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PRONTO ESTARAN SANOS.

:ara los perros ygatos enfermos oconvale-
~.. cientes, el control de la racion es funda-
~_ mental, Algunos precisan incluso dietas
especiales. Pero por muy buena que sea una dieta
nunca serd utilsi 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 WALTHAMENTRE FOR
PET NUTRITION.Elaboradas por una compafiia
hermana de EFFEM en instalaciones de reciente
creacion, estas dietas poseen el mas alto nivel de pa-
latabilidad alcanzado hasta hoy. Por ello, usted pue-
de estar seguro de que los animales alas que tiene en
tratamiento, tendran la nutricion que necesitan. Y
de la forma que ellos prefieren.
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Esta linea de dietas puede ser una gran ayuda
en aquellos tratamientos en los que el animal nece-
sita una comida de composicion y valor nutricional
muy precisos.

WALTHANMsta reconocido desde hace mucho
tiempo como un centro de importancia mundial en
investigacion, desarrollo y evaluacién de productos
para alimentacion de animales de compafiia. Su ex-
periencia en este terreno avala desde hace afios la
confianza de los veterinarios en productos EFFEM
como PEDIGREE PALo WHISKAS.La constante la-
bar' de investigacion y desarrollo del WALTHAM
CENTRE FORPET NUTRITIONgaran tiza la adecua-
cion de estas nuevas dietas asus necesidades profe-
sionales.

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

Si desea mas informacion, consultenos:
Waltham Centre for Pet Nutrition.

(Effem Espafia Inc.y Cia.)
Maria de Malina 40
3.2 Planta - 28006 MADRID

Alta Tecnologia en Manejo Dietético
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CUATRO FORMAS DE AYUDAR
EN EL TRATAMIENTO DE LOS
DESORDENES GASTROINTESTINALES

Altamente digestibleIModeradamente  restringido en grasa

/Bajo .en fibra.

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

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.
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[_H_I_”_Sl Prescription Diet

LIDER MUNDIAL EN TRATAMIENTO DIETETICO

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

Hill's Prescription Diet Canine d/d.
Enlatado (Cordero-arroz. Se puede administrar a gatos)
Alimento seco (Nuevo). (Huevo-arroz)

Prescription Dief

Cl
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Ecografia.

P. Guitart

Hospital Vererinari del Maresme.

El diagnéstico por imagen ya tiene en la veteri-
naria de este pais una valiosa herramienta: el exa-
men ultrasoénico.

Utilizado en su inicio en obstetricia y ginecolo-
gia humana, su utilidad se fue extendiendo a la
mayoria de 6rganos abdominales. Paralelamente
se desarrollé la ecocardiografia asociada al examen
Doppler, que supone en la actualidad la méas po-
tente arma diagndstico-pronéstica  en cardiologia
humana.

En veterinaria no tardd en desarrollarse con idén-
ticos resultados, pero, esto ocurrid ya hace bastan-
tes afios en paises como EE.UU. La historia en Es-
pafia 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 diagndstico.

El interés de este medio se inicia en el momen-
to en que la radiologia simple yapoco puede apor-
tar cuando es preciso conocer el interior del 6rga-
no o cuando existen barreras patoldgicas para con-
seguir una buena resolucion radiolégica (Ej.
peritonitis). Yano deberemos conformarnos con
la silueta del 6rgano estudiado, sino que por me-
dio de un pequefio «scanner», podremos realizar
cortes al nivel que deseamos Yy tener una imagen
macroscopica de su interior. Todas las capas y es-
tructuras que lo forman apareceran perfectamen-
te contrastados segun su densidad ecogénica en el
monitor del aparato. Cuando nos habituemos a
la anatomia ecografica normal de cada 6rgano,
cualquier lesion o variacion estructural aparecerd
con una evidencia sorprendente.

Podremos prescindir de la mayoria de estudios
de contraste radiolégico, ya que la presencia de li-
quido fisiolégico o patolégico de cada 6rgano ac-

Editorial

ruard& como un contraste natural. La sangre, ori-
na, bilis o la presencia de derrame aparecerdn siem-
pre de color negro (anecogénicos) y contrastaran
con los tejidos vecinos. Asi, por ejemplo, el endo-
cardio valvular tendra un color blanco (hipereco-
génico) que contrastard perfectamente con el co-
lor negro de la sangre.

Si tenemos en cuenta que la preparacion del pa-
ciente consiste Unicamente en una depilacion de
la piel (no siempre necesaria) de la zona, que el
animal casi nunca precisa sedacion y que la infor-
macién conseguida es en la mayoria 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 todavia dema-
siado graves a nuestros centros en su primera con-
sulta, y que no siempre son candidatos a técnicas
mas agresivas que requieren sedacion profunda o
anestesia general. Sin embargo toleran perfecta-
mente un examen ecogréfico, sin que su estado se
agrave por el estrés o por la utilizacion de farma-
cos anestésicos 0 sustancias de contraste.

La ecografia variard sin duda la.casuistica de al-
gunas enfermedades consideradas anecddticas, que
posiblemente pasaban desapercibidas por no dis-
poner de una técnica adecuada, por ejemplo la li-
tiasis biliar. PermitirdA confirmar patologias de or-
ganos radiolégicamente  ocultos, como es el caso
de la préstata. En oncologia serd posible detectar
precozmente neoplasias de pequefio tamafio don-
de aln es posible un éxito quirdrgico. También
llegara un dia en que se utilizar4d sistematicamen-
te para seleccionar al paciente para cirugia al des-
cartar la presencia de nédulos metastasicos en hi-
gado o en otros 6rganos.

La ecografia aporta una informacion prondstica
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objetiva que en algunas especialidades como la car-
diologia e! propietario de! animal nos exige y que
debemos proporcionar ya que no podemos ofre-
cerle, de momento, un tratamiento quirdrgico de-
finitivo.

Todo indica que, como ya ha ocurrido en otros
paises, se va a producir muy pronto el «boom» de
adquisicion de equipos, y que afinales de esta dé-

200

Editorial.

cada serd ya un examen habitual en la clinica de
pequefios animales a pesar de los altos costos de
los equipos. Afortunadamente estd apareciendo un
mercado de segunda mano constituido por apa-
ratos procedentes de clinicas de medicina hu-
mana que permitird acceder a esta disciplina y
rentabilizar mas rapidamente la inversion reali-
zada.
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RESUMEN

En el presente trabajo hacemos una revision
répida del ciclo hemodindmico con los puntos
de incidencia mediante la administracion de
medicamentos y hacemos una rapida
descripcion de estos grupos de farmacos,
entrando después en una revisiébn mas
completa de medicamentos inhibidores de la
enzima de conversion de la angiotensina y de
venodilatadores del grupo de los nitratos y sus
derivados.

PALABRAS CLAVE

Insuficiencia cardiaca congestiva; Animales de
compafia; Vasodilatadores.

Articulo de revision

Insuficiencia cardiaca
congestiva en la clinica

de pequefios animales.
Terapéutica practica moderna.
1. Inhibidores de E.C.A. y ni-
tratos.

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
DE LAS CARDIOPATIAS EN EL PERRO
Y EL GATO

La patologia cardiaca es uno de los apartados
gue cuenta con mayor nimero de pacientes en la
clinica diaria, después de los grandes grupos de
patologia cutanea vy digestiva, y cada dia 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-
mentacion y atenciones médicas que reciben. Este
hecho nos obliga a enfrentarnos diariamente con
un buen numero de casos con este tipo de altera-
ciones, con sintomas derivados de esta patologia
o con cualquier otro tipo de problema acompa-
flado o complicado con un cierto grado de com-
promiso de la funcién cardiaca. A consecuencia de
este hecho es necesario un reciclaje casi constante
para atender de forma correcta estas situaciones,
ya que la cardiologia es ademas una rama en cons-
tante avance al seguir los pasos de la cardiologia
humana, que ve casi de forma diaria nuevos des-
cubrimientos y avances para afadir a su arsenal te-
rapéutico o diagndstico.

En un primer punto, deseariamos hacer una bre-
ve revision del ciclo hemodindmico, ya que la
cardiologia, frente a otras disciplinas, es impres-
cindible que se contemple como una patologia glo-
bal del paciente con mdultiples 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-
diandolo en partes (Fig. 1).

Empezaremos a revisar este ciclo en cualquier
punto del mismo, tomando el ventriculo 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 ventriculo izquierdo tiene una mision que se
puede definir como el envio de sangre a las arte-
rias organicas y la retirada de sangre de venas pul-
monares, en el caso de las arterias organicas, estas

202

Insuficiencia ~ cardiaca congesriva en la clinica de pequefios
animales.  Terapéurica  pracrica moderna.
1. Inhibidores de E.C.A. y nitratos.

Fig. 1. Esquema de! ciclo hemodinamico.

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

A. Produccion de estimulos eléctricos.

B. Conduccion de estimulos eléctricos.

C. Capacidad de respuesta del miocardio a los
estimulos.

D. Capacidad de contraccion y relajacion del
miocardio.

E. Funcionalidad del sistema valvular rnitral-
semilunares.

Todos estos puntos pueden sufrir «fallos» que
alteran esta doble mision 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 organicas Yy llega a distintos o6rganos, en-
tre ellos debemos destacar algunos de especial im-
portancia desde nuestro punto de vista particular.

Cerebro: No sdOlo es imprescindible una cierta
funcién para mantener las constantes vitales, sino
que es un o6rgano especialmente «vigilado» por el
organismo y que si recibe un flujo sanguineo de-
ficiente, desencadena mecanismos de compensa-
cion que pueden ser beneficiosos a corto plazo y
casi siempre indeseables a medio y largo plazo. Es
necesario ademas 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 sincopes, cuadros convulsivos,
estupor 0 sopor, por supuesto coma y en menor
grado animales con un ptofundo grado de apatia
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y astenia. Ademas desde nuestro punto de vista,
el intento terapéutico no sera nunca la curacion,
que estard muy lejos de nuestras posibilidades en
la mayoria de los casos, el intento es de mejorar
la calidad de vida y aumentar la esperanza de vida
retrasando el deterioro de nuestro paciente vy real-
mente los cuadros de pobre riego cerebral no pue-
den calificarse como de una calidad de vida razo-
nablemente valida.

En segundo lugar deberiamos destacar el higa-
do como 6rgano que merece nuestra mayor aten-
cion, y es asi por varias razones.

En primer lugar, el higado actia como punto
de detoxicacién y metabolizacién de una gran can-
tidad de los medicamentos que usamos en cardio-
logia, un riego deficitario hepatico puede en este
sentido generar dos tipos de problemas: si admi-
nistramos un medicamento que es inactivo y debe
sufrir algun tipo de metabolismo hepético para
transformarse en un metaboliro que si tiene ac-
cion bioldgica, es el caso del dinitrato de isosorbi-
da, que debe metabolizarse en higado a 5-
mono nitrato de isosorbida, si tenemos un flujo
sanguineo deficiente en el higado, no conseguire-
mos que se forme el metabolito activo, o al me-
nos no se formard en la cantidad y con la veloci-
dad que necesitamos. En este caso el medicamen-
to no nos aportara los beneficios esperados. El otro
problema es el generado por medicamentos que
sufren un detoxicaciébn o inactivaciéon hepatica,
como es el caso de la digitoxina. En el supuesto
de que los usemos, si el higado no lo inactiva en
el grado o a la velocidad esperados, es facil que
encontremos cuadros de acumulacion que dege-
neren en toxicidad medicamentosa sin que exista
ningan error en la prescripcion o célculo de dosis.

En tercer lugar, y como 6érgano «diana», tene-
mos que revisar el rifidn, 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 més cercano asistimos a nuevos descubri-
mientos vy logros en los tratamientos médicos de
la insuficiencia cardiaca, con el estudio Yy profun-
dizacion de la primera hormona cardiaca descu-
bierta: PAN =péptido atrial natrurético, sus posi-
bilidades terapéuticas y su posible relacion con el
sistema renina -angiotensina.

Insuficiencia  cardiaca congestiva en la clinica de pequefios
animales. Terapéutica  practica moderna.
I. Inhibidores de E.C.A. y nitratos.

Retomando el ciclo hemodinamico, la sangre
pasa ahora a las venas, teniendo en cuenta la eli-
minacién de liquidos que se sufre, tras el paso re-
nal y de las venas debe pasar nuevamente a las auri-
culas, teniendo en cuenta que este paso esta diri-
gido e influenciado por varios factores, uno de los
cuales y de gran importancia es la capacidad car-
diaca de «retirar» esa sangre del lecho venoso. En
el caso de las venas orgéanicas, la funcionalidad de
la valvula trictspide Yy la capacidad de contraccion
del miocardio ventricular derecho, marcan basica-
mente esta funcion. En esa capacidad de contrac-
cion miocéardica debemos incluir la formacién de
estimulos, su conduccion, la posible respuesta a
ellos del miocardio vy la capacidad y fuerza de con-
traccién del miocardio. Tras el paso por ventriculo
derecho tenemos el paso a circulacion pulmonar,
pasando de arterias a venas pulmonares, Yy donde
tenemos que considerar dos posibles fuentes de
problemas: la presion a vencer para lograr el paso
a través de los capilares pulmonares, que no debe
superar la capacidad de bombeo de corazén dere-
cho, y la presion intravascular pulmonar, que cuan-
do aumenta en exceso puede generar cuadros de
extravasacion y edemas. Cuando la sangre la loca-
lizamos en venas pulmonares, debe pasar a cora-
z6n izquierdo, paso influido por la capacidad de
este para retirar la sangre de las venas, nuevamen-
te funcion marcada por la funcionalidad valvular
y del miocardio ventricular. En este punto hemos
cerrado el ciclo hemodindmico 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).

=

Bloqueantes del sistema
RENINA-ANGIOTENSINA
VENODILATADORES
DIURETICOS
ANTIARRITMICOS
INOTROPOS POSITIVOS
(COADYUVANTES ?)
ARTERIODILATADORES
BRONCODILATADORES

o wd

~No

Fig. 2. Clasificacion de agentes terapéuticos en cardiologia.
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E. Ynaraja

1. SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA

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 | a angiotensina
I1, biolégicamente 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 11, aunque este medicamento
no se sitda dentro del arsenal médico veterinario
habitual vy 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-
cion 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 estimulo de la
aldosterona-ADH que retienen agua y sodio para
aumentar la presion sanguinea, parametros que
ocasionan hipertensién, aumento de la pre-carga
y tendencia generalizada a la formacién de ede-

mas, especialmente ascitis y edemas p'ulrnoriares™:
2. 3. 6. 9. 12. 13. 14. 15. 16)

2. VENODILATADORES

Actian mejorando la pre-carga y disminuyen-
do la resistencia vascular que debe vencer el mio-
cardio para el bombeo de sangre. Basicamente es-
tan representados por los nitratos, nitritos y sus de-

rivados. Losveremos con mas detenimiento en este
trabajo™: 2 3 6 8 u. 12 14 15 16 19)

3. DIURETICOS

Eliminan volumen circulante al predisponer a
una mayor eliminacién de agua por via urinaria.
Disminuyen la precarga y retiran liquidos de ede-
mas y derrames al favorecer una redistribucion de
agua organica.

