica/joumaI61: 152-156,
1985.

43. Vainio, O., Vaha-Vahe , T. Propofol infusion in mederomidine-
prernedicated dogs. 2nd European Symposium ofVeterinary Anae-
sathesia, p. 21, 1990.

44. Waterman, A.E. use of propofol in sheep. Vet. Rec. 122: 260, 1988.
45. Watkins, S.B., Hall, L.W., Clarke, K.W. Propofol as an intrve-

nous anaesrhetic agenr in dogs. Vet. Rec. 120: 326-329, 1987.
46. White, P.F. Farmacología clínica de los fármacos inductores iritra-

venosos. En: Lebowitz , P.W. Anestesia en el paciente geriátrico.
Clínica anestesiológica 12 (4): 4-10, 1990.

41

239



CLINICA VETERINARIA
DE PEQUEÑOS ANIMALES
Volumen 11
Número 4
Octubre/Diciembre 1991

42 A. Rodríguez
JA. Montoya
E.M. Martínez de Merlo
1. Bouvery
M.n Pérez

Cito diagnóstico conjuntival
en el perro.
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RESUMEN SUMMARY

En este trabajo se presentan las imágenes
citológicas obtenidas al realizar raspados
conjuntivales, tanto de perros sin alteración
ocular, como de perros con conjuntivitis.

In this paper, we describe the cytologic results of
conjunctival scrapings in dogs without ocular
disease and dogs with conjunctivitis.

PALABRAS CLAVE KEY WORDS

Raspado conjuntival. Conjuntivitis. Perro. Conjunctival scraping. Conjunctivitis. Dog.

240



CLINICA VETERINARIA
DE PEQUEÑOS ANIMALES
Volumen 11
Número 4
Octubre/Diciembre 1991

INTRODUCCIÓN

En la mayoría de las conjuntivitis, los signos clí-
nicos no son suficientes para establecer un diag-
nóstico etiológico. Por ello, el veterinario necesita
emplear métodos complementarios de exploración
oftálmica que le permitan establecer la causa es-
pecífica del proceso.

El raspado conjuntival es uno de estos y puede
considerarse como una biopsia limitada del epi-
telio conjuntival'< 11).

Es una técnica sencilla, al alcance de cualquier
clínico. Permite evaluar la respuesta inflamatoria
que se está produciendo en la conjuntiva y dedu-
cir cuál es su origen, con lo que es posible instau-
rar una terapia adecuada.

TÉCNICA DEL RASPADO CONJUNTIVAL

Antes de efectuar un raspado conjuntival debe-
mos formular dos consideraciones.

En primer lugar, el animal no debe haber reci-
bido ningún tipo de medicamento en forma tó-
pica durante al menos cinco días previos a la reco-
gida de la muestra. Existen sustancias que provo-
can cambios en la conjuntiva y que modifican la
citología. Así, por ejemplo, el sulfato de cobre o
el nitrato de plata provocan una descamación in-
mediata de las células del epitelio conjuntival y
el número de neutrófilos (PMNs) aumenta en 10
ó 12 horasv"; mientras que la neomicina provoca
la aparición de cuerpos de inclusión basófilos en
el citoplasma de las células conjuntivalesw".

y en segundo lugar, resaltar que no es necesa-
rio el uso de anestésicos tópicos, ya que es una téc-
nica que no produce grandes molestias al animal.
Sin embargo, en animales nerviosos puede resul-
tar útil la instilación de unas gotas de Novasina.
En este caso, debe tenerse en cuenta el poder bac-
tericida de estos agentes'?', que impide una pos-
terior toma de muestras para cultivo bacteriológi-
co.

El raspado lo realizamos con la espátula conjun-
tival de Kimura. También podemos emplear otros
instrumentos, como el mango de unas pinzas de
campo, espátula de iris, etc.

Debe sujetarse con firmeza la cabeza del ani-
mal y una vez evertido el párpado superior o infe-

Cirodiagnósrico conjunuval en eI perro.

rior, colocamos la espátula en ángulo recto sobre
la conjuntiva y raspamos siempre en la misma di- 43
rección, con la suficiente fuerza como para arras-
trar células, pero con la delicadeza necesaria para
no producir lesiones al animal. Nosotros recomen-
damos lavar el saco conjuntival antes de efectuar
el raspado, sobre todo si existen abundantes se-
creciones que pueden dificultar la interpretación
citológica de la extensión.

La extensión debe realizarse con suavidad para
no producir modificaciones en las cêlulasv".

La mayoría de los autores utilizan la coloración
de May Grünwald-Giernsaü-r? o Giernsav- 9. 13).

Otras tinciones que pueden utilizarse son la de Pa-
panicolau, Wright, nuevo azul de metileno y
hematoxilina-eosina. Esta última resulta útil para
poner en evidencia las inclusiones inrracitoplasrná-
ticas e intranucleares'O. Wilson{13) recomienda la
utilización del hidróxido de potasio específicamen-
te para tinción de hongos. La coloración de Gram
también se emplea para estudios bacteriológicos
de los raspados conjuntivales. Nosotros utilizamos
May Grunwald-Giemsa, Giemsa, Papanicolau, He-
matoxilina eosina y ocasionalmente la técnica del
PA.S.

Hemos realizado en los dos últimos años más
de '400 raspados conjuntivales en perros llegados
a la Consulta de Oftalmología del Departamento
de Patología Animal-lI de la Facultad de Veteri-
naria de Madrid. Cien muestras corresponden a
perros sin enfermedad ocular, lo que nos ha per-
mitido valorar la imagen citológica de una con-
juntiva normal en esta especie. El resto de los ca-
sos corresponden a perros que presentaban un cua-
dro clínico de conjuntivitis.

