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EL RESULTADO DE LOS CONOCIMIENTOS DE WALTHAM

Nutrición
Dietética
Avanzada
Presentamos nuevos avances en la gama de

Dietas Caninas y Felinas.

Las dietas caninas Ped ig ree ", ahora
también secas, y las dietas felinas Whiskas@,
v ie n e n a sumarse a los productos ya
existentes, para cubrir una amplia gama de
necesidades.

Estos nuevos productos, fruto de la
experiencia y conocimientos de Waltham ,

perros y gatos con necesidades dietéticas
especiales.

Dietas caninas Pedi g ree" y felinas
Whiskas@: productos dietéticos avanzados,
para una nutrición dietética avanzada.

aportan la proporción óptima de energía y
nutrientes, buena digestibilidad y, por
supuesto, excelente palatabilidad, para De venta exclusiva a través de veterinarios.

Investigación avanzada. Desarrollo avanzado.
Nutrición dietética avanzada.
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·En el mundo académico, sólo cuando un
trabajo de investigación, original e inédito,
alcanza un nivel prácticamente insuperable,
se hace merecedor de la máxima calificación
reconocida mundialmente: Sobresaliente
"SummaCum Laude".
Es el reconocimiento público de haber
alcanzado la cima.
PRO PLAN de Purina se sitúa, hoy, en la cumbre
de la alimentación de perros y gatos,
y por ello, merecería la calificación "Summa
CumLaude".

Excelente tecnología
Purina PRO PLAN
representa el último
eslabón de la evolución
en la alimentación para
animales de compañía.
Elaborado con la más
moderna y sofisticada
tecnología, Purina PRO
PLANconsigue
mantener al máximo las

excelentes propiedades
naturales de sus sanos
y cuidados ingredientes:
carne de pollo, huevos,
arroz y verduras.

Excelente carne
de pollo
He aquí la gran novedad.
Purina PRO PLAN
está elaborado con

pollo entero,
conservando intacto
todo su sabor y sus
propiedades nutritivas,
que son muchas.
En efecto, la carne de
pollo contiene la mitad
de colesterol que la de
vacuno, y tan sólo su
cuarta parte de grasa.
Además, aporta el doble
de niacina y riboflavina
que cualquier otro tipo
de carne. Sólo queda
añadir huevos, arroz
y verduras, en su justa
proporción, para obtener
el más excelente, com-
pleta y equilibrada ali-
mento para perros y gatos.

dientes fuertes. Pelo
brillante. Heces
pequeñas y compactas.

Lo mejor que ha
sabido hacer el
hombre por sus
mejores amigos
Con Purina PRO PLAN
se abre una etapa
histórica. Su éxito en
todos los países, con
perros y gatos de las
más variadas razas y
condiciones, así lo
corrobora.

Su distribución
exclusiva, a través
únicamente de
veterinarios y
profesionales del sector,
le otorga además el
carácter de producto
selectivo. Sólo para los
mejores perros y gatos.
Sólo para los mejores pres
criptores de alimentos.
Porque es lo mejor que
ha sabido hacer el
hombre por la
alimentación de sus
mejores amigos.

Excelentes resultados
Apetitoso como él solo,
Purina PRO PLAN
aporta a los animales de
compañía el tipo de
proteínas de mayor
rendimiento energético
y mejor digestibilidad.
Todo ello produce
resultados' muy
apetecibles también
para sus dueños.
Perros y gatos de
excelente salud.
Músculos, huesos y

NutrhionalExcenence
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Editorial.

iGracias Sevilla!

FranciscoFlorit Cordero
Presidente de AVEPA

Una vez celebrado el 28° Congreso Nacional nos
corresponde hacer un análisis de los resultados ob-
tenidos, una vez disponemos ya de datos reales y
hemos pulsado la opinión de los participantes, re-
flejada en las encuestas así como en las cartas reci-
bidas.

Sería muy fácil por nuestra parte recurrir al tó-
pico de que el Congreso ha sido un gran éxito y
que todo se ha desarrollado perfectamente y sin
problemas.

A grandes rasgos ha sido así, pero evidentemente
todos sabemos que organizar un Congreso «itine-
rante» supone una mayor complejidad y se deben
asumir unos riesgos superiores, inherentes a esta
complejidad, que si el congreso se hiciera en una
sede «fija» tal y como ocurre en la mayoría de los
congresos. Pero bien, este hecho se debe a nues-
tra particular idiosincrasia y no tiene fácil resolu-
ción.