Basicamente tenemos tres grupos:

A) Natriuréticos: favorecen la eliminaciéon de
sodio yagua, junto a los cuales se suele perder un
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cierto volumen de potasio, serian los diuréticos de
asa o de alto techo, representados basicamente por
la furosemida. En medicina veterinaria de peque-
flos animales tiene una amplisima lista de posi-
bles usos e indicaciones y contamos con la ventaja
afladida del escaso nimero de casos en que Su USO
desencadena alteraciones graves electroliticas del
tipo de las hipocalemias clasicas de medicina hu-
mana.

B) Tiaciaas: suelen ser de eleccion en medici-
na humana por no favorecer la pérdida de pota-
sio. En nuestro caso, suelen ser la segunda elec-
cion en casos en que no podemos usar la furose-
mida, la usamos y encontramos efectos secundarios
severos 0 bien tras un cierto periodo 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-electroliticas. En
nuestro caso, tan solo la espironolactona, asocia-
da a la hidroclorotiacida en la mayoria de los ca-
sos, encuentra uso practico en los casos de impo-
sibilidad de uso de furosemida que hemos cita-
do.

D) Existe un cierto numero de diuréticos que
actlan 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-
fila no aportan ninguna ventaja frente a los ante-
riores y no existen estudios clinicos 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 Unicos que actlan directamente sobre el
corazon. Actuan influyendo en el ciclo eléctrico
cardiaco, en la produccion, conduccidon o respues-
ta miocardica a los estimulos eléctricos. Por esta
razén, solamente pueden usarse cuando se tiene
un trazado electrocardiografico correcto y se de-
tecta una alteracion eléctrica. Es un grupo ampli-
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sima de medicamentos que casi de forma diaria
ve aparecer nuevas posibilidades en medicina hu-
mana, que deben ser cuidadosamente valoradas an-
tes de introducirlas en nuestros pacientes.

La mayoria 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

Yahemos dicho que junto al grupo anterior son
los Unicos que actian directamente sobre el cora-
z6n. En este caso aumentando la fuerza de con-
traccion del miocardio. También tienen propieda-
des antiarrftrn icas la mayoria de ellos y estan re-
presentados béasicamente por los siguientes grupos:

A) Digitalicos: probablemente el grupo mas
usado de medicamentos en cardiologia de peque-
flos animales y el que presenta mayores complica-
ciones en cuanto a efectos secundarios, toxicidad,
etc. ..

B) Catecolaminas simpaticomiméticas: basica-
mente representadas por la dobutarnina vy dopa-
mina, sus usos son principalmente en urgencias
para manejos a cofto plazo de insuficiencias car-
diacas.

C) Bipirz'dinas, inhibidores de lafosfodiestera-
sa: representadas por el amrinorie vy el milrinone,
este segundo no comercializado en Espafia toda-
via, parece que tienen un uso restringido en casos
severos y graves, pero en ellos tienen una buena
respuesta. Faltan todavia estudios clinicos serios y
extensos sobre su uso.

Existen otros muchos farmacos con accion ino-
tropa positiva, pero su estudio detenido sobrepa-
sa los limites de este trabajo y nos contentaremos
con citar los principales, que ademas son los usa-

dos en la inmensa mayoria de los casos'! z.)6.7.9,
12, 14. 16, 18)

6. ARTERIODILATADORES

Su misién es mejorar la post-carga y los estu-

diaremos, con mas detalle, mas adelante(i, s 10 14,
16)
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Fig. 3 A. Cardiomiopatia dilatada con ICC en un perro.

Fig. 3 B. Cardiomiopatia con dzlatacién de auricula izquierda muy mar-
cada en perro.

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

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

Béasicamente son una terapéutica coadyuvante,
estan representados por la teofilina como princi-
pal exponente y cuentan con diversas acciones, sal-
vo la broncodilatacion, las demas en grado bas-
tante discreto, pero generalmente beneficiosas en
los pacientes cardiopatas.

A) Broncodilatacion.

B) Diuréticos.

C) Inotropos positivos.

D) Taquicardizantes.

E) Estimulantes centrales: mejoran el nivel de
consciencia y de actividadv- 7 u, 14, 1)

Antes de seguir adelante con la presente revi-
sién 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
0 E.DV =«End diastolic volumen» o volumen dias-
télico final, es decir, el volumen de sangre que que-
da en los ventriculos al final de la sistole'P".

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

En la Figura 3 (A, B y C) tenemos radiografias
tordcicas de tres casos clinicos de insuficiencia car-
diaca congestiva con cardiomiopatia dilatada. En
la Figura 4 (A, By C) tenemos los trazados elec-
trocardiograficos de otros tres casos de insuficiencia
cardiaca congestiva; bloqueo sinusal incompleto,
complejos de escape auricula-ventriculares por blo-
queo sinusal vy flutter auricular, respectivamente.

INHIBIDORES DEL SISTEMA
RENINA-ANTIOTENSINA

Cuando nos encontramos con una situacién de
disminucion del gasto cardiaco, disminuye el flu-
jo sanguineo en todos los territorios organicos, al-
gunos de los cuales tienen una mision de control
de ese flujo por mecanismos complejos y no to-
dos bien conocidos. Un sistema de control es el
aparato yuxtaglomerular del rifién, localizado so-
bre la arteriola aferente glomerular y que detecta
su flujo sanguineo. Cuando este flujo baja de cier-
tos limites, se libera renina, un factor enzimatico
gue actia sobre una alfa-2-globulina, Illamado an-
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giotensindégeno, que se transforma en angiotensi-
na I, un decapéptido, bioldgicamente inactivo. Este
decapéptido, sufre la accién 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 extension del area del endotelio en este tejido,
enzima que cataliza la formacién de angiotensina
11,que es un péptido con una intensa accion bio-
logica, esta accion se basa principalmente en:

e Intensa constriccion de arteriolas periféricas.

e Moderada constriccion de venas periféricas.

e Constriccion de arteriolas renales; se retiene
agua Yy sodio.

e Estimulo de la liberacion adrenal de aldoste-
rona, que asu vez actia sobre la secrecion de ADH,
lograndose en conjunto una retencién de agua y
sodio muy rapidas.

Con este sistema, se logra una respuesta rapida
guepuede solucionar a cono plazo una situacion
de insuficiencia cardiaca en la que el gasto cardia-
co no cubre las necesidades minimas vitales. Como
efecto indeseable existe el hecho de que aumenta
notablemente la post-carga de modo que cuando
el problema esta generado por una cardiorniopa-
tia dilatada o practicamente todos los problemas
valvulares y de shurits, la capacidad cardiaca de
mantener ese gasto cardiaco serd cada vez menor,
de modo que creamos un circuito cerrado que se
auto alimenta y que cada vez deteriora mas la es-
casa capacidad del corazon. Junto a esta accion y
en plazo de tiempo algo mayor encontramos una
fuerte tendencia a la formacién de edemas por la
retencion de agua y sodio y un aumento finalmen-
te de la pre-carga que acabara lesionando, en oca-
siones de forma total e irreversible, la situacién cli-
nica del paciente.

Para hacer frente a esta situacion se cuenta con
varias posibilidades terapéuticas, algunas puramen-
te experimentales y otras de gran uso clinico-

préctico:

e El uso de competidores analogos que
bloguean los receptores de modo méas o menos
competitivo, se intent6 con productos como la
alanina-angiotensina 11, que resulta poca util en
la practica.

e El uso de inhibidores competitivos de la an-
giotensina 1lcomo la guanicidina, tampoco ha vis-
to demasiados usos clinicos en pequefios 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 compafiia.

e 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-
guemias e hipoxias de miocardio y sin estudios co-
nocidos en medicina veterinaria.

e 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
via parenteral y aunque su accidon se logra en po-
cos minutos y bloquea la formacion de angioten-
sina 11, esa accién dura solamente dos horas, de
modo que ha quedado como farmaco hospitala-
rio en medicina humana para casos de infarto agu-
do de miocardio, donde parece aportar la ventaja
de una mayor accion vasodilatadora a nivel coro-
nario y casos de isquemias agudas de miocardio.
Las dosis sugeridas de medicina humana se sitdan
en 0,3-1,0 mg.kg-I.

e Bloqueantes de la E.C.A. Enzima de conver-
sién de la angiotensina:

Frente a todos los productos citados hasta el mo-
mento, dentro de este apartado encontramos lo
gue podriamos clasificar como una de las «estre-
llas» de la farmacologia cardiaca en pequefios
animales: el captopril y sus derivados sintéticos.
El captopril es el primer inhibidor de la E.CA. co-
mercializado para uso clinico, admite mdultiples in-
dicaciones vy, segun la mayoria de publicaciones vy
autores, resulta un medicamento con efectos be-
neficiosos en la mayoria de los casos y, controlan-
do la dosis correctamente, presenta efectos secun-
darios minimos en intensidad y frecuencia de apa-
ricion. En lo que podriamos denominar «escuela
francesa», encontramos un menor uso practico del
mismo y algunos autores exponen problemas se-
rios en cuanto a efectos secundarios, tanto por su
frecuencia de presentacion como en cuanto a su
intensidad. En nuestra experiencia hemos encon-
trado que sus efectos beneficiosos no son mayores
gue los logrados con otros productos Yy sus efectos
secundarios, en especial en gatos y perros peque-
flos de hasta 10 kg, son bastante frecuentes y no
poco importantes, entre ellos, frecuentemente en-
contramos:
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1. Voémitos.

2. Diarreas pastosas oscuras.

3. Anorexia muy marcada Yy sostenida a lo lar-
go de grandes periodos de tiempo.

4. Pueden aparecer casos de neutropenia Yy agra-
nulocitosis.

5. La mayoria de los autores citan como posi-
bilidad la aparicion de una insuficiencia renal agu-
da de mecanismo de aparicion desconocido. En es-
tOScasos se generan cifras de uremias muy eleva-
das y deberiamos contar con un perfil renal,
previamente a su utilizacion 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-
sandose en el prospecto o las dosis usuales en per-
sonas.

Como puede verse en el Esquema, la molécula
es un analogo 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 |, con
lo que no se formard angiotensina Il
La dosificacion usualmente recomendada es de

0,5-2,0 mg.kg.-1, cada 8 horas y por via 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 minimo, 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-
sion. Debemos establecer una correcciéon de la dosis
o de la frecuencia de administracion para evitar
esta posibilidad de que se produzca un efecto «re-
bote» de taquicardias, taquiarritmias o extrasisto-
les.

Junto a este medicamento, podemos encontrar
otros analogos sintéticos de reciente descubrimien-

to y comercializacion que son:
 Alaceprilo: Sin comercializar todavia.
e Quinaprilo.

« Lisinoprilo.

AlUn no existe ningun estudio en medicina ve-
terinaria y solamente este Ultimo esta disponible
en Espafia,
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e Enalaprilo: No solo esta disponible en Espa-

fla de forma comercial sin ninguna restriccion, 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 administracion

cada 12 horas y la incidencia e intensidad de los
efectos secundarios son mucho menores, en parti-
cular, en los gatos y perros pequefios, es infrecuente
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encontrar vOmitos, diarreas 0 anorexia Si se respe-
tan las dosis recomendas, que son:

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

bletas 25, 50 y 100 mg.

Enalaprilo = Crinoren, Laboratorios Uriach, com-
primidos 5y 20 mg.

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

Quinaprilo =Accupro, Laboratorios Parke Davis,
en Reino Unido, Suiza, Suecia, Dinamarca y Ale-
mania. No existe aun en Espafa.

Las indicaciones clinicas de este grupo de me-
dicamentos son todas las insuficiencias cardiacas
congestivas de cualquier origen, si existe una fun-
cion renal normal e independientemente del uso
de antiarrftrnicos si estan indicados, digitalicos 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-
sidn severai': 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 accion vascular directa, principalmente sobre
venas, a través de su accién sobre la musculatura
lisa de las paredes de las mismas. Dentro de este
grupo tenemos la nitroglicerina como principal re-
presentante, acompafiada de nuevos derivados ac-
tivos por via oral y del nitroprusiato sédico como
medicamento de mayor potencia Yy uso exclusivo
intravenoso para casos mMas graves.

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

A pesar de este sistema empirico y sin publica-
ciones serias, esta incluida en los tratamientos ha-
bituales de cardiologia para la mayoria de los cli-
nicos y solamente encuentra algunos problemas en
la administracion, no en los efectos. La nitroglice-
rina es, probablemente, el medicamento con mas
formas farmacéuticas registradas en el mercado, po-
demos encontrar:

e Crema

e Gel

e Discos transcutaneos

e Parches transdérmicos

e Aerosol sublingual

e Capsulas orales

e Comprimidos orales

e 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 aun la forma
mas clasica; las cremas y geles de aplicacién cutéa-
nea que se absorben de forma rapida y bastante
eficaz. De la medicina veterinaria en Estados Uni-
dos, ha saltado a los deméas paises a través de tra-
tados vy libros de cardiologia y practicamente to-
dos los autores recogen sus usos Yy dosis recomen-
dadas.

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

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

211

13



14

E. Ynaraja

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 dias de descanso a cada zona antes
de una nueva aplicacion. Como el depilado de la
zona abdominal lo realizamos con una esquiladora
eléctrica, es frecuente encontrar que es una ope-
racion que por si misma irrita algo la zona, de
modo que empezamos el ciclo en los pabellones

auriculares para dejar unos dias de recuperacion

a esa zona abdominal. En la practica nos ha servi-
do bien y encontramos pocos problemas locales en
los pacientes, estéticamente los propietarios no en-
cuentran problemas en la depilacion o rasurado
de una zona tan poco visible como la ventral del
abdomen, que ademas, por si misma ya suele te-
ner una cantidad de pelo bastante escasa.

El mayor problema que encontramos con su uso
rutinario estid basado en los propietarios. Debe-
mos explicar que la aplicacion debe hacerse de for-
ma muy rigurosa Yy siempre equipado con guan-
tes, la dosis debe medirse con una regla en cada
caso y debe aplicarse en el pabellén auricular rea-
lizando un suave masaje rotatorio posteriormente
para su absorcidn correcta. En nuestra experiencia
clinica, la inmensa mayoria 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
ademas debe medirse en centimetros con la ayu-
da de una regla y que debe aplicarse en la oreja
y la combinacion de todo ello serd un magnifico

Fig. 5. Nitroglicerina de uso percutaneo, gel.
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tratamiento para el corazén de su mascota. Real-
mente entre el nimero de propietarios que dese-
chamos como «no capaces» de realizar el tratamien-

to de forma correcta y el nimero de propietarios

gue desechamos como «no capaces» de compren-

der el tratamiento y confiar en nuestro criterio, se
trata de un medicamento que practicamente he-
mos abandonado en favor de otros similares mas
sencillos de aplicar y/o explicar. Tan solo encon-
tramos casos de propietarios sometidos a la mis-
ma terapéutica, que no solo la conocen y compren-
den, sino que son perfectamente capaces de apli-
carla de forma juiciosa, en ellos si usamos el gel
de aplicacién dérmica (Fig. 5).

EFECTOS SECUNDARIOS
Son realmente escasos y los podemos dividir en:

Directos

Béasicamente representados por la tipica reaccién
cutdnea 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-
cacién, pero imposibilita el tratamiento, al menos
de forma temporal.