RESULTADOS

Conjuntiva normal

En una extensión de una conjuntiva normal po-
demos encontrar células conjuntivales de distin-
tas capas que poseen un núcleo redondeado en po-
sición central (Fig. 1). Las células de capas basales
son redondeadas o cilíndricas y se tiñen más que
las superficiales. Cambian a poliédricas en capas
medias (Fig. 2) y, finalmente, son planas antes de
descamarse (Fig. 3). Las células descamadas del es-
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Fig. 1. Conjuntiva normal. Células conjuntivales de distintos estratos
(HE x lOO).

Fig. 2. Conjuntiva normal. Célulasconjuntivales del estrato media (pAS,
x 100).

Fig. 3. Conjuntiva normal. Células conjuntivales de capa superficial.
(May Grünwaid-Giemsa, xlOO).
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Fig. 4. Conjuntiva normal. Célula caliciforme y células conjuntivales
de distintos estratos (May Grünwald-Giemsa, x lOO).

Fig. 5. Conjuntiva normal. Células caliciformes (PAS, x 100).

Fig. 6. Conjuntivitis bacteriana aguda. Abundantes PMNs (May
Grünwald-Giemsa x 10).
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Fig. 7. Conjuntivitis bacteriana aguda. PMNs degenerativos (May
Grünwald-Giemsa, x lOO).

Fig. 8. Conjuntivitis bacteriana crónica. PMNs y abundantes linfOcitos.
(Papanicolau, x 40).

Fig. 9. Conjuntivitis bacteriana crónica: Macróftgo (M-G xl00).

Cirodiagnóstico conjunrival en el perro.
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Fig. 10. Conjuntivitis vírica. Cuerpos de inclusión intracitoplasmáticos
(May Grünwald-Giemsa, x40).

Fig. 11. Conjuntivitis vinca. Cuerpos de inclusión intracitoplasmáticos
(May Grünwald-Giemsa, x lOO).

Fig. 12. Conjuntivitis alérgica. PMEs (Papanicolau, x lOO).
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Fig. 13. Conjuntivitis alérgica. PMEs (papnicolau, x40).

Fig. 14. Conjuntivitis irritativa aguda. PMNs (H-E, x 10).

Fig. 15. Conjuntivitis irritativa. Células descamadas (H-E, x 40).
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Fig. 16. Conjuntivitis irritativa crónica. Células caliciformes (papanico-
lau, x40).

Fig. 17. gCS. Gran cantidad de secreción mucosa (May Grünwald-
Giemsa, x 100).

Fig. 18. gCS. SecrecIón mucosa y fibn'na (May Grünwald-Giemsa, x 40).
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Fig. 19. QCS. Célula calicifOrme. PMNs (May Grünwald-Giemsa, x50).

Fig. 20. QCS. Hipertrofia e hiperplasia de células ca/informes. Mucina
(PAS, x 100).

trato superficial pueden presentar distintos grados
de degeneración. Su núcleo va disminuyendo de
tamaño, se vuelve picnótico e incluso desaparece.
Es frecuente apreciar gránulos de melanina en las
células del epitelio conjuntival que son más abun-
dantes en perros de capa oscura. Su aparición no
tiene significación patológica.

Normalmente no se encuentran células quera-
tinizadas. Cuando aparecen en escaso número y
en ausencia de signos clínicos de enfermedad ocular
provienen del margen palpebral.

La presencia de células caliciformes en la exten-
sión es habitual. Son células globosas con el nú-
cleo desplazado a la periferia y el citoplasma ocu-
pado por una o más vacuolas que se tiñen pálida-

Citodiagnóstico conjuntival en el perro.
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Fig. 21. Conjuntivitis fúngica. Levaduras. (May Grümoala-Giemsa,
x 100).

Fig. 22. Conjuntivitis fúngica. Espora G.a Alternaria (Papanico/au, x 100).

mente con May Grünwald-Giemsa y son PA.S. po-
sitivas (Figs. 4 y 5).

La presencia de un escaso número de neutrófi-
los, linfocitos y células plasmáticas se considera nor-
mal.

Conjuntivitis

Un hallazgo común en todas las conjuntivitis es
el aumento del número de células epiteliales des-
camadas que pueden aparecer degeneradas o que-
ratinizadas en procesos crónicos. También pueden
encontrarse células gigantes que son 2 ó 3 veces
mayores que las células conjuntivales normales.
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La imagen citológica de una conjuntivitis bac-
48 teriana aguda se caracteriza por el aumento del nú-

mero de neutrófilos y ligero aumento del de lin-
focitos (Fig. 6). Los neutrófilos son de tipo dege-
nerativo (Fig. 7) y. frecuentemente aparecen
neutrófilos con vacuolas fagocíticas. Los linfocitos
que aparecen son tanto linfocitos «pequeños» como
«grandes'>. Puede identificarse también alguna cé-
lula plasmática. Las células conjuntivales aparecen
con signos de degeneración como cariolisis o ca-
riorrexis. También se observan bacterias.

Cuando se trata de una conjuntivitis bacteria-
na crónica el número de linfocitos aumenta con-
siderablemente sin llegar a sobrepasar el número
de neutrófilos (Fig. 8). Aparecen mayor número
de células plasmáticas y pueden observarse macró-
fagos en los que se distinguen vacuolas de fagoci-
tosis (Fig. 9). Las célulasconjuntivales también pre-
sentan signos de degeneración. Las bacterias no
siempre son visibles, aunque los cultivos bacterio-
lógicos son positivos. La presencia de moco y fi-
brina es habitual. Hemos comprobado que la
ausencia de neutrófilos en la extensión permite
descartar una etiología bacteriana o irritativa del
proceso.

Las conjuntivitis víricas en los perros están re-
presentadas por el moquillo canino. La imagen ci-
tológica conjuntival en estos casos es variable. En
principio se produce un aumento del número de
linfocitos, los cuales se acompañan de células gi-
gantes y algunos neutrófilos. Posteriormente, es fre-
cuente la sobreinfección bacteriana, por lo que se
incrementa notablemente el número de neutrófi-
los. Aparece moco y aumento de células calicifor-
mes. La presencia de cuerpos de inclusión víricos
intracitoplasmáticos no es frecuente. Cuando apa-
recen son acidófilos y de bordes netos (Figs. 10 y
11). Aparecen al cuarto día de infección y sólo se
evidencian en un 30% de los casos. Hay que te-
ner en cuenta que la vacunación puede provocar
su apariciónt".