Algunas de las quejas con respecto al cumpli-
miento de horarios, etc., posiblemente con cierto
grado de razón, son imponderables de una orga-
nización tan arriegada.

Otro tipo de críticas, como el nivel científico de
algunas conferencias no pueden valorarse en nin-
gún sentido, pues la diversidad de opiniones al res- .
pecto, son contrapuestas. ,

Si, desde el Comité Organizador, tuviéramos
que hacer una valoración global de los resultados,
ésta sería francamente muy buena. Quinientos cua-
renta congresistas, representa el segundo congre-
so más numeroso de los celebrados hasta ahora por
AVEPA, cifra que hubiésemos pactado complaci-
dos dos meses antes del Congreso.

1

los compañeros de Andalucía respondieron muy
bien y también de otras autonomías, pero hemos
echado en falta muchos amigos de la mitad norte
del país que, aunque previsible en parte por la dis-
tancia, tal vez su ausencia ha sido superior a la es-
perada.

los actos sociales resultaron magníficos y los elo-
gios al respecto han sido unánimes, tal como era
previsible en Andalucía y Sevilla, y realmente po-
nen el listón muy alto como para ser superados
en los próximos años.

La exposición comercial ha sido numerosa, in-
teresante y por las opiniones que tenemos de las
propias firmas comerciales, éstas están satisfechas
de los resultados.

En cuanto al éxito económico, que supone tal
vez el mayor riesgo visto desde el comité organi-
zador, todo parece indicar, en estos momentos, que
habrá un discreto superávit.

Quienes no han regateado elogios han sido to-
dos los ponentes extranjeros, así como los repre-
sentantes de las asociaciones europeas, que que-
daron prendados de la magia de Sevilla.

los elogios a este nivel, a pesar de ser, posible-
mente, muy sinceros, nos halagan pero no deben
servir para sacar conclusiones triunfalistas.

Resumiendo, la experiencia ha sido muy alec-
cionadora. Si los éxitos estimulan, de los peque-
ños fracasos y errores se aprende. Es el momento
de las valoraciones, de reconsiderar algunos con-
ceptos, tal vez de variar algunos criterios que nos
permiten ir mejorando y conseguir el reto que nos
hemos marcado, conseguir un congreso lo suficien-
temente interesante corno para reunir a 1.000 com-
pañeros.

A pesar de todo lo expuesto, personalmente es-
toy plenamente satisfecho de los resultados obte-
nidos y debo dar gracias a todos: asistentes, po-
nentes, firmas comerciales, Comité Científico y Co-
mité Organizador, el Ayuntamiento de Sevilla, a
Andalucía en general y principalmente: ¡gracias
Sevilla!
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SPEC
NUTRITION

Un nuevo alimento
altamente digestible que proporciona
una elevada energía metabolizable.

Friskies, marca pionera de la investigación en nutrición animal, ha demostrado,
durante más de 60 años, ser un especialista de primera línea en la elaboración

de alimentos para animales de compañía.
Con los conocimientos acumulados con el cuidado de varias generaciones de animales,

que han crecido sanos y fuertes, los científicos, nutrólogos y veterinarios
de los centros de investigación Friskies en Aubigny (Francia) y StoJoseph (EE.UU.)

han desarrollado los alimentos más completos y avanzados para animales de compañía:
la nueva gama Friskies SPECIAL NUTRITION, la línea con los sabores y texturas

que más gustan a los animales, en fórmulas altamente nutritivas que el perro y el gato
pueden digerir y absorber con mayor facilidad.

Sólo Friskies podía conseguir SPECIAL NUTRITION. En todo el mundo no hay alimento
más completo para perros, qatos, cachorros y gatitos.

Active
Sl'IIlÍJr

De venta exclusiva en c1lnicas veterinarias y establecimientos especializados,
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Artículos de revisión.

E.M. Martínez de Merlo
A. Rodríguez Álvaro
J.A. Morrtoya Alonso

Opto. Patología Animal Il.
Facultad de Veterinaria, Universidad Complutense. 28040 Madrid.

El síndrome de caquexia
tumoral.

3

RESUMEN.