Por sus acciones farmacolégicas

Representados por una accién muy marcada por
dosificacién excesiva 0 por respuesta exagerada a
una dosis normal. Se trata de cuadros de hipoten-
sién brusca y marcada que por si misma origina
apatia y astenia, pero que puede desencadenar con
frecuencia mecanismos com pensadores de efectos
tremendamente indeseables.  Tales mecanismos
suelen ser taquicardias reflejas o excrasistoles, es-
pecialmente graves cuando se producen en un co-
razon ya de por si lesionado. Dosis discretamente
elevadas originan cuadros de abatimiento, astenia,
anorexia, decaimiento y baja actividad fisica y «psi-
quicas que son mal tolerados por los propietarios,
pero que solamente exigen una revisién de la do-
sis y remiten al disminuirla.

Frente a estos inconvenientes
do encontramos sustituciones sencillas y que no
aportan ninguna desventaja. La primera posibili-
dad es el uso de spray sublingual en lugar de ere-

que hemos cita-
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mas o geles, si bien es cierto que el paciente debe
ser colaborador para este tipo de administracion
y que la dosificacion debe ser mas 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 via oral que son igualmente
efectivos y més faciles de administrar, mas exactos
en la dosificacion y de mas facil explicacion a los
propretarros.

DOSIFICACION

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

FORMA COMERCIAL

Como en los casos siguientes, citaremos sin nin-
gun afan de publicidad la forma que usamos ha-
bitualmente  nosotros en nuestra clinica, 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. Aerosol40 mg/do-
sis. Disco 5 mg. Gel 20 mg/gramo.

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

A. Efectos similares a los de la nitroglicerina.

B. Ausencia de estudios clinicos 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 util en la clinica
diaria y aporta ventajas claras con respecto a la ni-
troglicerina. Resulta de costo asequible, escasos
efectos secundarios, buena actividad y facil adrni-
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Insuficiencia cardiaca congesriva en la clinica de pequefios
animales. Terapéutica practica moderna.
1. Inhibidores de E.C.A. y nitratos.

nistracién, ya que es activo por via oral, lo que per-
mite una dosificaciébn mas adecuada Yy 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 Yy aportan dosis orientativas, por el contra-
rio, en los gatos no hay estudios ni publicados, ni
parece haber experiencias clinicas atiles que apor-
ten dosis, pautas de dosificacion o usos clinicos.

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

Sus efectos son similares a los de la nitrogliceri-
na; mejora el gasto cardiaco con reduccion 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-
cidon miocardica por este efecto de dilatacion arte-
rial. Sus principales indicaciones son casos impor-
tantes de insuficiencia cardiaca congestiva, espe-
cialmente cuando van acompafiados 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  deberia comprobarse la fun-
cionalidad renal, ya que en la mayoria de los ca-
sos, deberia usarse asociado a un diurético para po-
der evitar la posibilidad de encontrar una retencion
de agua y sodio, y ademas hay que tener en cuen-
ta que debe metabolizarse en el higado para for-
mar 5-mononitrato  de isosorbida que es el meta-
bolito activo, para lo cual hay que comprobar que
la funcion hepéatica sea correcta, ya que en caso
contrario no tendriamos efectos clinicos del me-
dicamento.

Efectos secundarios

Practicamente los mismos que los de la nitro-

glicerina, posibles cuadros de hipotension, casi
siempre dosis-dependiente.

Como todos los nitratos vy derivados, pueden
producir dermatitis y erupciones cutaneas que ce-

san al suprimir
medicina humana,
rros y gatos por ningin

el tratamiento y que se citan en
pero que no se reportan en pe-
autor.
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No es frecuente, pero puede aparecer un cua-
dro de inrolerancia gastro-intestinal manifiesto por
vémitos, anorexia y/o diarrea oscura Yy pastosa.

Como en la mayoria 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  fenotiacinicos

B. Beta-bloqueantes

C. Otros vasodilatadores

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

Forma comercial

Isolacer. Laboratorios

mg.

Lacer. Comprimidos 20

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 higado y que debe metaboli-
zarse a 5-mono-nitrato, en esta ocasion ya tene-
mos el principio activo, con lo que deberiamos con-
seguir fijar las dosis de manera mas exacta y evitar
situaciones de sobre-dosificacién.

Frente al medicamento anterior aporta otra gran
ventaja y es la forma de comercializacion que es
Unicamente 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 clinicas con este
producto en el perro y el gato, nuestra experien-
cia personal es limitada por el momento vy ade-
mas el coste del medicamento, si bien no es abso-
lutamente prohibitivo, si es bastante mas elevado.

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

Insuficiencia  cardiaca congesriva en la clinica de pequefios
animales. Terapéutica préactica moderna.
I. Inhibidores de E.C.A. y nirraros.

Fig. 6. Trazado e/ectmcardiogréafico de una fib,.,lacién anric ular.

FEig. Z. Cardiomeqga/ta con edema pulmonar en un caso de 1CC.

Fig. 8. Cardiomega/ta con edema pulmonar_ y derrame pen'cardico.
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Dosificacion

Estamos usando dosis de 1,0-2,0 mg.kg-1 dia
en 1 roma-PO,
Forma comercial

Imdur.  Laboratorios
Comprimidos

Schering-Plough, S.A.
durules 60 mg.

NITRO PRUSIATO SODICO

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

A. Inmediatos

B. Poco sostenidos

C. Muy marcados

Por estas razones se usa solamente en condicio-
nes de vigilancia intensiva y ademas en muchos es-
tudios sobre este medicamento se le aisla de este
grupo Yy se le incluye en el grupo de vasodilatado-
res directos, junto a la hidralacina, el minoxidilo y
el diazéxido. En nuestro criterio, las razones que lo
unen aese grupo no son mas poderosas que las que
lo unen a éste de nitratos y como tallo clasificamos.

Como ya hemos dicho actGa principalmente so-
bre venas, lo cual marcara su uso clinico principal
mente en casos de insuficiencia cardiaca muy im-
portante y con fuerte compromiso respiratorio por
edema pulmonar o derrames pleurales. En casos
mas infrecuentes de crisis de hipertension en la cli-
nica del perro y del gato, también se ha usado de
modo mas experimental con algunos éxitos.

Sus caracteriticas de accion obligan a tener en
consideracién  varios puntos para Su uso:

1. Dado su potente efecto s6lo se usara en ca-
SOS graves.

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

3. Solamente puede usarse por perfusién intra-
venosa.

4. La dosis debe ser constante,
se mediante
practicamente

en el tiempo

debe controlar-
una bomba de perfusién (Fig. 10),
fuera del alcance de cualquier cli-
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Fig. 9. Microgotero.

Fig. 10. Bomba de perfusiéon controlada.

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

mcg/kg/min
a perfundir

x peso del paciente (kg)xO,36=mg
en 6 horas

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

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

.garusrno.
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6. Deberia usarse Unicamente por personal con
experiencia en cardiologia, en monitorizacion

car-

diaca y en el uso del nitro prusiato.

7. Las indicaciones. clinicas para su uso son los
edemas pulmonares

graves que comprometen la

vida del paciente y no se asocian a cuadros de hi-

Insuficiencia
animales.
1. Inhibidores

cardiaca congesriva en la clinica de pequefios
Terapéutica practica moderna.
de E.C.A. vy nitraras.

Dosificacion

1,0-5,0 mcg/kg/minuto,  ajustdndose segun res-

puesta.

Forma comercial

I}l'itroprussiat Fides. Laboratorios Fides, vial 50
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RESUMEN

En este articulo se revisan los diferentes
métodos de diagnostico utilizables en los
cuadros clinicos de dermatofitosis, comentando
su utilidad, ventajas, inconvenientes vy
complementariedad.
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Las derrnatofitosis constituyen una de las enfer-
medades cutdneas mas frecuentemente  diagnos-
ticadas sin identificacion del agente causal, lo que
lleva, en muchas ocasiones, a errores diagnosticos
y a fracasos en el tratamiento posterior, si bien es
cierto que en cuadros leves este error puede pasar
desapercibido al producirse una cierta mejoria del
cuadro debido al efecto anti-inflarnatorio que so-
bre la piel ejercen algunos antifingicos. No hay
qgue olvidar, ademas, que las derrnatofitosis pue-
den presentarse como lesiones cutaneas muy di-
ferentes a la tradicional forma anular, lo que hace
imposible un diagnéstico sin identificar el agente
causal.

ORIGEN

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

Existen cerca de 40 especies conocidas de der-
rnatofitos, muchas de las cuales s6lo se han aisla-
do del suelo. Taxonémicamente, fueron clasifica-
dos dentro de la clase Deuteromycetes (hongos im-
perfectos) pero en 16 de ellos ya se ha descrito la
fase teleorndrfica o sexual, clasificAndose por tan-
to en la clase Ascomycetes. Esto ha originado cierta
confusién, dado que diferentes especies de As-
comycetes pueden producir el mismo género-forma
asexual. Por otro lado, la demostracion del estado
perfecto requiere la utilizacion de técnicas mico-
logicas especiales, no asequibles al veterinario cli-
nico. En consecuencia, la clasificacion que utili-
zaremos se basa en la forma conidial o asexual, lo
que sitda los derrnatofitos en tres géneros: Micros-
porum, Trichophyton y Epidermophyton.

DISTRIBUCION

Todos los dermatofitos parecen haberse origina-
do de formas geofilicas, pero muchos de ellos han
abandonado su existencia saprofitica, convirtién-
dose en parasitos ocasionales u obligados. Epide-
mio légicamente los dermatofitos se clasifican, se-
gun el habitar en que viven habitualmente, en:

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

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

- Antopofilos: so6lo pueden vivir parasitando
al hombre. Esel caso del género Epidermophyton.

FORMAS CLINICAS

Microsporum canis origina la tipica 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 o0
pseudomicetoma.

Una dltima presentacion clinica frecuente en
personas, pero de aparicibn muy rara en perro y
gato son las reacciones en «ides» o derrnatofitides,
lesiones no parasitadas, a distancia, consistentes en
multiples vesiculas estériles que son el resultado
de reacciones de hipersenbilidad al derrnatofito vy
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 lesién, dado que el proceso clini-
co origina una reaccion inflamatoria de la piel que
puede destruir el hongo.

Con el fin de reducir al maximo
cion cutanea superficial se limpia la zona de don-
de se va a tomar la muestra con alcohol de 70e.

- Pelos: se toman, con unas pinzas, del borde
de la lesion. La porcion basal del pelo contiene el
mejor material. En portadores asinromaticos (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

la contamina-
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en clorhexidina al 2% (técnica de MacKenzie).

- Uhfas: las mejores muestras se obtienen me-
diante raspado o pequefias 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 reaccién inflamatoria, si esta
muestra se observa al microscopio, podran apre-
ciarse, ademas de las esporas fungicas, neutréfi-
los, macrofagos, linfocitos y células plasmaticas.

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
1. Ladmpara 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
lamparas 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 lampara de Wood correctamen-
te, hay que dejarla calentar, una vez encendida,
durante S 6 10 minutos, tiempo necesario para que
se estabilice la longitud de onda de la luz. Des-
pués se exponen las lesiones ala luz durante otros
> minutos, dado que en algunas ocasiones, la fluo-
rescencia puede tardar este tiempo en aparecer. La
causa no se conoce, aungque se sospecha que pue-
de ser debido a la presencia de bajas concentra-
ciones del rnetabolito fungico que interfiere con
la luz ultravioleta.

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

2. Examen directo

El examen directo de los pelos, escamas o ras-
pado de ufias permite la observacion de artrospo-
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Eig. 1. Dermatofitom  con latipicaforma anular, en un camorro  de Boxer.

Fig. 2. Kerion, foliculitis supurativa consecuencia de una inftcciéon fan-
gicay bacteriana.

Fig. 3.. Pelo inftctado por M. canis. La superficie esta cubierta por ar-
troconidias. Aparecen también querasinocitos degenerados.
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ras o hifas sobre el material parasitado. Para favo-
recer la identificacion de éstas, se pueden utilizar
sustancias que disgregan la queratina Yy aclaran la
preparacion. Habitualmente  se utiliza el KOH en
una concentracion que va desde el 10% hasta el
40% segun sea la naturalza de la queratina: para
estructuras facilmente destruibles, como el pelo,
es preferible utilizar una baja concentracién, mien-
tras que en el material con hiperqueratosis, como
las ufias, ésta debe ser alta. El procedimiento con-
siste en poner el material a examinar sobre un por-
taobjetos, afiadir 1 6 2 gotas de la solucion de
KOH, poner un cubreobjetos y calentar suavemen-
te la preparacion durante un minuto.

En cualquier caso hay que tener en cuenta que
la mayoria de las invasiones flingicas en pequefios
animales son ectotricas; es decir, las hifas pueden
verse dentro de la cuticula del pelo, pero crecen hacia
afuera, formando artoconidias que aparecen en un
patron de mosaico en la superficie del pelo (Fig.3).

Sélo en un reducido numero de casos, en in-
fecciones producidas por determinadas especies de
Trichophyton se producen infecciones endétricas,
en las cuales se forman conidias dentro de la cuti-
cula del pelo sin romperse ésta.

Por estas razones no es necesario emplear solu-
ciones queratinoliticas y aclarantes y solo utilizando
un procedimiento de tincion ligeramente aclarante
como es el caso del azul algodén lactofenol es su-
ficiente para observar las artrosporas.

El examen directo presenta importantes obsta-
culos, debido al gran numero de artefactos que
pueden aparecer en la preparacion: melanosomas,
gueratinocitos degenerados, cristales de colesterol.
Ademaés, 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-
noéstico 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-
néstico definitivo.

3. Cultivo

Los medios de cultivo habitualmente  utilizados

Diagnostico de las derrnarofitosis en el perro y el gato.

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

- Agar Sabouraud: medio que generalmente
lleva afiadido un antibidtico (gentamicina y/o clo-
ranfenicol) para minimizar la posibilidad de un
crecimiento bacteriano. Este es el medio estandar
de cultivo fangico, y en él creceran 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-
tificacion final.

- DTM (Derrnatophyte Test Medium): es un
agar Sabouraud al que se le ha afiadido un anti-
biotico (generalmente cloranfenicol), un fungsta-
tico (cicloheximida) vy un indicador de pH (rojo
fenol). Este medio disminuye la posibilidad de cre-
cimiento bacteriano Yy 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-
tabolico las proteinas vy 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 dias del inicio del cultivo.
No hay que olvidar que otros hongos cuyo primer
substrato es la glucosa utilizan, al agotarse ésta,
las proteinas produciendo un viraje tardio (mas de
10 dias) 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 identificacion de los derrnatofitos pero su ob-
servacion macroscépica no es definitiva como mé-
todo diagnéstico: hay varias especies de Candida,
Aspergzjlus, Geozrich urn y diversas bacterias que
pueden provocar en los primeros dias, un viraje
al rojo del medio.

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

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

En nuestra clinica el procedimiento
el cultivo primario en «Micolines™

habitual es
(Bio Merieux),
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J.R. Garda
E. Ynaraja

Fig. 4. Preparacion de una muestra. Con unas pinzas se presiona lige-
ramente el celofan sobre el cultivo.

Microsporum

S. Gentamicina
Cloranfenicol

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

cuya ventaja es la presencia de dos laminas, una
de Agar Sabouraud con gentamicina Yy cloranfe-
nicol, y otra de DTM. El inconveniente es que, de-
bido a la disposicion de las laminas, no es posible
observar el color dei reverso de la colonia. En caso
de que esto sea necesario para la identificacion,

realizamos un segundo cultivo de la colonia aisla-
da en una placa de Perri con Agar Sabouraud.