La presencia de eosinófilos (PMEs) se asocia con
fenómenos de hipersensibilidadt': 2, 3, s, 12) (Figs. 12
y 13). Nunca se encuentran en extensiones de ras-
pados riorrrialest'". No existe relación entre eosi-
nofilia sanguínea y conjunrival'". Sin embargo, la
ausencia de eosinófilos no permite descartar la exis-
tencia de un fenómeno alêrgico'J". El número de
eosinófilos que aparece en la extensión es varia-
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ble. En ocasiones aparece el citoplasma degranu-
lado. La presencia de eosinófilos se acompaña de
un aumento de los neutrófilos. Nosotros nunca he-
mos observado basófilos.

En las conjuntivitis de origen irritativo aparece
principalmente una respuesta neutrofílicaf" (Fig.
14). Los neutrófilos no son degenerativos. El nú-
mero de c.élulas epiteliales descamadas aumenta
(Fig. 15). Si persiste el agente irritante se produce
un incremento de linfocitos y células plasmáti-
cas(l) e, incluso, de células queratinizadas y cali-
ciforrnes'!". Es frecuente que se produzcan so-
breinfecciones que conducen a variaciones en la
imagen citológica.

La citología conjuntival de un perro con quera-
toconjuntivitis seca (QCS) depende del grado de
afección y de la cronicidad del proceso (Figs. 17,
18, 19, 20). Cuando el proceso es agudo es carac-
terístico encontrar aumento del número de neu-
trófilos, escasos linfocitos y moco. Al persistir en
el tiempo la QCS, debido a la queratinización del
epitelio conjuntival, aparecen células conjuntiva-
les queratinizadas en gran número, aumento del
número de células caliciformes y, como consecuen-
cia de la sobreinfección bacteriana, gran número
de neutrófilos, linfocitos y macrófagos.

Las conjuntivitis fúngicas no son frecuentes en
el perro, Los hongos provocan una respuesta fun-
damentalmente neutrofílica en procesos agudos y
en casos crónicos aumentan también los linfoci-
tos y los macrófagos. Lo característico de estas in-
fecciones es la presencia en las extensiones de ele-
mentos fúngicos cuya morfología varía según el mi-
croorganismo implicado (Figs. 21 y 22), La
confirmación se puede realizar tiñendo con el ácido
peryódico de Schiff o empleando la tinción de Go-
morir".

DISCUSIÓN

En un elevado número de casos el examen de
los raspados conjuntivales es suficiente para dife-
renciar los distintos tipos de conjuncivitis'", sin
embargo, en algunas ocasiones no es definitivo, por
sí solo, para establecer un diagnóstico y se preci-
san otros métodos complementarios de diagnós-
tico (cultivos, test de Schirmer, etc.).

Es importante realizar el raspado conjuntival
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cuanto antes, es decir, cuando comienzan los sig-
nos clínicos, ya que en ese momento la respuesta
inflamatoria es específica a la causa que la produ-
ce, como señala Lavach et al. (3), porque es fre-
cuente encontrar complicaciones secundarias que
modifican la imagen citológica inicial.

El raspado puede realizarse en distintas zonas
de la conjuntiva. Así, Francartw distingue entre
raspado conjuntival superior e inferior y en la
membrana nictitante. Lavach et al. (3) efectúan
el raspado en el saco corijurrtival inferior. Noso-
tros pensamos que deben tomarse varias mues-
tras en distintas zonas de la conjuntiva, incidien-
do en aquellas que muestren mayor grado de al-
teración.

Nuestros resultados citológicos, en general, con-
cuerdan con los de otros autores consultadosv 3.8),

si bien hemos creído conveniente diferenciar las
conjuntivitis irritativas. En nuestra experiencia he-
mos observado respuestas neutrofílicas, con aumen-
to del número de células conj untivales descama-
das en conjuntivas cuyos cultivos bacteriológicos

Citodiagnóstico conjunrival en el perro.

fueron negativos. Dado que todos estos perros es-
taban sometidos a la acción de factores irritantes,
ya fueran endógenos (entropión, ectropión) o exó-
genos (polvo, productos químicos), las hemos cla-
sificado como conjuntivitis irritativas. En casos cró-
nicos aparece también un incremento del núme-
ro de linfocitos y en ocasiones del de células
caliciformes. Estas imágenes citológicas concuer-
dan con las descritas por Duke-Elder-'? y Norrn'?'
en Medicina humana.

Por último, destacar la doble utilidad del ras-
pado conjuntival. Por un lado nos ayuda en la
aproximación al diagnóstico de la conjuntivitis y
por otro nos permite comprobar la eficacia del tra-
tamiento instaurado. En ocasiones ante una apa-
rente curación clínica de la conjuntivitis la ima-
gen citológica nos demuestra la persistencia del
proceso inflamatoriov", puesto que los signos his-
tológicos de inflamación sólo desaparecen con la
curación del proceso. Por tanto, una citología nor-
mal de la conjuntiva nos asegurará el fin de la en-
fermedad.
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Criptococosis felina.
Un caso clínico.

RESUMEN

Un gato común macho de 10 años de edad, se
presentó con una historia crónica de vómitos,
diarreas, anorexia y abatimiento.
Posteriormente se desarrolló un cuadro
neurológico, ocular y renal. El estudio de la
citología permitió el diagnóstico de una
criptococosis diseminada. .

PALABRAS CLAVE

Criptococosis; Micosis sistémicas gato;
Citología.
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ABSTRAer

A ten year oid domes tic male cat was
presented with a chronic history of vomiting,
diarrhea, anorexia and depression.
Neurological, ocular and renal signs
subsequently developed. A diagnosis of
systemic cryptococosis was made by citology.