En este trabajo realizamos una revisión de los
mecanismos patogénicos que intervienen en el
desarrollo de la caquexia tumoral, así como
de sus consecuencias clínicas y de las medidas
terapéuticas que podemos establecer para su
tratamiento.

PALABRAS CLAVE.

Caquexia tumoral; Metabolismo; Perro.

ABSTRACr.

This paper is a reuieui of the pathogenesis of
tumoral cacbexia. Also, we present the
main clinical signs of this syndrome and the
therapeutic protocols to treat it.

KEY WORDS.

Tumoral cacbexia; MetaboHrm; Dog.
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INTRODUCCIÓN.
4

La caquexia tumoral (Fig. 1) constituye un sín-
drome paraneoplásico caracterizado por un estado
severo de desnutrición con disminución de peso,
a pesar de que pueda existir un consumo adecua-
do de nutrientes'?- 10).

El síndrome de caquexia tumoral, que según al-
gunos autores llega a afectar a un 50 % de los pa-
cientes oncológicos, constituye un factor de gran
importancia desde el punto de vista del pronósti-
co, ya que supone una disminución de la calidad
de vida del animal y de su tiempo de superviven-
cia(9.10). Por otra parte, puede producir una baja
respuesta al tratamiento, ya que conduce a im-
portantes alteraciones en el metabolismo de los
fármacos quirnioterápicost'". Por tanto, el conoci-
miento de los mecanismos patogénicos que in-
tervienen en el desarrollo de la caquexia tumoral
puede permitir establecer unas medidas terapéu-
ticas que mejoren el estado de nutrición del pa-
ciente y con ello, facilitar el manejo del proceso
tumoral.

fig. l. c.;,Ufllex/(] tu mora/ en el curso de un helliangluj'an;:o7Iul espléni-
co.

El desarrollo de la caquexia tumoral viene de-
terminado por dos factores fundamcntales't>':

1. Alteraciones metabólicas complejas desenca-
denadas por el crecimiento tumoral.

2. Efectos primarios ejercidos por el tumor o,
incluso, por su terapia.

El efecto final de ambos factores es un balance
nitrogenado y energético negativo que desencade-
na, a su vez, nuevas alteraciones metabólicas cons-
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riruyendo, de esta forma, un círculo vicioso'<". En
general, el paciente con caquexia tumoral se ca-
racteriza por poseer un índice metabólico basal in-
crementado con un déficit calóricof".

En este trabajo vamos a realizar una revisión de
los mecanismos que intervienen en la patogenia
de la caquexia tumoral (Fig. 2), así como de sus
consecuencias clínicas y de las pautas terapéuticas
que se pueden establecer para evitar su desarro-
llo.

ICRECIMIENTO I~--. TUMORAL' IANOREXIA I/-----~~r;;-===;:;::-¡ EFECTOS PRIMARIOS
DEL TUMOR

- GLlCÓUSIS
ANAEROBIA

+
-AUMENTO •

DEGRADACION

- DISMINUCiÓN
SfNTESIS

+
-AUMENTO

LACTATO

-GLUCONEOGEN.

+

-UPÓLlSIS

-DISMINUCiÓN
LIPOGÉNESIS

+
BALANCE

NITROGENADO
NEGATIVO

DEPLECCION DE
GRASA

Fig. 2. fltlecani,J1ltuJ pat ogérucos l1ltj.J/it.:"duJ e» el ac sarrot/o de la ca-
quexia tumoral:

ALTERACIONES METABÓLICAS
EN LA CAQUEXIA TUMORAL.

El tumor y el hospedador poseen diferentes re-
querimientos nutritivos. El tumor se comporta
como un parásito obligado que compite con el hos-
pedador en la obtención de nutrientest'>'. Estas
necesidades conducen a una alteración metabóli-
ca general que afecta a los hidratos de carbono,
a las proteínas y a los lípidos.

A) Alteraciones en el metabolismo
de los hidratos de carbono.