IDENTIFICACION

Para el diagnoéstico de una dermatofitosis
ta con la identificacion  macroscopica
necesaria una observacion
go. Ambos procedimientos
rios y, en muchos
simultineamente
finitivo.

no bas-
sino que es
microscopica del hon-
son completamenta-

casos, seran necesarios los dos
para llegar a un diagndstico de-
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Fig. 5. Preparacion de una muestra. El celofan se sitlla sobre una gota
de azul algodén tacsofenol.

Microsporum

Eig. Z. Colonia de M canis en DTM. El medio ha virado .2 rojo.

Las colonias de hongos deben examinarse des-
pués de que el micelio tenga 1cm de diametro,
pero antes de que se produzca la confluencia de
diferentes colonias individuales. Macroscopicamen-
te hay que fijarse en la textura, pigmento Yy velo-
cidad de crecimiento de la colonia. Ademas, es ne-
cesario examinar el micelio microscépicamente, lo
que se ve facilitado con una tincion de azul algo-
don lactofenol, aunque sirven otras tinciones como
el verde brillante vy tinciones de tipo Romanowsky.

La toma de muestras para la identificacion  mi-
croscopica se realiza facilmente del siguiente modo:

- Se pone una gota de azul algodon lactofe-
nol o de la tincién elegida sobre un portaobjetos.

- Se corta un trozo de celofan vy, cogiéndolo
con unas pinzas, se presiona ligeramente la parte
adhesiva sobre la colonia fungica. No hay que ejer-
cer una excesiva presion para evitar tomar una
muestra de micelio demasiado gruesa (Fig. 4).
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Fig. 8. Macroconidias de M. gypseum. Fig. 11. Macroconidias de Alternaria. Forma de maza. En algunos ca-
sos, similares a Microsporum. Se diferencian por los septos transversa-
les.

Fig. 9. Macroconidia de T. mentagrophytes. Forma de cigarropuro.
Fig. 1Z. Colonia de Penicillium en Agar Sabouraud.

Alternaria
S. Gentamicina
Cloranfenicol
Fig. 10. Colonia de Alternaria en Agar Sabouraud. Fig. 13. Conidi6foros de Penicillium. Aspecto arboriforme.
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].R. Garcia
E. Ynaraja

Fig. 14. Colonia de Aspergillus.

- Sesitla el trozo de celo sobre la gota de tin-
cion; 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 ufas transparente.

A la hora de hacer la identificacién
cordar que los dermatofitos
te un proceso de mutacion en los cultivos a medi-
da que van envejeciendo, conocido como pleomor-
fismo, por el cual existe una pérdida parcial o total
de la esporulacion con transformacién de las co-
lonias en una masa de micelio estéril. Todas las
caracteristicas de la cepa se pierden haciendo im-
posible su identificacion.  Por esta razon, es nece-
sario observar los cultivos con frecuencia, tanto para
su identificacion como para el posterior aislamiento
de una colonia concreta.

hay que re-
sufren habitualmen-

IDENTIFICACION DE DERMATOFITOS

1. Microsporum canis: es un derrnatofito  zoo-

filico, aunque frecuentemente  produce infeccio-
nes en personas. Aproximadamente la mitad de
las lesiones presenta fluorescencia verde-amari-
llenta.

- Aspecto macroscopico: 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-marrén.

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

2. Microsporum gypseum: es un derrnatofito
geofilico, 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 macroscopico: las colonias son de .
crecimiento rdpido, con una textura de pulveru-
lenta a granular, y color de ante a canela. EI rever-
so presenta una coloracion entre amarillo palido
y tostado.

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

3. Trichophyton mentagrophytes: esun derrna-
tofito generalmente  zoofilico, que frecuentemen-
te infecta a las personas y que puede vivir saprofi-
ricamente en el suelo. No produce fluorescencia
con la lampara de Wood.

- Aspecto macroscopico:
cas presentan una superficie plana de pulverulen-
ta a granular, de color blanco a cremoso y con un
reverso marrén, tostado o de color vino.

- Aspecto microscopico: la principal caracte-
ristica es la produccién de microconidias globo-
sas, que habitualmente aparecen en forma de ra-
cimo. De aparicion menos frecuente son las ma-
croconidias con forma de cigarro puro y de paredes
finas y lisas (Fig. 9).

las colonias zoofili-

CONTAMINANTES

Vamos a revisar Unicamente alguno de los con-
taminantes mas habituales que pueden ser iden-
tificados por la aparicion de formas reproductivas
caracteristicas.

-Alternaria: Macroscépicamente 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 clini-
ca es el contaminante mas frecuente.

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

- Aspergi/lus: EI crecimiento inicial es de co-
lor blanco para posteriormente evolucionar hacia
diversos colores més oscuros, con un aspecto de pul-
verulento a algodonoso (Fig. 14). Microscopica-
mente, desde el conidi6éforo, con forma esférica,
se producen cadenas de fialoconidias en todas di-
reccrories.

Diagnostico de las derrnarofirosis en el perro y el gato.

CONCLUSION

El diagnéstico de las derrnatofitosis pasa por el
estudio complementario del aspecto macroscopi-
co y microscopico de sus colonias. Si bien es cier-
to que en algunos casos los tratamientos iniciados
sin una identificacion previa del hongo causante
ofrecen una cierta mejoria por los efectos antiin-
flarnatorios de algunos farmacos, no lo es menos
qgue la no identificacién conduce, en muchas oca-
siones al error diagnostico, al fracaso terapéutico
y a soslayar posibles problemas epidemiolégicos
tanto en animales como en el hombre.
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X. Manteca

Depr. de Fisiologia, Facultad de Veterinaria. UAB.

Manual of Exotic Pets, 3.a edicion.

Eds. Peter H Beynon y John E. Cooper

British Small Animal Veterinary Association, 1991.
312 pp.

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

El libro esta dividido en 21 capitulos. EI primero
es una breve introduccion a la biologia y clinica
de los animales exoéticos. Los 19 capitulos siguien-
tes tratan cada uno de ellos de una especie o gru-
po de especies, cubriendo su biologia, manejo vy
principales enfermedades. Al principio de cada ca-
pitulo se encuentra una tabla de datos biolégicos
de la especie correspondiente (peso adulto, peso
al nacimiento, duracién de la gestacién, tempera-
tura corporal, frecuencia respiratoria, etc.) que re-
sulta particularmente  Gtil. De estos 19 capitulos,
once estan dedicados a mamiferos (varias especies
de roedores, conejos, hurones, erizos, primates vy
un capitulo titulado «Mamiferos salvajes»), cuatro
a aves, uno a reptiles, uno a anfibios, uno a peces
ornamentales y uno a invertebrados. EI dltimo ca-
pitulo resume la legislacién britanica referente a
especies exdticas. Cada uno de los 21 capitulos in-
cluye una lista de referencias. El libro concluye con
dos apéndices y un indice tematico.

El hecho de resumir en poco mas de 300 pagi-
nas el manejo Yy la patologia 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 informacion estd presentada de un
modo conciso Yy bien estructurado, y el lector ad-
quiere rapidamente una idea de los problemas que
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mas frecuentemente  pueden presentarsele al tra-
tar cualquiera de las especies incluidas en el libro ..
Ademas, los datos acerca de la biologia, terapéu-

tica y anestesia recogidos en cada capitulo son di-
ficiles de encontrar en otras publicaciones. En con-
secuencia, el libro es al mismo tiempo una mag-

nifica introduccién al manejo vy patologia de las
especies tratadas y una util fuente de datos para
todos aquellos interesados en el tema.

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

Aparte de esto, es justo resaltar la magnifica la-
bor realizada por los editores (cuyos conocimien-
tos sobre la materia estan fuera de duda) al con-
seguir una considerable homogeneidad de estilo
a lo largo de los 21 capitulos, sobre todo teniendo
en cuenta que practicamente cada capitulo estad es-
crito por un autor/a diferente.

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

En resumen, siempre que se tenga en cuenta que
el libro no pretende ser una revision exhaustiva de
la patologra y manejo de las especies tratadas, su
contenido es mas 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-
beria interesar a buen numero de veterinarios/as
especialistas en animales de compafiia. Ademas,
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, biologia y medicina de dichos animales.
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La revista Clinica veterinaria de pequefios animales tie-
ne como objetivo publicar articulos cientificos que versen
sobre medicina y cirugia de los animales de compafiia y
ten~an un caracter practico y aplicativo.

Optimamente, el contenido de un articulo debe ser no-
vedoso, verdadero, importante y comprensible. Son espe-
cialmente bienvenidos aquellos articulos que describen
nuevas técnicas de diagndstico o tratamiento de las enfer-
medades de los animales domésticos. Sin embargo, la de-
cision de si un determinado trabajo resulta de interés para
la revista o no, la toma el director de la misma, asesorado
por el Comité Cientifico. Para ser aceptado a publicacion,
un articulo debe reunir, ademas del interés, una serie de
condiciones de forma y estructura que a continuacion de-
tallamos. Se ruega a los autores que se cifian al méaximo
a estas normas, a fin de evitar largas correcciones y, en con-
secuencia, dilaciones en la publicacion del articulo.

Aspectos formales

Los articulos se enviardn mecanografiados a doble espa-
cio, con unos margenes minimos de 3 cms. Debe remitir-
se el original y una copia y dos juegos de fotografias y
figuras. Se recomienda que el autor retenga una copia del
trabajo completo. Las fotografias se incluiran sueltas, no
incluidas en el texto y también en hoja aparte se redacta-
ran los pies de foto. Todas las tablas, dibujos y fotos de-
ben citarse en el texto. Todas las paginas iran numeradas
aunque no debe hacerse referencia alguna a esta numera-
cion en el texto dado que la paginacion en el original pu-
blicado es otra. En caso necesario puede hacerse referencia
auna seccion determinada, no auna pagina. Es preferible
enviar diapositivas a copias en papel. En cualquier caso es
preciso sefialar la orientacion de la fotografia. Los trabajos
se remitiran al bibliotecario de AVEPA, a la sede de la aso-
ciacion (Avda. Republica Argentina, 21-25, 08026 Barce-
lona). Los articulos no publicados seran devueltos al autor.
No se realizara ninguna correcciéon o modificacion sin el
consentimiento  de los autores.

Estructura del trabajo

La primera pagina del trabajo llevara el Titulo, la direc-
cién de los autores y, en su caso, la clinica o institucion
en la que ejercen la profesion. Un buen titulo es el menor
nimero de palabras que describen adecuadamente el con-
tenido del trabajo. Deben evitarse titulos excesivamente
largos y titulos que no reflejen con exactitud el contenido
del articulo.

A continuacién debe aparecer un Resumen del trabajo
y su traduccion al inglés. Asimismo se incluirdn tres pala-
bras clave en castellano y en inglés. El resumen debe indi-
car los objetivos del trabajo, la metodologia utilizada, vy
los principales resultados y conclusiones. En el resumen no
debe aparecer ninguna informacién o conclusiones que no
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Instrucciones para
la publicacion de articulos

deriven de las propias investigaciones. En ningln caso de-
ben aparecer referencias bibliogréficas. El formato del tra-
bajo es flexible pero debe comenzar con una «Introduccior»
y terminar con una «Discusion». b parte central puede
constar de «Material y Métodoss y «Resultadoss o de eCa-
sos clinicos™.

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

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

La seccion de Resultados es la mas importante del tra-
bajo y debe ser breve y objetiva, carente de toda retorica.
Hay que evitar también.la redundancia de informacidn;
los resultados que se presentan en gréaficas 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 Unica
seccion de Casos clinicos. En esta seccion se describen de
forma ordenada y objetiva los casos clinicos y su evolucion
sin discusion o valoracion de los mismos.

La Discusidn es una seccion imprescindible en todo ar-
ticulo cientifico. En ella el autor interpreta sus resultados
0 sus casos clinicos y extrae de ellos las conclusiones. Ade-
mas compara y confronta sus resultados con los de otros
autores.

Cualquier afirmacion que se haga en el articulo y que
no se desprenda de los resultados del mismo debe ir acom-
pafiada de su correspondiente Cita Bibliografica. En el texto
se incluira un namero vy al final del articulo se escribird
la referencia completa. Los articulos se citan en la revista
de la siguiente forma:

2. Bielfelt, S.W., Redman, H. y McClellan, R.O. Sexrelated 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 lymphoma. En: Kirk, R. (Ed):
Current veterinary therapy (IX), pp. 609-611. Saunders, Philadelp-
hia. 1986.

Etica

La direccion de la revista se reserva el derecho a recha-
zar cualquier articulo 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

El propofol es un anestésico intravenoso no
relacionado quimicamente con ninglin otro
anestésico conocido. La induccién anestésica
con propofol es rapida y el mantenimiento
puede realizarse, bien mediante infusion
continua, bien con dosis de mantenimiento en
«bolus», y no presenta efecto acumulativo como
ocurre con el tiopental sddico, anestésico muy
similar en cuanto a accion anestésica y que
sirve de referencia. Puede complementarse con
analgésicos opiaceos u Oxido nitroso para
proporcionar analgesia. Al ser la recuperacién
anestésica mas rapida en comparaciéon con
otros agentes anestésicos intravenosos o
intramusculares, se reduce la aparicién de
complicaciones.

PALABRAS CLAVE

Propofol; Anestesia intravenosa; Perro.

Un nuevo anestésico
intravenoso: propofol.
Evaluacion clinica

y experimental en el perro.

ABSTRACT

Propofoi is a new intravenous anaestheUc agent
chemically unrelated to any other anaesthetic.
When propofoi zs used, anaesthetic induction
isfast and maintenance can be achieved by
continuous inlusion or by incremental doses in
«bolus», without the cumulalve 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 complicalons
associated with more prolonged recoveries.

KEY WORDS

Propofol; Intravenous anaesthesia; Dog.
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INTRODUCCION

El propofol (2,6-diisopropilfenol) €S un nuevo
agente anestésico intravenoso sintetizado en 1975
en Inglaterra'!”. Los estudios preliminares realiza--

dos en animales (ratén, rata, conejo, gato, cerdo,
mono )@i3) permitieron  su uso experimental y pos-
teriormente clinico en diversos centros de Ingla-
terra, Bélgica, Francia, Finlandia, Alemania e Ir-
landa, incluyendo ademas del perro o el gato es-
pecies como el caballor'- 33)o los rumiantes'v".

Actualmente ya ha sido comercializado en varios

paises, incluido Espafia, bajo el nombre comercial

de Diprivan. En la clinica veterinaria tiene la gran
ventaja de poder sustituir satisfactoriamente al tio-
pental sodico en muchos procedimientos diagnés-

ticos y de cirugia menor, especialmente cuando éste
altimo se utiliza err6neamente  para el manteni-
miento anestésico, como infusién 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 rapidamene y con una dura-
cion similar a la obtenida con el tiopental, aun-
gue menor que con rnetoxihetali™. En el ratén la
recuperacion es mucho mas rapida que la obteni-
da con tioperital. En el cerdo produce un descen-
so de la presion arterial media similar al tiopen-

tal. Dosis muy elevadas de propofol (20 mg/kg)
producen una marcada hipotensién en el gato,
aunque no morrali'».
Propiedades fisico-quimicas

Quimicamente es un compuesto fendlico de
peso molecular 178, no relacionado con ningun

otro anestésico conocido. Es muy poco soluble en
agua, por lo que gran parte de las investigaciones
iniciales se han enfocado hacia la determinacion

del agente solubilizante mas idéneo (Tabla I). Su
elevada liposolubilidad favorece su capacidad para
atravesar la barrera hematoencefalica.