KEY WORDS

Cryptococosis; Systemic mycosis in cats;
Citology.
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INTRODUCCIÓN

La criptococosis es una infección micótica sisté-
mica de distribución mundial, que afecta tanto al
hombre como a los animales, si bien el hombre
y el gato son los más afectadosv- 4).

Es la micosis sistémica más frecuente en el gato,
pero a pesar de esto es una enfermedad poco diag-
nosticada en muchas partes del rnuridot'O, Afec-
ta a animales de diferentes edades con una media
de cinco años. No existe predisposición de raza o
sexO<15).

Los factores climáticos son importantes, ya que
la enfermedad es más común en climas húmedos
y calien tes (tropicales y su btropicales )(13) .

A pesar de que no se han descrito casos de trans-
misiones directas entre animales y el hombre, es
recomendable tomar precauciones en el manejo
del animal enfermo'< 7).

De las diferentes especies de criptococo sólo el
C.neoformans, que a su vez posee cuatro seroti-
pos, es capaz de causar la enfermedad. Las dife-
rencias de esta especie frente a las demás se cen-
tran en la capacidad de formar una cápsula de he-
teropolisacáridos (que siempre aparece cuando se
encuentra en tejidos) y la de crecer a 37 grados
cen tígrados'v.

El Criptococo neoformans es saprofítico y nor-
malmente asociado a habitats de aves, por su cre-
cimiento en los excrementos de éstas (especialmen-
te de palomas )(15).La criptococosis en las aves es
extremadamente rara, probablemente por la tem-
peratura corporal de éstas (42 grados centígrados),
inadecuada para su desarrollo'?'.

La criptococosis es una enfermedad de baja in-
cidencia y se puede afirmar que el criptococo es
un microorganismo oportunista.

Patogenia

La vía de introducción del microorganismo, no
está bien determinada, pero se cree que es por in-
halación de criptococos aerolizadosr".

En infecciones experimentales se ha logrado
transmitir la enfermedad vía nasal e intratraqueal,
no así vía oral, subcutánea o intraperitonealv'. Se
han descrito casos de criptococosis cutánea sin evi-
dencia de enfermedad sistêmicav'".

Criptococosis felina. Un caso clínico.

Después de la inhalación pasa a vías respirato-
rias altas y bajas: en éstas últimas debido al tarna- 51
ño del criptococo no es fácil que lleguen a los al-
veolos gran cantidad de microorganismos, lo que
hace a los pulmones un sitio poco probable de in-
fección primariavv A partir de allí se produce la
diseminación vía hematógena o linfática, especial-
mente a los ojos, sistema nervioso central, región
facial y piel. La diseminación por el resto del cuer-
po ocurre con el desarrollo grave de la enferme-
dad: bazo, ganglios, riñones, corazón, músculo,
aparato digestivo, etc(15).

Signos clínicos

Los signos de enfermedad sistémica son inespe-
cíficos: anorexia, pérdida de peso y fiebre mode-
rada.

La presentación más común es la que afecta a
las vías respiratorias altas. Aproximadamente un
50% de los animales afectados'v, manifiestan sín-
tomas derivados de sinusitis y rinitis (estornudos,
ronquidos, secreción mucopurulerita o sanguino-
lenta, dificultad respiratoria). En un 70% de los
casos se aprecia la formación de masas granuloma-
tosas, características de la enfermedad (1).Pueden
aparecen también linfoadenopatías asociadas.

La presentación en el sistema nervioso, afecta
más comúnmente al cerebro, aunque la médula
espinal puede estar involucrada. Los signos clíni-
cos, de rápida aparición y evolución, se correspon-
den con: depresión, cambios de temperatura, in-
coordinación, paresis, ceguera y convulsionestv.

Las lesiones cutáneas faciales constan de formas
nodulares subcutáneas, que pueden llegar a ulce-
rarse y son más frecuentes en la zona nasàl, Esta
forma de criptococosis normalmente va asociada
a la afección de vías respiratorias altas o en algu-
nos casos a la generalización de la enfermedad en
la piel'v.

La forma ocular representada principalmente por
coriorecinitisv'", se asocia a la diseminación he-
matógena, y la neuritis del nervio óptico y panof-
talrnitis a la diseminación a través de las menin-
ges desde el sistema nervioso centralwv. Se han
publicado casos con signos oculares sin ninguna
otra lesión observada en la necropsiav",
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Otras presentaciones menos frecuentes son las
52 que afectan a otros tejidos u órganos (hueso, mio-

cardio, riñón, hígado, bazo, mediastino, múscu-
lo, lengua, aparato digestivo), con aparición de co-
jeras, vómitos, disnea, diarreas'v.

Diagnóstico

El diagnóstico definitivo de la criptococosis se
obtiene demostrando la presencia de Criptococo
neoformans por citología, biopsia o cultivo, así
como la determinación de antígeno capsular(7).

Las muestras para una citología pueden ser to-
madas de exudado nasal, piel, líquido cefalorra-
quídeo, ganglios linfáticos, cámara acuosa o vítrea
del ojo y aspiración de masas o tejidos'". El Crip-
tococo .neoformans se visualiza con su forma ca-
racterística encapsulada de distintos tamaños. Las
tinciones normalmente utilizadas son: Gram,
Wright, nuevo azul de metileno y tinta china, en
esta última los microorganismos quedan bien con-
trastados con el fondo negro, pero linfocitos, go-
tas de grasa, partículas de tinta y levaduras conta-
minantes pueden inducir a errorv". La no presen-
cia de criptococos en la citología no excluye la
enfermedad.

Para el cultivo se utilizan muestras de exuda-
dos o líquido cefalorraquídeo. Otras muestras como
la sangre y orina no han sido evaluadas en el
gato'". El medio utilizado es el agar dextrosa Sa-
bouraud sin cicloheximida a 20-36 grados centí-
grados. La aparición de colonias blanco-cremosas
suele ocurrir entre los dos y cinco días aunque a
veces hay que esperar hasta seis sernanasí!'.