Las alteraciones en el metabolismo de los hidra-
tos de carbono conducen a una ganancia de ener-
gía por el tumor a costa de una pérdida de energía
por parte del hospedador'?'.
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Aunque las células tumorales poseen todas las
enzimas necesarias para llevar a cabo el metabo-
lismo de la glucosa a través de la vía aerobia del
ciclo de Krebsv?', emplean una forma embrionaria
de la enzima piruvato-quinasa que actúa, básica-
mente, en la glicólisis anaerobia't". La glicólisis
anaerobia conduce a un metabolismo incomple-
to de la glucoa, por lo que la célula tumoral re-
quiere un mayor aporte de este nutriente para cubrir
sus necesidades, privando del mismo a las células
normales'?'. Además, el metabolismo anaerobio
de la glucosa produce lactato, que debe transfor-
marse de nuevo en glucosa, con el consiguiente
consumo de eriergfa'?'. Como resultado final el
metabolismo de los hidratos de carbono del hos-
pedador se desvía desde patrones glicolíticos pro-
ductores de energía a patrones gluconeogénicos
que requieren energía.

El déficit de glucosa que experimenta el hos-
pedador conduce a una pérdida rápida de las
reservas hepáticas de glucógeno, por lo que el or-
ganismo debe emplear, inicialmente, sus reservas
proteicas y, posteriormente, sus reservas grasas
como precursores para la gluconeogénesis provo-
cando un estado de inaniciónv",

La intolerancia a la glucosa es un signo precoz
presente en pacientes tumorales que se manifies-
ta, incluso, antes de que aparezca caquexia'ê U).
El patrón de intolerancia a la glucosa es semejante
al que se describe en la diabetes rnellitus!". Esta
respuesta baja a la glucosa se produce por dos ra-
zones: en primer lugar, existe una disminución de
la sensibilidad de las células beta-pancreáticas a
la glucosa'P? y, en segundo lugar, porque se pro-
duce un estado de resistencia relativa.a la insuli-
na(U). Ambos factores (la disminución de la pro-
ducción y de la sensibilidad de la insulina) favo-
recen el patrón gluconeogênicot". La resistencia a
la insulina puede tener su origen en defectos a ni-
vel de receptor o en alteraciones del procesado de
la señal que se generan como consecuencia de la
unión de la insulina al receptor'P: U), tal y como
se describe en ellinfosarcoma canino. Estudios en
perros con linfosarcoma demuestran que estos ani-
males presentan un estado de hiperinsulinernia e
hiperlactarernia que se mantienen, incluso, des-
pués de la remisión del tumor con un protocolo
quirnioterápico eficazv",

Como consecuencia de estas alteraciones del me-

El síndrome de caquexia tumoral.

tabolismo hidrocarbonado, se deduce que la ad-
ministración intravenosa de fluidos con lactato pro-
voca efectos negativos sobre la calidad de vida, res-
puesta al tratamiento y tiempo de supervivencia
de animales deshidratados y caquécticos con cán-
cer(14),ya que empeora el estado de hiperlacrare-
mia e hiperinsulinernia. Asimismo, la administra-
ción de dietas ricas en carbohidratos simples como
principal fuente calórica puede favorecer el esta-
do de caquexia, ya que el paciente tiende a des-
viar toda la glucosa consumida hacia lactato"!'.

5

B) Alteraciones en el metabolismo de las proteínas.

En el paciente oncológico las necesidades pro-
teicas del tumor y del hospedador producen un
incremento de la degradación de proteínas, que
supera su síntesis, lo que conduce a un balance
negativo de nitrógenov" 10. 15). Este aumento del
catabolismo proteico es consecuencia de las nece-
sidades de aminoácidos del tumor, tanto para la
obtención de energía mediante gluconeogénesis,
como para su propia síntesis proteica'": 10. 15). En
perros con linfosarcoma se ha demostrado que se
produce una disminución significativa de los ni-
veles de los aminoácidos que actúan como sustra-
to en la gluconeogénesis (glutamina, glicina, va-
Iina, cistina, arginina), mientras que aumentan los
que no pueden emplearse en esta ruta (isoleuci-
na, fenilalaninajv 12), al igual que ocurre en pa-
cientes humanos y en animales de laboratorio'<ê'.
También se han observado modificaciones de los
aminoácidos plasmáticos en función del tipo de
tumor, lo que sugiere que el tumor emplea ami-
noácidos específicos para su síntesis proteicav".

El hospedador intenta compensar el déficit pro-
teico, aumentando la síntesis proteica en el hepa-
tocito, de forma proporcional al tamaño tumoral,
pero aun así se mantiene un balance nitrogenado
negativo"? .

C) Alteraciones en el metabolismo de los lípidos.