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

Propiedades farmacocinéticas

El propofol se distribuye rapidamente a partir
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de la sangre con una vida media de distribucion

de 2-4 minutos. Losresultados 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 rapidamente, el 88 %
de la dosis administrada se excreta por orina como
conjugado (40 %), como 4-hidroxi-propofol (60 %)
Yuna minima cantidad sin modificar «0,3 %)<26).

Propiedades anestésicas

Su accion es similar al tiopental sodico, presen-
tando una induccién rapida, asi como un tiempo
anestésico corto y dosis dependiente.  La aparicién
de efectos secundarios y complicaciones es también
similar, produciendo depresion cardiorespiratoria
transitoria dosis-dependiente  que puede terminar
en apnea e incluso asistolia. A diferencia de los
barbitaricos se ha observado en el hombre meno-
res efecros residuales (efecto resaca) y afectaciéon si-
como tora postoperatoria. Ademas, la incidencia de
efectos colaterales postoperatorios  (p. ej. sopor,

nauseas y vomitos) es extremadamente baja(46).
Induccién anestésica
Cuando se administra el propofol en bolus, la

velocidad de induccion anestésica depende de la
dosis y de la velocidad a la que se administra la
inyeccion. En cualquier caso la administracién 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 induccién es variable, y como en el
caso de otros anestésicos inyectables, se deben eva-
luar las condiciones del animal a anestesiar. En la
bibliografia existente se establecen dosis sin preme-
dicacion 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(31l). Las dosis con premedica-

Propofol 29
Aceite de soja purificado 10g
Fosfato de huevo purificado 1,20 g
Glicerina 225 ¢
Hidroxido de sodio purificado 6<pH>8,5

Agua bidesrilada 100 mi

Tabla 1. Composicion  del propofol.
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cion 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(l) en gatos.

Mantenimiento anestésico

En animales no premedicados y con una Unica
dosis de 5,95 mg/kg el tiempo de anestesia fue
de 18 mino La premedicacion no parece prolongar
el tiempo de anestesiar'>', aunque otros autores
indican un alargamiento de este periodo'!". Otros
autores han descrito tiempos de recuperacion, 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-
bitlricos es la practica ausencia de efecto acumu-
lativo que permite mantener la anestesia mediante
inyecciones repetidas de propofol, o mediante una
infusion continua del mismo en un suero, o bien
con una bomba de infusionv". Hall ha descrito
que una dosis de 0,4 mg/kg/min es capaz de man-
tener una anestesia quirdrgica siendo ésta segura,
aunque menos satisfactoria que otra realizada me-
diante anestesia inhalatoria con la mezcla halota-
no/6xido nirrosot-?. Recientemente  se han reali-
zado estudios clinicos en pequefios animales en
procedimientos quirdrgicos  de superficie (350
i-i-o/kg/min), endoscopias (400 j.j.g/kg/min), y ra-
dioterapia (200 j.j.g/kg/min). Este estudio se reali-
z6 tras la administracion de acetilpromacina y una
dosis de induccion de 3 mg/kg de propofol, ob-
servando que las necesidades de propofol aumen-
taban en animales jévenes y eran menores en pa-
cientes geriatricos. La aparicion de apnea solo se
produjo en un caso tras la induccion anesrési-
ca(l10).El mantenimiento anestésico con propofol
ha sido descrito como la técnica anestésica de elec-

cién en tratamientos de radioterapia tumoral en
el gato(38).

Recuperacién  anestésica

Aunque la recuperacidon anestésica con propo-
fol es rapida, se produce cierto grado de desequi-
librio sicomotor en el periodo postoperatorio in-
mediato. En cualquier caso la recuperacion de las
funciones sicornotoras es, al menos, tan rapida
como con la utilizacién de anestésicos como el iso-
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flurano, anestésico halogenada irihalatorio carac-
terizado por una recuperaciéon muy rapida(26)-.En
el hombre la recuperacion anestésica produce un
menor grado de ansiedad, fatiga, confusién vy de-
presiéon cuando se compara con tiopenral sOdi-
CO(29)0tra ventaja de la utilizacion de este anes-
tésico frente a un barbitdrico tan difundido como
el tiopental sédico deriva del efecto anrianalgési-
ca postoperatorio  descrito para esta drogar”, ine-

xistente con la utilizacion de propofol.
Efectos hemodinamicos
Estudios hemodinamicos  realizados en perros

determinaron  que una dosis de 2,5 mg/kg redujo
la presion arterial media y el gasto cardiaco, sin
afectar la frecuencia cardiacat”. Esta falta de res-
puesta compensadora del corazon en forma de
aumento de la frecuencia cardiaca se diferencia del
efecto de la mayoria de los agentes inductores como
los barbitdricos vy traduciéndose en una reduccion
del gasto cardiaco. Otros estudios realizados en el
cerdo con una dosis de 3,75 mg/kg produjeron un
aumento de la frecuencia cardiaca (60 %) Y del
gasto cardiaco (40 %), con disminucién de la
presion arterial media (16 %) Yla resistencia vas-
cular periférica (33 %) produciéndose el efecto
maximo a los 2 minutos postadministracion, re-

cuperando los valores basales a los 15-20 rninu-
toS(15).

McCollum y Dundee compararon el efecto he-
modinamico del propofol (2 y 2,5 mg/kg) frente

a una dosis doble de tiopental soédico en bolus
(4 y 5 mg/kg), observando la mayor potencia de
la primera droga y comprobando que, mientras la
frecuencia cardiaca aumenta mas con el tioperital
sodico (6-9 % frente a 5 %), la presion arterial sis-
télica disminuyd en mayor grado con la adminis-
tracion de propofol
El volumen sistélico y el indice cardiaco también
se ven disminuidos con la administracion de pro-
pofol. EIl mecanismo no es claro, aunque pueden
intervenir un efecto inorrépico negativo Yy 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 presiéon arterial media disminuye, el indice
cardiaco no varia, concluyendo que la perfusion
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siendo este farmaco una bue-
en estos casos'<".

tisular se mantiene,
na alternativa

Efectos respiratorios

La primera consecuencia desfavorable de la ad-
ministracion de propofol en bolus es una impor-
tante caida del volumen corriente, normalmente
acompafiado de taquipnea. Puede desembocar en
apnea, siempre por periodos cortos de tiempo (me-
nores de 45-60 S)C26)aunque se han observado
periodos de hasta 3 minutos. En la aparicion de
esta complicacion intervienen factores tales como
la premedicacion, la velocidad de administracion,
la dosis, hiperventilacion o hiperoxia (por admi-
nistracion de 100 % 0O2)(16).Los efectos respirato-
rios de la administracion  en infusion continua de
propofol son menores aunque igualmente dosis de-
pendien tes(16).

Comparativamente con el tiopental sddico los
efectos respiratorios son muy similares aunque qui-
zas con una mayor disminucién de la capacidad
residual funcional observada con el propofoli™.
En el gato se ha observado una disminucién sig-
nificativa de la frecuencia respiratoria'l'.

Indicaciones quirdrgicas

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, observandose in-
cluso recuperaciones mas rapidas que con aqué-
110s(21)

Aunque no existe suficiente informacion, el pro-
pofol parece ser adecuado en procedimientos qui-
al no elevar
la presion intracraneal y haberse observado efec-
tos protectores sobre el cerebrov”, o cirugia oftal-
mica, dado que antagoniza el aumento de la pre-
sion intraocular que se produce tras la inrubacion
o la administracion de relajantes rrruscu larcst'P).
El propofol parece ser mas eficaz que los barbitd-
ricos a la hora de abolir las alteraciones hemodi-
namicas derivadas de la intubacion.

Por tanto, el propofol no presenta desventajas
cuando se compara con otros anestésicos intrave-
nosos o inhalatorios en la mayoria de los procedi-
mientos quirdrgicos, vy produce una recuperacion
mas rapida en la mayor parte de los casos, acom-

234

Un nuevo anestésico intravenoso: propofol.
Evaluacion clinica y experimental en el perro.

pafiada, segun algunos autores,
palmente al hombre,
recuperacion (27).
Una de las indicaciones maés apropiadas del pro-
pofol es la cirugia menor, y en general cualquier
procedimiento  quirargico de corta duracionv" 45),
en los que una rapida y buena recuperacion, re-
ducen la incidencia de complicaciones en el pos-
toperatorio y, desde el punto de vista practico, fa-
vorecen la devolucion del animal a su propietario.
Incluso, comparado con un anestésico caracterizado
por una recuperacion muy rapida’ como el isoflu-
rano, se produce una mejor recuperacién sicomo-

tora tras una anestesia con propofolc™.

y referido princi-
de un buena «calidad» de la

Cuando se administra como Unico anestésico
(anestesia intravenosa total) en cirugia mayor se
obtiene una «adecuada» o0 «buena» anestesia en un
porcentaje  muy elevado de casos, incluso en pe-

riodos quirdrgicos de hasta 3 horasv-", pero debe
tenerse en cuenta que la analgesia producida por
el propofol es practicamente nula, asi como la re-
lajacion muscular, recomendandose en interven-
ciones poco dolorosas en el caso de ser el Unico
agente anestésico utilizado. El mantenimiento
anestésico mediante infusion continua ha sido des-
crita tanto en el hombrev'? como en el perros"? y
en el gato(38) en la préactica clinica.

La asociacion de propofol con un analgésico po-
tente de tipo opidceo parece ser una adecuada al-
ternativa a otras técnicas de anestesia equilibra-
da(36),todas ellas basadas en la administracion de
farmacos de acciéon especifica, un hipnético (bar-
bitdrico, propofol, etc.), un analgésico (opiaceos
de corta duracion) vy, en caso de disponer de un
equipo de ventilacion controlada, de paralizantes
musculares (succinilcolina, vecuronio, pancuronio,
etc.). En cualquier caso estas técnicas sOlo se han
desarrollado clinicamente en el hombrew? y no
existe informaciéon similar en el perro o en el gato
a excepcion de estudios experimerrtalesv-:"

Efectos secundarios o0 adversos

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

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

Dentro del sistema cardiovascular, yahemos in-
dicado los efectos depresores de propofol, simila-
res al tiopental sodico, siendo la hipotensién vy la
bradicardia los efectos mas marcados. Raramente
aparecen casos de bradicardia asociados con esti-
mulacién vagal, aunque si se ha descrito una ele-
vada potenciacién de este efecto en el perro tras
la administracién de analgésicos opiaceos como el
alfentanilo, pero que pueden ser contrarrestados
en todos los casos con la adicion de atropiria“:".
Otros estudios clinicos y experimentales indican
la aparicién de taquicardia inmediatamente  des-
pués de la administraciéon de propofolv- 1o

Geriatria - Neonatologia - Pediatria

Se ha observado que la sensibilidad al propofol
estd aumentada en pacientes geriatricosw", posi-
blemente debido a la reduccion del flujo sangui-
neo hepatico que se produce con el aumento de
la edad(12).No se han observado diferencias en las
caracteristicas cinéticas de propofol en pediatria a
excepcion de un estudio clinico realizado recien-
temente en el perro™? que indica una menor sen-
sibilidad de los animales jovenes al propofol.

Insuficiencia renal y hepatica

La insuficiencia renal solo reduce levemente el
aclaramiento renal. Lainsuficiencia hepatica tam-
poco produce alteraciones farmacocinéticas signi-
ficativas comparadas con un animal sano, sugirien-
do un metabolismo extrahepatico que compensa
la deficiencia hepaticav" y que se ha estimado en
un 56 % del aclaramiento sistémico total a la pri-
mera hora de la administracion 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 evaluacion preliminar del far-
maco Yy otro clinico de aplicaciéon en la clinica qui-
rargica de la Facultad de Veterinaria de Madrid.
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Estudio experimental

Se administr6 una Unica dosis a un grupo de
perros (n= 5) no premedicados, determinando, me-
diante técnicas no invasivas, los parametros de fre-
cuencias cardiaca Yy respiratoria a los O, 5y 10 mi-
nutos, asi como el tiempo de apertura del ojo y
de incorporacién. No se realiz6 ningun procedi-
miento quirdrgico ni diagndstico en este grupo de
estudio.

Estudio clinico

Se establecieron aleatoriamente dos grupos de
animales de ambos sexos, sometidos a cirugia ge-
neral con anestesia inhalatoria con isoflurano o ha-
lotano mediante un circuito semicerrado o Bain.
El tipo de cirugia elegido no incluyé traumatolo-
gia ni cirugia toracica, y si fundamentalmente ci-
rugia de la cavidad abdominal, en especial proce-
dimientos ginecoldgicos. Los criterios de seleccion
del circuito se basaron en el peso del animal, re-
comendandose el circuito semicerrado en anima-
les de mas de 15 kg de peso. Al primer grupo de
estudio se le administr6 propofol i.v.como agente

inductor. En el segundo grupo, considerado como
control, se administré tioperital sodico i.v. como
agente de induccion. Posteriormente se procedio

a la intubacion del animal conectandose al circui-
to anestésico. Se realizé 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-
tablecié una relacién entre las dosis del inductor

anestésico y el tranquilizante, desechando aque-
llas relaciones que se alejaran de la media.
ministracion
a dosis de 0,05 mg/kg, excluyéndose los datos ob- ~
tenidos de frecuencia cardiaca del estudio. En to-
dos los casos se realizaron monitorizaciones
narias de frecuencia cardiaca y respiratoria,
zando un fonendoscopio esofagico durante
peroperatorio, asi 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 so6dico. La dosis necesa-
ria del agente inductor se realizé basandose en la
respuesta del animal de forma que el 50 %-60 %
de la dosis calculada se administr6 en «bolus» y
el resto a demanda, estableciendo diferentes do-

utili-
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sis de inducciéon en cada caso. Los criterios de do-
sificacién se basaron en la respuesta del animal de
relajacion de mandibula vy facilidad de intubacion

(ausencia de tos o de reflejo deglutorio). EI man-
tenimiento  anestésico minimo fue de 1x CAM
(Concentracion  Alveoiar Minima) aumentandose

segun las necesidades de cada caso.

En todos los casos se establecieron los tiempos
de anestesia y de extubaciéon, Cuando se conside-
ré6 oportuno se administré dipirona magnésica

como analgésico postoperatorio. En ningln caso
fue necesaria la administracion de analgésicos opia-
ceos pre, per O postoperatoriamente.

El estudio estadistico de los datos se realiz6 me-
diante el programa «Statgraphics» vs 2.0 estable-
ciendo la prueba de la <ili> de Student de compa-
racion 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. EIl tiempo transcurrido desde la adminis-
tracion intravenosa del farmaco hasta la apertura
del ojo fue de 16,5+0,6 minutos Y el tiempo trans-
currido hasta la incorporacién de los mismos fue
de 26x1,8 minutos. En la Tabla Il aparecen los va-
lores medios de frecuencia cardiaca y respiratoria
obtenidos en el momento de la administracion del
anestésico (minuto O)y a los 5y 10 minutos. No

* Min. 0 Min.5 Min. 10
(Administracion)

Frecuencia

cardiaca 96,5+16,4 128,5+4,4 108,5+4,2

Frecuencia

respiratoria 16,3+2,6 8,2+2,6 13+2

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

frecuencia cardiaca entre el minuto Oy el minuto la.