La detección del antígeno capsular en suero, ori-
na o líquido cefalorraquídeo se realiza por la prue-
ba de aglutinación en látex. Los títulos tienen una
relación directa con la enfermedad clínica y dise-
minación de ésta. Esto es muy importante de cara
al pronóstico y también para el seguimiento del
tratamienror'v- 11). En el hombre se han descrito
falsos positivos en los casos de presencia de factor
reumatoide y de infecciones por Klebsiella y fal-
sos negativos, en infecciones muy Iocalizadasv".
En el gato se ha demostrado que existe una alta
sensibilidad y especificidad de esta pruebai'".
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Tratamiento

El tratamiento de elección en el hombre es an-
fotericina b y flucitosina, bien solos, o en combi-
nación para potenciar su acción, especialmente
cuando el sistema nervioso central está involucra-
ddlO). En el gato la anfotericina B no se utiliza,
debido a sus problemas de administración y su ne-
frotoxicidadt''", aunque se ha utilizado con éxito
asociada a flucitosina-": 14). La flucitosina tiene la
ventaja de cruzar la barrera hematoencefálica y la
desventaja del desarrollo rápido de resistencias du-
rante el tratamiento. En los últimos años estos fár-
macos han sido desplazados por el ketoconazol en
el tratamiento con éxito de esta enfermedad en el
gato'"- ioj Este medicamento es rápidamente ab-
sorbido y distribuido por todo el cuerpo, con ex-
cepción del sistema nervioso central. Los efectos
secundarios son trastornos gastrointestinales e in-
cremento de los enzimas hepáticos. Se han publi-
cado casos en los que el tratamiento ha sido un
éxito con apenas efectos secundarios, a pesar de
la larga duración del misrnor". La asociación de
ketoconazol y flucitosina también ha sido utiliza-
da con resultados favorables':". Es recomendable
mantener el tratamiento hasta que los títulos sean
negativos o bien, hasta uno o dos meses después
de la desaparición de los síntomas' clínicosr".

Nuevos tratamientos, actualmente en investiga-
ción, son el itraconazol, que llega con buenos ni-
veles al sistema nervioso central a dosis terapêuti-
cas(7)y el fluconazol!'?'.

Pronóstico

La respuesta favorable al tratamiento y el pro-
nóstico se basan en la forma de presentación de
la enfermedad, ya que la forma diseminada, o la
que afecta al sistema nervioso central, es de mal
pronóstico. Por otro lado, las lesiones localizadas
son las que mejor responden al tratamiento. El
diagnóstico precoz es fundamental para poder me-
dicar un animal y obtener resultados favorablese".

CASO CLÍNICO

Se presentó en la clínica un gato común, ma-
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Fig. 1. Midriasú bdatera/.

cho, de diez años de edad, con una historia cróni-
ca de vómitos y diarreas. Durante el último mes,
a estos síntomas se sumaron anorexia y abatimien-
to. En la exploración clínica se observó una debi-
lidad del tercio posterior, deshidratación de un 5%
e hipotermia (37,2 grados C). Se tomaron mues-
tras de excrementos para un análisis parasitológi-
ca, y se instauró un tratamiento con Metronida-
zol (Flagyl'" 30 mg por Kg de peso vivo día) y suero
isotónico por vía oral. El resultado del examen de
excrementos fue negativo. Una semana después,
el animal había empeorado, y tenía poliuria y po-
lidipsia. La exploración clínica reveló una midria-
sis bilateral (Fig. 1), disminución del reflejo de
amenaza, reflejos pupilares directo e indirecto dis-
minuidos, así como atrofia de los músculos tem-
porales. En el examen del fondo de ojo, se pudo
observar la presencia de lesiones bien delimitadas
de color gris, de varios tamaños y distribuidas por
distintas zonas de la retina, estas lesiones eran com-
patibles con una corioretinitis. Se recogieron mues-
tras de sangre, orina y heces para la realización de
un recuento y hemograma, glutámico pirúvico
transaminasa, urea, sedimento de orina y examen
parasitológico de heces. El animal fue medicado
con clindamicina (Dalacin'" 50 mg por kg de peso
vivo día por vía intramuscular) y suero Lactato de
Ringer por vía subcutánea. Las principales altera-
ciones de los análisis de laboratorio (Tabla I) fue-
ron: orina isostenúrica (densidad 1,006), presen-
cia de abundantes gérmenes y algunos cilindros
hialinos en el sedimento de orina, elevación de la

Criprococosis felina. Un caso clínico.

TABLA 1.

Sangre Día 7 Día 9

Hematíes 7,48 mill/mmc 5,30 mill/mmc

Hemoglobina 10 g/lOO 8,6 g/lOO

Hernatócrito 37 % 26 %

RCM. 13,3 pg 20 pg

V.CM. 49,4 Micra e 50 Micra e

CH.CM. 27 % 33 %

Plaquetas 257 Mil/mmc 100 Mil/mmc

Leucocitos 12,1 Mil/mmc 6,4 Mil/mmc

Eosinófilos 1 % 0%

N. cayado 5 % 8 %

N. segmentados 64 % 92 %

Linfocitos 25 % 0%

Monocitos 4·% 0%

Urea 150 mg/100 370 mg/lOO

GPT 104 Ulli No determinado

Creatinina No determinado 10,8 mg/100

Proteínas totales No determinado 10,4 g/lOO

Leucemia felina No determinado negativo

Inmunodeficiencia
No determinado negativo

felina (FIV)

ORINA

Densidad 1,006 1,009

Hematíes no No determinado

Leucocitos 7 por campo No determinado

Gérmenes abundantes No determinado

Cilindros algunos hialinos No determinado

PARÁSITOS HECES negativo No determinado
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urea (158 mg/dI) y ligero incremento de la GPT
(104 Ul z l). Los resultados del laboratorio indica-
ron la presencia de una insuficiencia renal. Dos
días después (día 9)el gato no había mejorado, per-
sistía la deshidratación (10 % ) Yhabía pérdida to-
tal de la visión. En la palpación abdominal se apre-
ciaba la presencia del riñón izquierdo más pequeño
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Fig. 2. Citología de aspirado renal en la que se puede observar en el
centro la presencia de un grupo de cripsococos. Tinción Dijf-Quick
x 400.