Tabla N. Frecuencias cardiaca Yy respiratoria tras la administra-
cién de propofol en bolus.
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se tomaron valores posteriores al inicio de la recu-

peracion del animal.

Estudio clinico

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 afios) y en
el grupo de Tiopental soédico (n =21) de 24,1+10,8
kg (edad media 5,9+4,5 afios). 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 duracion media del procedimiento  quirlrgico
del grupo de propofol fue superior a la del grupo
de Tiopental sodico  (95,3%+39,5 frente a
66,6+23,5) (p<0,05). 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 sddico, respectivamente.

La relacion media entre las dosis de induccién
y premedicacién  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 sédico.

Propofol: La dosis media de induccion fue de
3,44+0,85 mg/kg (rango: 2,22-4,71 mg/kg). La
intubacion endotraqueal no presentd 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
administracion  del anestésico halogenado, la ex-
tubacién se produjo a los 5,8+1,9 minutos.

La frecuencia cardiaca descendié desde el valor
preanestésico (133+22 puls/min), siendo en el mi-
nuto O de 121+23 puls/min y en el minuto 15
postinduccion  de 111+23 pulsl mino La frecuen-
cia respiratoria descendi6 de forma similar, sien-
do superior la frecuencia preinduccion (23110
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 sodico: La dosis media de induccion fue
de 8,2+2,7 mg/kg (4,7-13,3 mg/kg). La compli-
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cacién mas frecuente fue la apnea temporal «60
s) en 5 casos. Una vez suspendida la administra-
cion del anestésico halogenado , la extubacion se
produjo a los 16,2+8,9 minutos.

De forma similar a los valores observados en el
grupo de propofol, la frecuencia cardiaca descen-
di6 desde el valor preanestésico (13624
puls/min), siendo en el minuto O de 119+19
puls Imin y en el minuto 15 postinduccion de
105+23 pulsl mino La frecuencia respiratoria tam-
bién descendid, siendo superior la frecuencia
preinduccion  (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, cardia-
ca y respiratoria, de un grupo Yy otro.

DISCUSION

La utilizaciébn de un hipnético como agente in-
ductor de la anestesia es una de las técnicas mas
difundidas y seguras, tanto en cirugia humana
como veterinaria. En un porcentaje muy elevado
de casos los barbitlricos son los agentes inducto-
res de eleccion, siendo una de las principales li-
neas de investigacion farmacolégica el desarrollo
de nuevos inductores anestésicos con menores efec-
tos secundarios y mayor seguridad de empleo, es
decir, el anestésico idoneo.

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

El Tiopcntal so6dico puede considerarse el far-
maco de referencia a la hora de evaluar las carac-
teristicas, no so6lo del propofol, sino de cualquier
nuevo inductor anestésico de accién ultracorta. En
el hombre y en los paises sajones también se han
establecido comparaciones con el barbitirico me-
toxihetal y el etomidator”. En Espafia el estudio

que posee el propofol

Un nuevo anestésico intravenoso: propofol.
Evaluacion clinica y experimental en el perro.

clinico en el hombre de este formaco ha sido pu-
blicado recientemente por la Revista Espafiola de
Anestesia y Reanimacion (vol. 38 (3) - Mayo-Junio
1991) estableciendo un estudio multicéntrico en
diferentes centros hospitalarios del pais.

La administracion de propofol sin premedica-
cion resulta muy adecuada en procedimientos
diagnésticos como radiologia o exdmenes gineco-
légicos, asi como procedimientos quirdrgicos me-
nores (puncion de abscesos ... ), en los cuales es pre-
ferible una recuperacién rapida 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 periodo anestésico de 10-20
minutos de duracion. Quizas la mayor ventaja pro-
venga de su bajo efecto acumulativo, de forma que
el alargamiento del procedimiento diagnéstico o
quirdrgico mediante dosis repetidas de propofol
no implica un alargamiento, o0 este es minimo, de
la recuperacién. 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 Yy basados en otros tra-
bajos experimentales y clinicos, la administracion
posterior bien en forma de bolus o en infusiéon con-
tinua no presenta las complicaciones observadas
con otros barbitdricos. Para el mantenimiento
anestésico con propofol en forma de bolus y en
el hombre, se ha recomendado la administracion
de 114 de la dosis de induccién a los 2 minutos
postinduccion y el resto a dernandatv.

La dosis de induccion del propofol previa tran-
quilizacion 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
mayoria de los estudios clinicos publicados(%),
aunque no difiere significativamente vy 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 mas ade-
cuada en la practica clinica y en animales sanos
y sin compromiso cardiovascular.

Desde el punto de vista clinico y en procedi-
mientos quirdrgicos mayores en los que normal-
mente se administra un agente inductor seguido
de un mantenimiento  a base de agentes haloge-
nadas por via irihalatoria la ventaja mé&s notable
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observada es la reduccion de los tiempos de extu-
bacion e incorporacién del animal independien-

temente del agente halogenada, aunque debido
a las caracteristicas fisico-quimicas de estos com-
puestos, la recuperacion tras la administracién de
halotano fue mas prolongada que con isoflurano.
La duracién del periodo quirGrgico también in-
fluye en los tiempos de recuperaciéon proporcio-
nalmente, de forma que los resultados obtenidos
en este trabajo pueden verse modificados, en gran
medida, en funcién de estos dos parametros. 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 aparicion de taquicardia tras la admi-
nistracion de propofol'v 10). La bradicardia obser-
vada por otros autores puede atribuirse al efecto
sinérgico™', antes aludido, con otros agentes
como los opiaceos y que no fueron administrados
en nuestra serie clinica. En nuestro estudio clini-
co también debe considerarse la potenciacién del
efecto depresor cardiovascular de los agentes ha-
logenados. Otros farmacos que clasicamente in-
ducen bradicardia corno la medetomidina  (adre-
nérgico coe similar a la xilacina) no producen po-
tenciacién de este efecto tras la administracion de
propofol en el perrov'v. En el gato tampoco han
sido observadas alteraciones significativas de la fre-
cuencia cardiaca durante la induccién y el mante-
nimiento anestésico con propofoltv.

La aparicién de apnea es quizas la complicacion
mas frecuente que aparece tanto tras la adminis-
traciéon de un barbitirico como de propofol. La
apnea es siempre reversible y dura normalmente
menos de 60 s, no requiriendo mas que la insu-
flacion de los pulmones mediante un ambu, el ba-
I6n del circuito anestésico o un ventilador mecé-
nico. En cualquier caso se considera la intubacion
como un procedimiento rutinario y que en estos

Un nuevo anestésico intravenoso:
Evaluacion clinica y experimental

propofol.
en el perro.

casos facilita la reversion de la apnea o de las com-
plicaciones que se puedan derivar de la misma.
La administracién lenta del agente inductor reduce
la aparicién de apnea, pero puede aumentar la do-
sis necesaria para conseguir el efecto deseado. En
todos los casos se produce depresién respiratoria
con disminucién del volumen corriente. No exis-
ten diferencias entre ambos grupos en la frecuen-
cia respiratoria estableciendo un efecto similar del
propofol y del tiopental sédico y que se traduce
en una reduccién de la misma.

CONCLUSIONES

El propofol resulta una buena alternativa, en
la induccion y mantenimiento anestésicos, a la uti-
lizacion de tiopental sddico, muy difundido en las
clinicas veterinarias, aunque su utilizacion crece-
rd de forma paulatina y probablemente coexistan
ambos farmacos como agentes inductores de la
anestesia. Entre las ventajas que presenta, com-
parado con este Gltimo farmaco, destacan una in-
duccion rapida y su acumulaciéon practicamente
nula. Esta caracteristica permite el mantenimien-
to anestésico en cirugia mayor, bien administra-
do en infusion continua, o bien en bolus, sin una
recuperacion prolongada como ocurre con el tio-
perital sédico. En cirugia menor y en algunos pro-
cedimientos diagnésticos, el propofol se presenta
como una droga muy adecuada, en la que una ra-
pida y buena recuperacién favorecen la devolucién
del animal a su duefio y disminuyen la incidencia
de complicaciones en el periodo postoperatorio in-
mediato. Otra ventaja radica en la ausencia de irri-
tacion, y posterior necrosis tisular, tras la inyec-
cion perivascular. Probablemente el Gnico incon-
veniente del propofol radique en su mayor costo
cuando se compara con el tiopental sodico.

La aparicién del propofol en el mercado espa-
fiol supone una mejora considerable al permitir
otra opcion frente al limitado namero de anesté-
sicos intravenosos.
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RESUMEN

En este trabajo se presentan
citolégicas obtenidas al realizar raspados
conjuntivales, tanto de perros sin alteracion
ocular, como de perros con conjuntivitis.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY
In this paper, we describe the cytologic results of

conjunctival scrapings in dogs without ocular
disease and dogs with conjunctivitis.
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INTRODUCCION

En la mayoria de las conjuntivitis, los signos cli-
nicos no son suficientes para establecer un diag-
nostico etioldgico. Por ello, el veterinario necesita
emplear métodos complementarios de exploracion
oftdlmica que le permitan establecer la causa es-
pecifica del proceso.

El raspado conjuntival es uno de estos y puede
considerarse como una biopsia limitada del epi-
telio conjuntival'<s 1.

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

TECNICA DEL RASPADO CONJUNTIVAL

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

En primer lugar, el animal no debe haber reci-
bido ningdn tipo de medicamento en forma t6-
pica durante al menos cinco dias previos a la reco-
gida de la muestra. Existen sustancias que provo-
can cambios en la conjuntiva y que modifican la
citologia. Asi, por ejemplo, el sulfato de cobre o
el nitrato de plata provocan una descamacion in-
mediata de las células del epitelio conjuntival y
el nimero de neutréfilos (PMNs) aumenta en 10
6 12 horasv"; mientras que la neomicina provoca
la aparicion de cuerpos de inclusion basofilos en
el citoplasma de las células conjuntivalesw".

Y en segundo lugar, resaltar que no es necesa-
rio el uso de anestésicos topicos, ya que esuna téc-
nica que no produce grandes molestias al animal.
Sin embargo, en animales nerviosos puede resul-
tar util la instilacion 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 bacterioldgi-
co.

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

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

Cirodiagnosrico  conjunuval en el perro.

rior, colocamos la espatula en angulo recto sobre
la conjuntiva y raspamos siempre en la misma di-
reccion, 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 interpretacion
citolégica de la extension.

La extension debe realizarse con suavidad para

no producir modificaciones en las célulasv".
La mayoria de los autores utilizan la coloracion
de May Grinwald-Giernsai-r? o Giernsav- o. 13).

Otras tinciones que pueden utilizarse son la de Pa-
panicolau, Wright, nuevo azul de metileno y
hematoxilina-eosina.  Esta Ultima resulta util para
poner en evidencia las inclusiones inrracitoplasrna-
ticas e intranucleares’O. Wilson{13)recomienda Ila
utilizaciéon del hidroxido de potasio especificamen-
te para tincion de hongos. La coloraciéon de Gram
también se emplea para estudios bacteriolégicos
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 ultimos afios mas
de '400 raspados conjuntivales en perros llegados
a la Consulta de Oftalmologia del Departamento
de Patologia Animal-Il 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 citolégica de una con-
juntiva normal en esta especie. El resto de los ca-
sos corresponden a perros que presentaban un cua-
dro clinico de conjuntivitis.

RESULTADOS

Conjuntiva normal

En una extension de una conjuntiva normal po-
demos encontrar células conjuntivales de distin-
tas capas que poseen un nucleo redondeado en po-
sicién central (Fig. 1). Las células de capas basales
son redondeadas o cilindricas y se tifien mas 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 Fig. 4. Conjuntiva normal. Célula caliciforme Yy células conjuntivales
(HE x100). de distintos estratos (May Grinwald-Giemsa, x 100).

Fig. 2. Conjuntiva normal. Célulasconjuntivales del estrato media (pAS, Fig. 5. Conjuntiva normal. Células caliciformes (PAS, x 100).

x 100)
Fig. 3. Conjuntiva normal. Células conjuntivales de capa superficial. Fig. 6. Conjuntivitis bacteriana aguda. Abundantes PMNs (May
(May Grinwaid-Giemsa, xIOO). Grinwald-Giemsa  x 10).
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Fig. 7. Conjuntivitis bacteriana aguda. PMNs degenerativos (May
Grinwald-Giemsa, x100).

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

Eig & Conjuntivitis bacteriana crénica: Macroftgo (M-G xI00).

Cirodiagnostico  conjunrival en el perro.

Fig. 10. Conjuntivitis virica. Cuerpos de inclusion intracitoplasmaticos
(May Grinwald-Giemsa, x40).

Fig. 11. Conjuntivitis vinca. Cuerpos de inclusion intracitoplasmaticos
(May Grinwald-Giemsa, x 100).

Fig. 12. Conjuntivitis alérgica. PMEs (Papanicolau,  x |0O).

243

45



A. Rodriguez
J.A. Moncoya
E.M. Martincz de Merlo

1. Bouvery
M.D. Pérez

46

Fig. 13. Conjuntivitis alérgica. PMEs (papnicolau, x40).

Fig. 14. Conjuntivitis irritativa aguda. PMNs (H-E, x10).

Fig. 15. Conjuntivitis irritativa. Células descamadas (H-E,
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x 40).

Citodiagnéstico conjuncival en el perro.

Fig. 16. Conjuntivitis irritativa cronica. Células caliciformes (papanico-
lau, x40).

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

Eig. 18 gCS  Secreclonmucosa yfibn'na (May Grinwald-Giemsa. x4Q)
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Fig. 20. QCS. Hipertrofia e hiperplasia de células ca/informes. Mucina
(PAS, x100).

trato superficial pueden presentar distintos grados
de degeneracién. Su nlcleo va disminuyendo de
tamafio, se vuelve picnético e incluso desaparece.
Es frecuente apreciar granulos de melanina en las
células del epitelio conjuntival que son mas abun-
dantes en perros de capa oscura. Su apariciébn no
tiene significacion patoldgica.

Normalmente no se encuentran células quera-
tinizadas. Cuando aparecen en escaso numero Yy
en ausencia de signos clinicos de enfermedad ocular
provienen del margen palpebral.

La presencia de células caliciformes en la exten-
sion es habitual. Son células globosas con el na-
cleo desplazado a la periferia y el citoplasma ocu-
pado por una o mas vacuolas que se tifien palida-

Citodiagnéstico  conjuntival en el perro.

Fig. 21. Conjuntivitis flngica. Levaduras. (May Grumoala-Giemsa,
x 100,

Eig. 22. Conjuntivitis fngica. EsporaG.aAlternaria (Papanico/au, x 100).

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

La presencia de un escaso niumero de neutrofi-
los, linfocitos y células plasmaticas se considera nor-
mal.