Fig. 3. Citología de aspirado renal. Criptococos con su forma típica en-
capsulada. Tinción Diff-Quick x 1000.

Fig. 4. Citología de concentración de líquido cefalorraquídeo. Presen-
cia de abundantes criptococos de diferentes tamaños. Tinción Dijf-Quick
x 400.
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Criptococosis felina. Un caso clínico.

Fig. 5. Microfotografia de aproximación de la Fig. 4. Tinción Diff-Quick
x 1000.

Fig. 6. Aspecto macroscópico de los dos riñones. Obsérvese el tamaño
y aspecto irregular del riñón de la derecha de la foto correspondiente
al izquierdo del animal.

Fig. 7. Microfotografia del riñón en la que sepuede observar un granu-
loma en el centro con presencia de cripsococos rodeado de túbulos re-
nales, discreta nefritis intersticial y presencia en algunos de los túbulos
de cilindros hialinos, H&E. Cortesía del Dr. Antoni Ramis.
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Fig. 8. Microfotografia del sistema nervioso central. Se puede observar
en el centro un granuloma inflamatorio donde se ven la presencia de
numerosos criptococos. Alrededor se observa tejido nervioso normal.
H&E. Cortesía del Dr. A. Ramis.

e irregular. El animal fue hospitalizado, se toma-
ron muestras de sangre, y se realizó una aspira-
ción renal con aguja fina para citología. Se inició
un tratamiento con Suero Ringer lactato por vía
intravenosa y Penicilina G procaína (Aqucilina'"
20.000 UI por Kg de peso vivo por vía intramus-
cular una vez al día). Los resultados de los análisis
de sangre (Tabla I) indicaron un empeoramiento
de la función renal: creatinina (10,8 mg / dl) y urea
(370 mg/dI). En la citología renal (Figs. 2 y 3) se
observó la presencia de abundantes criptococos.
Posteriormente la citología por concentración del
líquido cefalorraquídeo reveló también la presencia
de criptococos (Figs. 4 Y 5).

El diagnóstico de criptococosis diseminada y el
mal estado del animal, determinaron la eutana-
SIa.

En la necropsia se pudo confirmar la presencia
de los riñones irregulares y el izquierdo de tama-
ño más pequeño (Fig. 6). En el resto de los órga-
nos no se pudo evidenciar ninguna lesión macros-
cópica. En el estudio histopatológico se observa-
ron infiltrados inflamatorios piogranulornatosos en
el intersticio renal con presencia de criptococos
(Fig. 7). En el cerebro, se hallaron también infil-
trados inflamatorios piogranulornatosos en las me-
ninges y focos de inflamación granulomatosa en
el interior del tejido nervioso, ambos con presen-
cia de criptococos (Fig , 8). En el hígado una dis-
creta metamorfosis grasa, retención de pigmentos
biliares en canalículos y zonas de hernosiderosis.

Criptococosis felina. Un caso clínico.

No fueron encontradas lesiones en el resto de los
órganos. El diagnóstico histopatológico fue de ne- 55
fritis intersticial granulomatosa y meningoencefa-
litis granulomatosa producida por criptococos.

DISCUSIÓN

Como consecuencia de la baja incidencia de la
enfermedad y dependiendo de la presentación clí-
nica de la misma, es posible que no sea fácil pen-
sar de entrada en una criptococosis.

Los signos clínicos iniciales eran muy inespecí-
ficos. Una vez instaurado el cuadro nervioso yocu-
lar, se sospechó de una toxoplasrnosis y se instau-
ró un tratamiento específico contra este parásito.
Sin embargo, no se pudo confirmar ni desmentir
la toxoplasrnosis porque no se pudieron realizar
pruebas de anticuerpos anti-toxoplasma (IgG) por
carecer de antígeno específico.

Otro posible diagnóstico que habría que tener
en cuenta es la leucemia felina que puede estar
asociada a problemas tanto oculares como nervio-
SOS(12),en este caso la prueba resultó negativa. La
peritonitis infecciosa felina puede también dar lu-
gar a cuadros clínicos similares, por lo que debe
considerarse en el diagnóstico diferencial.

El recuento y hemograma no es específico, nos
podemos encontrar un contaje normal o variacio-
nes que van desde la neutrofilia a la desviación
a la izquierda degenerativa/!". En nuestro caso el
segundo recuento y hemograma reveló la presen-
cia de una desviación a la izquierda.

La densidad de orina baja y un sedimento anor-
mal así como la elevación de los valores de urea
y creatinina confirmaron la insuficiencia renal. El
diagnóstico definitivo se realizó por la visualiza-
ción de criptococos en la citología por aguja fina
de aspirado renal. La mayoría de las criptococosis
renales descritas en la bibliografía son hallazgos
de necropsia como consecuencia de la disemina-
ción de la enfermedad(l· 13).En comparación con
los síntomas respiratorios, nerviosos, oculares o cu-
táneos, la sintomatología renal no es tan común.
En una revisión de 37 casos de criptococosis feli-
na sólo seis gatos tenían afección renal(13). En otra
revisión de 47 casos, un solo gato presentaba un
cuadro de insuficiencia renal'P.