Conjuntivitis

Un hallazgo comun en todas las conjuntivitis es
el aumento del nimero de células epiteliales des-
camadas que pueden aparecer degeneradas o que-
ratinizadas en procesos crénicos. También pueden
encontrarse células gigantes que son 2 & 3 veces
mayores que las células conjuntivales normales.
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La imagen citolégica de una conjuntivitis bac-
teriana aguda se caracteriza por el aumento del nd-
mero de neutréfilos vy ligero aumento del de lin-
focitos (Fig. 6). Los neutréfilos son de tipo dege-
nerativo (Fig. 7) y. frecuentemente aparecen
neutréfilos con vacuolas fagociticas. Los linfocitos
gue aparecen son tanto linfocitos «pequefios» como
«grandes>. Puede identificarse también alguna cé-
lula plasmatica. Las células conjuntivales aparecen
con signos de degeneracion como cariolisis 0 ca-
riorrexis. También se observan bacterias.

Cuando se trata de una conjuntivitis bacteria-
na crénica el nimero de linfocitos aumenta con-
siderablemente  sin llegar a sobrepasar el nimero
de neutréfilos (Fig. 8). Aparecen mayor numero
de células plasmaticas y pueden observarse macro-
fagos en los que se distinguen vacuolas de fagoci-
tosis (Fig. 9). Las célulasconjuntivales también pre-
sentan signos de degeneracion. Las bacterias no
siempre son visibles, aunque los cultivos bacterio-
l6gicos son positivos. La presencia de moco vy fi-
brina es habitual. Hemos comprobado que Ila
ausencia de neutrofilos en la extension permite
descartar una etiologia bacteriana o irritativa del
proceso.

Las conjuntivitis viricas en los perros estan re-
presentadas por el moquillo canino. Laimagen Ci-
tolégica conjuntival en estos casos es variable. En
principio se produce un aumento del nimero de
linfocitos, los cuales se acompafian de células gi-
gantes y algunos neutréfilos. Posteriormente, es fre-
cuente la sobreinfeccién bacteriana, por lo que se
incrementa notablemente el nimero de neutrofi-
los. Aparece moco y aumento de células calicifor-
mes. La presencia de cuerpos de inclusion viricos
intracitoplasmaticos no es frecuente. Cuando apa-
recen son acidoéfilos y de bordes netos (Figs. 10y
11). Aparecen al cuarto dia de infeccion y sélo se
evidencian en un 30% de los casos. Hay que te-
ner en cuenta que la vacunacion puede provocar
su apariciont”.

Lapresencia de eosinéfilos (PMEs) se asocia con
fendbmenos de hipersensibilidadt”: 2,3 8,12 (Figs. 12
y 13). Nunca se encuentran en extensiones de ras-
pados riorrrialest”. No existe relacidon entre eosi-
nofilia sanguinea y conjunrival™. Sin embargo, la
ausencia de eosinofilos no permite descartar la exis-
tencia de un fendmeno alérgico'J". EI nimero de
eosinofilos que aparece en la extensién es varia-
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ble. En ocasiones aparece el citoplasma degranu-
lado. La presencia de eosinéfilos se acompafia de
un aumento de los neutréfilos. Nosotros nunca he-
mos observado basofilos.

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

La citologia conjuntival de un perro con quera-
toconjuntivitis seca (QCS) depende del grado de
afeccion y de la cronicidad del proceso (Figs. 17,
18, 19, 20). Cuando el proceso es agudo es carac-
teristico encontrar aumento del ndmero de neu-
trofilos, escasos linfocitos y moco. Al persistir en
el tiempo la QCS, debido a la queratinizacion del
epitelio conjuntival, aparecen células conjuntiva-
les queratinizadas en gran numero, aumento del
numero de células caliciformes y,como consecuen-
cia de la sobreinfeccion bacteriana, gran numero
de neutréfilos, linfocitos y macréfagos.

Las conjuntivitis fungicas no son frecuentes en
el perro, Los hongos provocan una respuesta fun-
damentalmente  neutrofilica en procesos agudos y
en casos cronicos aumentan también los linfoci-
tos y los macrofagos. Lo caracteristico de estas in-
fecciones es la presencia en las extensiones de ele-
mentos fungicos cuya morfologia varia segun el mi-
croorganismo  implicado (Figs. 21 y 22), La
confirmacién se puede realizar tifiendo con el acido
peryédico de Schiff o empleando la tincion de Go-
morir*.

DISCUSION

En un elevado nimero 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
si solo, para establecer un diagnéstico y se preci-
san otros métodos complementarios de diagnoés-
tico (cultivos, test de Schirmer, etc.).

Es importante realizar el raspado conjuntival
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cuanto antes, es decir, cuando comienzan
nos clinicos, ya que en ese momento la respuesta
inflamatoria es especifica a la causa que la produ-
ce, como sefiala Lavach et al. (), porque es fre-
cuente encontrar complicaciones secundarias que
modifican la imagen citoldgica inicial.

El raspado puede realizarse en distintas zonas
de la conjuntiva. Asi, Francartw distingue entre
raspado conjuntival  superior e inferior y en la
membrana nictitante. Lavach et al.@3) efectian
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-
teracion.

Nuestros resultados citolégicos, en general, con-
cuerdan con los de otros autores consultadosv ss),
si bien hemos creido conveniente diferenciar las
conjuntivitis irritativas. En nuestra experiencia he-
mos observado respuestas neutrofilicas, con aumen-
to del nimero de células conj untivales descama-
das en conjuntivas cuyos cultivos bacterioldgicos

los sig-

Citodiagnostico conjunrival en el perro.

fueron negativos. Dado que todos estos perros es-
taban sometidos a la accion de factores irritantes,
ya fueran enddgenos (entropién, ectropién) o exo6-
genos (polvo, productos quimicos), las hemos cla-
sificado como conjuntivitis irritativas. En casos croé-
nicos aparece también un incremento del nume-
ro de linfocitos y en ocasiones del de células
caliciformes. Estas imagenes citoldgicas concuer-
dan con las descritas por Duke-Elder-'? y Norrn?'
en Medicina humana.

Por ultimo, destacar la doble utilidad del ras-
pado conjuntival. Por un lado nos ayuda en la
aproximacion al diagndstico de la conjuntivitis vy
por otro nos permite comprobar la eficacia del tra-
tamiento instaurado. En ocasiones ante una apa-
rente curacion clinica de la conjuntivitis la ima-
gen citolégica nos demuestra la persistencia del
proceso inflamatoriov”, puesto que los signos his-
tolégicos de inflamacion sélo desaparecen con la
curacion del proceso. Por tanto, una citologia nor-
mal de la conjuntiva nos asegurara el fin de la en-
fermedad.
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RESUMEN

Un gato comun macho de 10 afios de edad, se
presenté con una historia crénica de vomitos,
diarreas, anorexia y abatimiento.

Posteriormente  se desarroll6 un cuadro
neuroldgico, ocular y renal. EIl estudio de la
citologia permiti6 el diagnéstico de una
criptococosis diseminada.

PALABRAS CLAVE

Criptococosis;
Citologia.

Micosis sistémicas gato;
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Caso clinico

Criptococosis felina.
Un caso clinico.

ABSTRAer

A ten year oid domestic 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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INTRODUCCION

La criptococosis es una infeccion micdtica sisté-
mica de distribucién mundial, que afecta tanto al
hombre como a los animales, si bien el hombre
y el gato son los mas afectadosv- ).

Es la micosis sistémica mas frecuente en el gato,
pero a pesar de esto es una enfermedad poco diag-
nosticada en muchas partes del rnuridotO, Afec-
ta a animales de diferentes edades con una media

de cinco afios. No existe predisposicion de raza o
sexO<15).
Los factores climaticos son importantes, ya que

la enfermedad es mas comun en climas himedos
y calien tes (tropicales y subtropicales )as) .

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'< o).

De las diferentes especies de criptococo solo 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 deméas se cen-
tran en la capacidad de formar una cépsula de he-
teropolisacaridos  (que siempre aparece cuando se
encuentra en tejidos) y la de crecer a 37 grados
cen tigrados'v.

El Criptococo neoformans es saprofitico 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 centigrados),
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 via de introduccién
estd bien determinada,
halacién de criptococos aerolizadosr".

En infecciones experimentales se ha logrado
transmitir la enfermedad via nasal e intratraqueal,
no asi via oral, subcutdnea o intraperitonealv'. Se
han descrito casos de criptococosis cutanea sin evi-
dencia de enfermedad

del microorganismo, no
pero se cree que es por in-

sistémicav™'.

Criptococosis felina. Un caso clinico.

Después de la inhalacion pasa a vias respirato-
rias altas y bajas: en éstas Ultimas debido al tarna-
flo del criptococo no es facil que lleguen a los al-
veolos gran cantidad de microorganismos, lo que
hace a los pulmones un sitio poco probable de in-
feccion primariavv A partir de alli se produce la
diseminacion via hematogena o linfatica, especial-
mente a los ojos, sistema nervioso central, region
facial y piel. La diseminacion por el resto del cuer-
po ocurre con el desarrollo grave de la enferme-
dad: bazo, ganglios, rifiones, corazon, mausculo,
aparato digestivo, etc(15).

Signos clinicos

Lossignos de enfermedad sistémica son inespe-
cificos: anorexia, pérdida de peso y fiebre mode-
rada.

La presentacion mas comun es la que afecta a
las vias respiratorias altas. Aproximadamente un
50% de los animales afectados'v, manifiestan sin-
tomas derivados de sinusitis Yy rinitis (estornudos,
ronquidos, secrecion mucopurulerita 0 sanguino-
lenta, dificultad respiratoria). En un 70% de los
casos se aprecia la formacion de masas granuloma-
tosas, caracteristicas de la enfermedad (1).Pueden

aparecen también linfoadenopatias  asociadas.
La presentacién en el sistema nervioso, afecta
méas comunmente al cerebro, aunque la médula

espinal puede estar involucrada. Los signos clini-
cos, de rapida aparicion y evolucién, se correspon-
den con: depresidon, cambios de temperatura, in-
coordinacion, paresis, ceguera Yy convulsionestv.

Las lesiones cutaneas faciales constan de formas

nodulares subcutaneas, que pueden llegar a ulce-
rarse y son mas frecuentes en la zona nasal, Esta
forma de criptococosis normalmente  va asociada

a la afeccion de vias respiratorias altas o en algu-
nos casos a la generalizacion de la enfermedad en
la piel'v.

La forma ocular representada principalmente por
coriorecinitisv', se asocia a la diseminacion he-
matodgena, Yy la neuritis del nervio Optico y panof-
talrnitis a la diseminacion a través de las menin-
ges desde el sistema nervioso centralwv. Se han
publicado casos con signos oculares sin ninguna
otra lesibn observada en la necropsiav",
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Otras presentaciones menos frecuentes son las
que afectan a otros tejidos u organos (hueso, mio-
cardio, rifion, higado, bazo, mediastino, muscu-
lo, lengua, aparato digestivo), con aparicion de co-
jeras, vomitos, disnea, diarreas'v.

Diagnostico

El diagnostico definitivo de la criptococosis se
obtiene demostrando la presencia de Criptococo
neoformans por citologia, biopsia o cultivo, asi
como la determinaciéon de antigeno capsular(7).

Las muestras para una citologia pueden ser to-
madas de exudado nasal, piel, liquido cefalorra-
quideo, ganglios linfaticos, camara acuosa o vitrea
del ojo y aspiracion de masas o tejidos™. EI Crip-
tococo .neoformans se visualiza con su forma ca-
racteristica encapsulada de distintos tamafios. Las
tinciones normalmente utilizadas son: Gram,
Wright, nuevo azul de metileno vy tinta china, en
esta Gltima los microorganismos quedan bien con-
trastados con el fondo negro, pero linfocitos, go-
tas de grasa, particulas de tinta y levaduras conta-

minantes pueden inducir a errorv'. La no presen-
cia de criptococos en la citologia no excluye la
enfermedad.

Para el cultivo se utilizan muestras de exuda-
dos o liquido cefalorraquideo. Otras muestras como
la sangre y orina no han sido evaluadas en el
gato™. EIl medio utilizado es el agar dextrosa Sa-
bouraud sin cicloheximida a 20-36 grados centi-
grados. La aparicion de colonias blanco-cremosas
suele ocurrir entre los dos y cinco dias aunque a
veces hay que esperar hasta seis sernanasi!'.

La deteccion del antigeno capsular en suero, ori-
na o liquido cefalorraquideo se realiza por la prue-
ba de aglutinacion en latex. Lostitulos tienen una
relacién directa con la enfermedad clinica y dise-
minacion de ésta. Esto es muy importante de cara
al pronostico y también para el seguimiento del
tratamienror'v- 1. En el hombre se han descrito
falsos positivos en los casos de presencia de factor
reumatoide y de infecciones por Klebsiella vy fal-
sos negativos, en infecciones muy localizadasv".
En el gato se ha demostrado que existe una alta
sensibilidad y especificidad de esta pruebai™.
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Tratamiento

El tratamiento de eleccién en el hombre es an-
fotericina b y flucitosina, bien solos, o en combi-
nacion para potenciar su accién, especialmente
cuando el sistema nervioso central estad involucra-
ddo). En el gato la anfotericina B no se utiliza,

debido a sus problemas de administracién y su ne-
frotoxicidadt™, aunque se ha utilizado con éxito
asociada a flucitosina-": 1. La flucitosina tiene la

ventaja de cruzar la barrera hematoencefalica y la
desventaja del desarrollo rapido de resistencias du-
rante el tratamiento. En los Ultimos afios estos far-
macos han sido desplazados por el ketoconazol en
el tratamiento con éxito de esta enfermedad en el
gato™- i; Este medicamento es rapidamente  ab-
sorbido vy distribuido por todo el cuerpo, con ex-
cepcion del sistema nervioso central. Los efectos
secundarios son trastornos gastrointestinales e in-
cremento de los enzimas hepaticos. Se han publi-
cado casos en los que el tratamiento ha sido un
éxito con apenas efectos secundarios, a pesar de
la larga duracién del misrnor". La asociacion de
ketoconazol vy flucitosina también ha sido utiliza-
da con resultados favorables':". Es recomendable
mantener el tratamiento hasta que los titulos sean
negativos o bien, hasta uno o dos meses después
de la desaparicion de los sintomas' clinicosr".

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

Prondstico

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

CASO CLINICO

Se presenté en la clinica un gato comdn, ma-
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Fig. 1. Midriast bdatera/.

cho, de diez afios de edad, con una historia croni-
ca de vomitos vy diarreas. Durante el altimo mes,
a estos sintomas se sumaron anorexia Y abatimien-
to. En la exploracion clinica se observd una debi-
lidad del tercio posterior, deshidratacién de un 5%
e hipotermia (37,2 grados C). Se tomaron mues-
tras de excrementos para un analisis parasitolégi-
ca, y se instaur6 un tratamiento con Metronida-
zol (Flagyl™ 30 mg por Kg de peso vivo dia) y suero
isotonico por via oral. El resultado del examen de
excrementos fue negativo. Una semana después,
el animal habia empeorado, vy tenia poliuria y po-
lidipsia. La exploracién clinica revel6 una midria-
sis bilateral (Fig. 1), disminucién del reflejo de

amenaza, reflejos pupilares directo e indirecto dis-
minuidos, asi como atrofia de los musculos tem-
porales. En el examen del fondo de ojo, se pudo

observar la presencia de lesiones bien delimitadas

de color gris, de varios tamafios vy 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 realizacion de
un recuento y hemograma, glutdmico  piravico
transaminasa, urea, sedimento de orina y examen
parasitologico de heces. El animal fue medicado

con clindamicina (Dalacin™ 50 mg por kg de peso
vivo dia por via intramuscular) y suero Lactato de
Ringer por via subcutdnea. Las principales altera-
ciones de los anélisis de laboratorio (Tabla 1) fue-
ron: orina isostendrica (densidad 1,006), presen-
cia de abundantes gérmenes y algunos cilindros
hialinos en el sedimento de orina, elevacion de la

Criprococosis ~ felina. Un caso clinico.