El criptococo es un organismo oportunista, por
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lo que es lógico pensar, que hay un aumento de
susceptibilidad a la infección en estados de inrnu-
nosupresión. En el hombre está demostrado que
un factor determinante de predisposición a la crip-
tococosis, es la pre-existencia de condiciones in-
munosupresoras: linfoma, síndrome de Hodgkin,
Sida, diabetes mellitus, tuberculosis, tratamien-
tos oncológicos y corticoidesv': 5). Aunque en el
gato no está demostrado, es probable que pueda
ocurrir algo parecido con el virus de la leucemia,
que tiene propiedades inmunosupresoras especial-
mente en respuestas inmunológicas cêlulo-
mediadas, como sucede en la defensa inmunita-
ria frente al criptococov". Un 50% de los gatos
afectados de criptococosis en Estados Unidos son
positivos al virus de la leucemia felina'v- 9). El
virus de la inrnunodeficiencia felina también pue-
de estar asociado a la enfermedad{2). No obstan-
te, se puede afirmar que no todos los gatos diag-
nosticádos de criptococosis poseen factores predis-

Criptococosis felina. Un caso clínico.

ponentes de inrnunosupresiónf". En el caso pre-
sentado, ambas pruebas fueron negativas y el ani-
mal no había sido sometido a ningún tipo de te-
rapIa Inmunosupresora.

La criptococosis es la única micosis sistémica que
es más frecuente en el gato que en el perro. Este
es nuestro primer caso en un gato, sin embargo
durante el mismo período de tiempo hemos diag-
nosticado tres casos de criptococosis canina con pre-
sentación nerviosa (datos no publicados), por lo
que la incidencia mayor en el gato, en nuestro caso
parece no cumplirse. Sin embargo, debemos te-
ner en cuenta que durante este período, en nues-
tra clínica el número de perros visitados fue muy
superior al de gatos.

No se conoce bien la incidencia de la enferme-
dad en España, que aunque parece ser baja, no
por eso debemos olvidarnos de ella en nuestros
protocolos de diagnóstico.
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Sr. Director

Quisiéramos utilizar las páginas de nuestra co-
mún revista para expresar la íntima satisfacción y
el orgullo personal y profesional que sentimos los
socios de AVEPA abajo firmantes, al haber podi-
do ser testigos del merecido homenaje internacio-
nal a un maestro, compañero y amigo (tres califi-
cativos que deben valorarse por su evolución en
el tiempo): Miguel Luera Carbó.

El pasado día 22 de noviembre, en el Anfitea-
tro del Palais des Congrès de París, durante el bri-
llante acto inaugural del Congreso Nacional de la
CNVSPA (Conférence Nationale des Vétérinaires
Spêcialisês en Petits Animaux), esta asociación
francesa entregó sus primeras Medallas de Honor
a quienes consideraba sus más distinguidos ami-
gos y colaboradores: cinco veterinarios franceses en-

Cartas al director
Cursos y seminarios

tre los que se encontraban los antiguos presiden-
tes de la Asociación, y tres veterinarios del resto 57
del mundo, A. Edney, presidente actualmente de
la Asociación Mundial (WSAVA), S. Paatsama, y
Miguel Luera.

Nos unimos con entusiasmo al aplauso de los
cientos de asistentes al brillante acto. La emoción
de Miguel, a todas luces justificada, nos impreg-
nó a los demás y quisiéramos trasladarla desde es-
tas líneas a todos los miembros de AVEPA, para
que compartan con nosotros el orgullo de tenerle
como maestro, como compañero y como amigo.

Felicidades, Miguel; Felicidades, AVEPA.

Julio Domínguez, Francesc Florit,
Antoni Prats, José Luis Puchal,

Alexandre Tarragó, Javier Villamor

CURSO DE DERMATOLOGÍA
Córdoba, 7 y 8 de marzo de 1992

Para los días 7 y 8 de marzo, se ha organizado
en la ciudad de Córdoba un Curso de Dermato-
logía, en el cual se contará con la presencia de los
Dres. Didier Carlotti, veterinario clínico de Car-
bon-blanc, Francia, especializado en dermatolo-
gía e Ignacio Durall Rivas, profesor de la Unidad
de Cirugía de la Facultad de Veterinaria de Las Pal-
mas de Gran Canaria y miembro del Grupo de
Dermatología de AVEPA. Sede por determinar.

Programa científico:
Sábado, 7 de marzo

Diagnóstico diferencial del prurito en el perro
y en el gato. Dr. Carlotti.

Diagnóstico diferencial de alopecias. Dr. Car-
lotti.

Diagnóstico diferencial de seborrea canina. Dr.
Carlotti.

Otitis externa, media, interna. Diagnóstico di-
ferencial I. Dr. Durall.

Otitis externa, media, interna. Diagnóstico di-
ferencial II. Dr. Durall.

Criocirugía en problemas dérmicos. Dr. Durall.

Domingo, 8 de marzo
Pododermatitis. Dr. Durall.
Terapia antibacteriana. Dr. Carlotti.
Enfermedades cutáneas endocrinas. Dr. Durall.
Terapia esteroidea. Dr. Carlotti.

Para más información e inscripciones contactad
con el vocal, Enrique Moya, al teléfono (952)
38 09 48.

Cuotas:
Estudiantes suscriptores 4.000
Socios y estudiantes 7.000
Veterinarios no socios 12.000.

Ponentes: Dr. Didier Carlotti y Dr. Ignacio Du-
rall.

IJORNADAS AVEPA DE MEDICINA INTERNA
EN ASTÚN

Desde la Vocalía de Madrid, AVEPA está orga-
nizando, para los días 13 al 16 de marzo de 1992,
unas Jornadas en las que se pretende combinar el
aspecto científico con el aspecto lúdico. En esta pri-
mera experiencia, se ha escogido el campo de la
Medicina Interna para el desarrollo de los traba-
jos científicos y el esquí como deporte-diversión
más adecuado para esta época del año.
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Los ponentes con los que se contará para estas
58 Jornadas son los Dres. Artur Font, veterinario clí-

nico de Barcelona, que presentará temas de CID
y fluidoterapia; Enrique Ynaraja, veterinario clí-
nico de Madrid, que abordará temas de cardiolo-
gía; Eduard Saló, veterinario clínico de Barcelo-
na, para los temas de dermatología; José Luis Pu-
chal, veterinario clínico de Madrid, para los temas
de oftalmología; e Ignacio Menes, de Gijón, para
los temas de nefrología.

Se han conseguido condiciones especiales para
los veterinarios congresistas en la Estación del Va-
lle de Astún, en el Pirineo Aragonés. El hotel dis-
puesto es el Hotel Europa***, situado a pie de pis-
tas.

El programa previsto para los cuatro días del Se-
minario, es el siguiente:

Llegada a la estación por la mañana.
Recogida de material los que tengan que alqui-

lar, distribución de clases; para el resto tiempo li-
bre de esquí con posibilidad de organizar un acom-
pañamiento por toda la estación para los que ten-
gan nivel suficiente, para conocer todo el dominio.

16,00 h. Sesiones de trabajo. 4 horas con coffee-
break a las 18,00 h.

Programa científico:
Coagulación intravascular diseminada. Dr. A.

Font.
Pluidoterapia y elección de soluciones de infu-

sión. Dr. A. Font.
..Casos clínicos prácticos. Dr. A. Font.

'~i\. evos fármacos en el tratamiento de LC.C. Dr.
;$araja.

~psias cutáneas. Dr. E. Saló.
~.~~;<YEnfermedades cutáneas autoinmunes. Dr. E.

·····::"~$iI0'
·.~~~~~:relación clínico-hist~p~tológica de derma:o-

'''''JJ§t~;mas comunes. Casos clfnicos en dermatología.
Dr. E. Saló.

Diagnóstico diferencial del ojo rojo. Dr.].1. Pu-
chal.

Diagnóstico diferencial del ojo doloroso. Dr.].1.
Puchol.

Bases fisiopatológicas del sistema urinario, in-
suficiencia renal crónica e insuficiencia renal agu-
da. Casos clínicos. Dr. 1. Menes.
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SEMINARIO DE DERMATOWGÍA
21 y 22 de marzo - San Sebastián

Sábado, 21 de marzo
Hipersensibilidad. Dr. Grant.
Leishmaniosis: cosas nuevas-cosas viejas. Dr. Fe-

rrer.
Alopecia en el perro. Dr. Grant.
Quistes y tumores cutáneos: aproximación prác-

tica. Dr. Ferrer.

Domingo, 22 de marzo
Dermatitis felina. Dr. Grant.
Diagnóstico diferencial de las dermatitis ulce-

rativas. Dr. Ferrer.
Micosis. Dr. Grant.
Trastornos de la pigmentación. Dr. Ferrer.

Inscripciones: Contactad telefónicamente con el
vocal, José Silva. Teléfono: (976) 25 14 74.

Cuotas de inscripción:
Socios 8.000
No socios 12.000

Ponentes: Dr. David 1. Grant, del Sir Harold
Harmsworth Memorial Animal Hospital, y el Dr.
Lluis Ferrer i Caubet, Catedrático de Anatomía Pa-
tológica de la Facultad de Veterinaria de Barcelo-
na.

LAS ACTIVIDADES PREVISTAS EN LAS DIS-
TINTAS VOCALÍAs PARA ESTOS PRÓXIMOS
MESES SON LAS SIGUIENTES:
I Vocalía

Febrero, 18. A las 21 horas. En el Colegio Ofi-
cial de Veterinarios de Barcelona, el Dr. Ernest Casa
Durán presentará una conferencia sobre «Patolo-
gía y manejo de reptiles».

Febrero, 25. A las 21 horas. También en la sede
del Colegio de Veterinarios de Barcelona, el Dr.
Conrat Enseñar Canela, presentará la conferencia
«Aves psitacidas: manejo y tratamiento de urgen-
eras».

Se hallan en preparación en esta vocalía un Se-
minario de Endocrinología, a celebrar el mes de
abril en Barcelona y el V Seminario de Radiolo-
gía, a celebrar en Tarragona.





RHONE MÉRIEUX LAS JUNTA.•. YELLAS PROTEGEN

Rhóne Mérieux siempre
ha tenido la constante
preocupación de poner
a disposición del Veteri-
nario clínico las vacunas
asociadas más eficacesy
con mayor cobertura
por inclusión de la má-

.-f'.
I.~' \ HEXADOG

• '!" .• " .: 1

Vacuna polivalente aso-
ciada para la inmunidad

.~. del perro.

HEXADOG es la nueva vacuna polivalente
que garantiza la mayor y más prolongada pro-

" texíón del perro, inmunizándole por asocia-
ción de sus valencias, ante:

\: -..;;:~~:." Meqüili~:'"
"f"..-~:",e Adenovirosis (Hepatitis y Laringotraqueítis)

-.:~~~ e PaNovirosis .
/";:::f;'~~,.:·'>. Leptospirosis Canina

e Leptospirosis ictérohaemorrhagiae
e Rabia

RHÓNE MÉRIEUX
LE AYUDA

A PROTEGER
LA VIDA

xima cantidad de
las valencias más
importantes, para la
revacunación de
cachorros o el man-
tenimiento de la
protección en los
perros adultos.

Todo un cóctel de salud en una sola inyección,
intramuscular o subcutánea.

Ahora puede alcanzar, con HEXADOG, las
más altas cotas de protección para los perros
cuya salud le e~ confiada .
HEXADOG ha demostrado que los títulos de
inmunidad que alcanZa son similares en cada
valencia, a los que éstasobtienen aisladamente
y, por supuesto, con total y absoluta tolerancia.

HEXADOG es un auténtico combinado
de salud inimitable.

Germà Estruch, 9-11 - 08820 ELPRATDE LLOBREGAT(Barcelona). Tel. (93) 478 22 23 - Fax. (93) 4784876

LABORATORIOS RHÒNE MÉRIEUX