TABLA 1.

Sangre Dia 7 Dia 9
Hematies 7,48 mill/mmc 5,30 mill/mmc
Hemoglobina 10 g/I0O 8,6 g/lOO
Hernatdcrito 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
Eosinofilos 1% 0%

N. cayado 5 % 8 %

N. segmentados 64 % 92 %
Linfocitos 25 % 0%
Monocitos 4% 0%
Urea 150 mg/100 370 mg/l0O
GPT 104 Ulli No determinado
Creatinina No determinado 10,8 mg/100
Proteinas  totales No determinado 10,4 g/lI0O
Leucemia felina No determinado negativo
Inmunodeficiencia . .
felina (FIV) No determinado negativo
ORINA

Densidad 1,006 1,009
Hematies no No determinado
Leucocitos 7 por campo No determinado
Gérmenes abundantes No determinado
Cilindros algunos hialinos No determinado
PARASITOS HECES negativo No determinado

urea (158 mg/dl) y ligero incremento de la GPT
(104 Ul z1). Los resultados del laboratorio indica-
ron la presencia de una insuficiencia renal. Dos
dias después (dia 9)el gato no habia mejorado, per-
sistia la deshidratacion (10 % ) Yhabia pérdida to-
tal de la vision. En la palpacién abdominal se apre-
ciaba la presencia del rifion izquierdo mas pequefio
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Fig. 2. Citologia de aspirado renal en la que se puede observar en el Fig. 5. Microfotografia de aproximacion de la Fig. 4. Tincion Diff-Quick

centro la presencia de un grupo de cripsococos. Tincién Dijf-Quick x 1000.
x 400.

Fig. 6. Aspecto macroscopico de los dos rifiones. Obsérvese el tamafio
y aspecto irregular del rifion de la derecha de lafoto correspondiente
al izquierdo del animal.

Fig. 3. Citologia de aspirado renal. Criptococos con suforma tipica en-

capsulada. Tincién Diff-Quick x 1000.

Fig. 7. Microfotografia del rifién en la que sepuede observar un granu-

Fig. 4. Citologia de concentracién de liquido cefalorraquideo. Presen- loma en el centro con presencia de cripsococos rodeado de tubulos re-
cia de abundantes criptococos de diferentes tamafios. Tincion Dijf-Quick nales, discreta nefritis intersticial y presencia en algunos de los tibulos
x 400. de cilindros hialinos, H&E. Cortesia 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 lapresencia de
numerosos criptococos. Alrededor se observa tejido nervioso normal.
H&E. Cortesia del Dr. A. Ramis.

e irregular. El animal fue hospitalizado, se toma-
ron muestras de sangre, Yy se realiz6 una aspira-
cion renal con aguja fina para citologia. Se inici6
un tratamiento con Suero Ringer lactato por via
intravenosa y Penicilina G procaina (Aqucilina™
20.000 Ul por Kg de peso vivo por via intramus-
cular una vez al dia). Los resultados de los andlisis
de sangre (Tabla 1) indicaron un empeoramiento
de la funcién renal: creatinina (10,8 mg /dl) y urea
(370 mg/dl). En la citologia renal (Figs. 2y 3) se
observd la presencia de abundantes criptococos.
Posteriormente  la citologia por concentracion del
liquido cefalorraquideo revelé también la presencia
de criptococos (Figs. 4 Y 5).

El diagnostico de criptococosis diseminada vy el

mal estado del animal, determinaron la eutana-
Sla.

En la necropsia se pudo confirmar la presencia
de los rifiones irregulares vy el izquierdo de tama-

flo mas pequefio (Fig. 6). En el resto de los 6rga-
nos no se pudo evidenciar ninguna lesion macros-
copica. En el estudio histopatolégico 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 inflamacion granulomatosa en
el interior del tejido nervioso, ambos con presen-
cia de criptococos (Fig, 8). En el higado una dis-
creta metamorfosis grasa, retencién de pigmentos

biliares en canaliculos y zonas de hernosiderosis.

Criptococosis

felina. Un caso clinico.

No fueron encontradas lesiones en el resto de los
organos. EIl diagnéstico histopatologico fue de ne-
fritis intersticial granulomatosa Yy meningoencefa-
litis granulomatosa  producida por criptococos.

DISCUSION

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

Los signos clinicos iniciales eran muy inespeci-
ficos. Una vez instaurado el cuadro nervioso yocu-
lar, se sospeché de una toxoplasrnosis y se instau-
ré un tratamiento especifico contra este parasito.
Sin embargo, no se pudo confirmar ni desmentir
la toxoplasrnosis porque no se pudieron realizar
pruebas de anticuerpos anti-toxoplasma (1gG) por
carecer de antigeno especifico.

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

El recuento y hemograma no es especifico, nos
podemos encontrar un contaje normal o variacio-
nes que van desde la neutrofilia a la desviacion
a la izquierda degenerativa/!". En nuestro caso el
segundo recuento y hemograma revel6 la presen-
cia de una desviacion a la izquierda.

La densidad de orina baja y un sedimento anor-
mal asi como la elevacion de los valores de urea
y creatinina confirmaron la insuficiencia renal. EIl
diagnostico  definitivo  se realizd por la visualiza-
cion de criptococos en la citologia por aguja fina
de aspirado renal. La mayoria de las criptococosis
renales descritas en la bibliografia son hallazgos
de necropsia como consecuencia de la disemina-
cion de la enfermedad(l- 13).En comparacion con
los sintomas respiratorios, nerviosos, oculares o cu-
taneos, la sintomatologia renal no es tan comun.
En una revision de 37 casos de criptococosis feli-
na sélo seis gatos tenian afeccion renal(13). En otra
revision 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 l6gico pensar, que hay un aumento de
susceptibilidad a la infeccion en estados de inrnu-
nosupresion. En el hombre esta demostrado que
un factor determinante de predisposicion a la crip-
tococosis, es la pre-existencia de condiciones in-
munosupresoras: linfoma, sindrome de Hodgkin,

Sida, diabetes mellitus, tuberculosis, tratamien-
tos oncolégicos y corticoidesv': 5. Aunque en el
gato no esta demostrado, es probable que pueda

ocurrir algo parecido con el virus de la leucemia,

que tiene propiedades inmunosupresoras especial-
mente en respuestas  inmunoldgicas célulo-
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-
nosticados de criptococosis poseen factores predis-

Criptococosis  felina. Un caso clinico.

ponentes
sentado,
mal no habia sido sometido a ningdn
rapla Inmunosupresora.

La criptococosis es la Unica micosis sistémica que
es mas frecuente en el gato que en el perro. Este
es nuestro primer caso en un gato, sin embargo
durante el mismo periodo de tiempo hemos diag-
nosticado tres casos de criptococosis canina con pre-
sentacion 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 periodo, en nues-
tra clinica el nimero de perros visitados fue muy
superior al de gatos.

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

de inrnunosupresionf". En el caso pre-
ambas pruebas fueron negativas vy el ani-
tipo de te-
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Sr. Director

Quisiéramos utilizar las paginas de nuestra co-
muan revista para expresar la intima satisfaccion vy
el orgullo personal vy profesional que sentimos los
socios de AVEPA abajo firmantes, al haber podi-
do ser testigos del merecido homenaje internacio-
nal a un maestro, compafiero Yy amigo (tres califi-
cativos que deben valorarse por su evolucién en
el tiempo): Miguel Luera Carbé.

El pasado dia 22 de noviembre, en el Anfitea-
tro del Palais des Congrés de Paris, durante el bri-
llante acto inaugural del Congreso Nacional de la
CNVSPA (Conférence Nationale des Vétérinaires
Spécialisés en Petits Animaux), esta asociacion
francesa entregé sus primeras Medallas de Honor
a quienes consideraba sus mas distinguidos ami-
gos Yy colaboradores: cinco veterinarios franceses en-

CURSO DE DERMATOLOGIA
Coérdoba, 7 y 8 de marzo de 1992

Para los dias 7 y 8 de marzo, se ha organizado
en la ciudad de Cordoba un Curso de Dermato-
logia, en el cual se contard con la presencia de los
Dres. Didier Carlotti, veterinario clinico de Car-
bon-blanc, Francia, especializado en dermatolo-
gia e Ignacio Durall Rivas, profesor de la Unidad
de Cirugia de la Facultad de Veterinaria de Las Pal-
mas de Gran Canaria y miembro del Grupo de
Dermatologia de AVEPA. Sede por determinar.

Programa cientifico:
Sébado, 7 de marzo
Diagnostico  diferencial
y en el gato. Dr. Carlotti.
Diagnostico  diferencial
lotti.
Diagnostico
Carlotti.
Otitis externa,
ferencial 1. Dr. Durall.
Otitis externa, media,
ferencial Il. Dr. Durall.
Criocirugia en problemas

del prurito en el perro
de alopecias. Dr. Car-
de seborrea canina. Dr.

diferencial

media, interna. Diagnostico di-

interna. Diagnostico  di-

dérmicos. Dr. Durall.

Cartas al director
Cursos y seminarios

tre los que se encontraban
tes de la Asociacion,

los antiguos presiden-
y tres veterinarios del resto

del mundo, A. Edney, presidente actualmente de
la Asociacion Mundial (WSAVA), S. Paatsama, Yy
Miguel Luera.

Nos unimos con entusiasmo al aplauso de los
cientos de asistentes al brillante acto. La emocion
de Miguel, a todas luces justificada, nos impreg-
né a los deméas y quisiéramos trasladarla desde es-
tas lineas a todos los miembros de AVEPA, para
gue compartan con nosotros el orgullo de tenerle
como maestro, como compafiero y como amigo.

Felicidades, Miguel; Felicidades, AVEPA.
Julio Dominguez, Francesc Florit,
Antoni Prats, José Luis Puchal,
Alexandre Tarrag6, Javier Villamor
Domingo, 8 de marzo

Pododermatitis. Dr. Durall.
Terapia antibacteriana.  Dr. Carlotti.

Enfermedades cutdneas endocrinas. Dr. Durall.
Terapia esteroidea. Dr. Carlotti.
Para mas informacion 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 ASTUN
Desde la Vocalia de Madrid, AVEPA esta orga-

nizando, para los dias 13 al 16 de marzo de 1992,
unas Jornadas en las que se pretende combinar el
aspecto cientifico con el aspecto ludico. En esta pri-
mera experiencia, se ha escogido el campo de la
Medicina Interna para el desarrollo de los traba-
jos cientificos y el esqui como deporte-diversion
mas adecuado para esta época del afio.
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Los ponentes con los que se contara para estas
Jornadas son los Dres. Artur Font, veterinario cli-
nico de Barcelona, que presentara temas de CID
y fluidoterapia;  Enrique Ynaraja, veterinario cli-
nico de Madrid, que abordarda temas de cardiolo-
gia; Eduard Sal6, veterinario clinico de Barcelo-
na, para los temas de dermatologia; José Luis Pu-
chal, veterinario clinico de Madrid, para los temas
de oftalmologia; e Ignacio Menes, de Gijén, para
los temas de nefrologia.

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

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

Llegada a la estacion por la mafiana.

Recogida de material los que tengan que alqui-
lar, distribucién de clases; para el resto tiempo li-
bre de esqui con posibilidad de organizar un acom-
pafiamiento  por toda la estacién 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 cientifico:
Coagulacion intravascular
Font.
Pluidoterapia Yy eleccién de soluciones de infu-
sion. Dr. A. Font.
‘~.i\.Casos clinicos practicos. Dr. A. Font.
" evos farmacos en el tratamiento de LC.C. Dr.
;$araja.
~psias

diseminada. Dr. A.

cutaneas. Dr. E. Salé.
cutaneas autoinmunes. Dr. E.

~$il

relacion clinico-hist~p~tolégica  de derma:o-
Casos clfnicos en dermatologia.
Dr. E. Sald.

Diagnostico diferencial
chal.

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

Bases fisiopatoldgicas
suficiencia renal crénica e insuficiencia
da. Casos clinicos. Dr. 1. Menes.

del ojo rojo. Dr.].1. Pu-

del sistema urinario, in-
renal agu-

256

Cursos y seminarios

SEMINARIO DE DERMATOWGIA
21 y 22 de marzo - San Sebastian

Sébado, 21 de marzo

Hipersensibilidad. Dr. Grant.

Leishmaniosis: cosas nuevas-cosas viejas. Dr. Fe-
rrer.

Alopecia en el perro. Dr. Grant.

Quistes y tumores cutdneos: aproximacion
tica. Dr. Ferrer.

prac-

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

rativas. Dr. Ferrer.
Micosis. Dr. Grant.

Trastornos de la pigmentacion. Dr. Ferrer.
Inscripciones: Contactad telefénicamente con el
vocal, José Silva. Teléfono: (976) 25 14 74.
Cuotas de inscripcion:
Socios 8.000
No socios 12.000
Ponentes: Dr. David 1. Grant, del Sir Harold
Harmsworth  Memorial Animal Hospital, vy el Dr.

Lluis Ferrer i Caubet, Catedratico de Anatomia Pa-
tolégica de la Facultad de Veterinaria de Barcelo-
na.

LAS ACTIVIDADES PREVISTAS EN LAS DIS-
TINTAS VOCALIAs PARA ESTOS PROXIMOS
MESES SON LAS SIGUIENTES:

I Vocalia

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

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

Se hallan en preparacién en esta vocalia un Se-
minario de Endocrinologia, a celebrar el mes de
abril en Barcelona y el V Seminario de Radiolo-
gia, a celebrar en Tarragona.






RHONE MERIEUX LAS JUNTA... YELLAS PROTEGEN

Rhone Mérieux siempre
ha tenido la constante
preocupacion de poner
a disposicion del Veteri-
nario clinico las vacunas
asociadas mas eficacesy
con mayor cobertura

por inclusion de la mé-

~ HEXADOG

Vacuna polivalente aso-
ciada para la inmunidad
.~ del perro.

HEXADOG es la nueva vacuna polivalente
Que garantiza la mayor y més prolongada pro-
texion del perro, inmunizandole por asocia-
cion de sus valencias, ante:
-~ Meqili~"
“f"..-~:"e Adenovirosis (Hepatitis y Laringotraqueitis)
-~~~ ¢ PaNovirosis
[";:f'~~,..">. Leptospirosis Canina
e Leptospirosis ictérohaemorrhagiae
e Rabia

RHONE MERIEUX
LE AYUDA

A PROTEGER
LA VIDA

xima cantidad de
las valencias mas
importantes, para la
revacunacion  de
cachorros 0 el man-
tenimiento  de la
proteccion  en los
perros adultos.

Todo un cdctel de salud en una sola inyeccion,
intramuscular o subcutanea.

Ahora puede alcanzar, con HEXADOG, las
mas altas cotas de proteccion para los perros
cuya salud le e~ confiada .

HEXADOG ha demostrado que los titulos 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.

LABORATORIOS ~ RHONE MERIEUX

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