El estado de caquexia tumoral provoca una de-
plección de los depósitos corporales de grasa con
incremento de la Iipólisis y disminución de la li-
pogênesis'P: 15). Ambos factores condicionan' un
incremento de los niveles de ácidos grasos libres,
triglicéridos y lipoproteínas plasmáticas, en espe-
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6
cial de las lipoproreínas de muy baja densidad. La
cuantificación y cualificación del aumento de las
Iipoprorefnas puede emplearse desde el punto de
vista diagnóstico y prorióstico'<". Los Iípidos son
empleados, fundamentalmente, en la producción
de energía por parte de las células normales, ya
que las células tumorales tienen dificultades para
merabolizarlos-" 11, 15)

Todas las alteraciones del metabolismo de los
hidratos de carbono, las proteínas y los Iípidos pro-
vocan que los pacientes con caquexia tumoral pre-
senten un índice metabólico basal y un gasto de
energía en reposo superiores al de los animales nor-
males!'!'.

La evaluación del gasto de energía es, por lo
tanto, un factor importante a la hora de monito-
rizar al paciente tumoral, tanto desde el punto de
vista clínico como en lo que se refiere a la respuesta
al tratamiento. En general, el paciente tumoral
puede incluirse en una de estas tres categorías'!":

- Estadio preclínico: en el que aparecen las pri-
meras alteraciones metabólicas, aunque sin reper-
cusión clínica en el paciente.

- Estadio hipermerabólico: en el que se ma-
nifiestan todas las consecuencias de las alteraciones
metabólicas consecuentes a la caquexia tumoral.

- Estadio hipornetabólico terminal: en el que
el paciente ha agotado sus reservas y es incapaz de
mantener un metabolismo adecuado a sus necesi-
dades.

EFECTOS PRIMARIOS EJERCIDOS
POR EL TUMOR.

El propio tumor puede favorecer el estado de
caquexia tumoral, independientemente de las al-
teraciones metabólicas que provoca. En este aspec-
to, pueden distinguirse efectos tumorales directos
y efectos tumorales indirectos.

El ejemplo más obvio del efecto tumoral direc-
to lo constituyen los tumores gastrointestinales que
impiden la absorción y asimilación adecuada de
los alimentos consum idosí'?'. También pueden
incluirse en este grupo los tumores hiporalárnicos
que afectan directamente al centro de apetitov''".

Indirectamente, el crecimiento tumoral favore-
ce el estado de caquexia mediante la liberación de
diferentes factores solubles. Las principales sustan-
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cias, liberadas por células monocitarias en respuesta
a endotoxinas y neoplasias, pertenecen al grupo de
las cito quinas e incluyen al interferón y al factor
de necrosis tumoral (FNT). Se ha demostrado que
el FNT promueve la movilización Iipídica, dismi-
nuyendo su capacidad de almacenarniento'": 10).
Además, favorecen la protcólisis'>'. Otros factores
solubles, liberados por el tumor, de carácter hor-
monal, como sustancias ACTH-like y TSH-like,
contribuyen a la resistencia a la insulina, ya que
interrumpen las señales normales insulina-receptor,
a pesar de existir un número normal de recepto-
res(15).

ANOREXIA EN LA CAQUEXIA TUMORAL.

Aunque puede aparecer un estado de caquexia
en pacientes tumorales con un consumo adecua-
do de nutrientes, el estado de inanición se acen-
túa en estados de anorexia.

La anorexia en el paciente tumoral está pro-
ducida por diversos factores, entre los que desta-
can: alteraciones del gusto, incremento de agentes
anoréxicos como el lactato, cetonas o productos tu-
rnoralesv", efectos directos de tumores hipotalá-
micos sobre el centro del apetito y emisión de
señales tempranas de saciedad, tanto a nivel de re-
ceptores periféricos como de centros cerebralesí'O.
Asimismo, la propia terapia antiturnoral puede
provocar a.norexia'P! y contribuir al desarrollo de
la caquexia tumoral.

CONSECUENCIAS CLÍNICAS
DE LA CAQUEXIA TUMORAL.

Las manifestaciones clínicas del síndrome de ca-
quexia tumoral son consecuencia, fundamental-
mente, de la pérdida de las reservas proteicas y
lipídicas del organismo provocadas por las graves
alteraciones metabólicas inducidas por el desarro-
llo del tumor'P 10). Estos síntomas incluyen:

- Disminución de peso, aun en los casos en que
existe un consumo adecuado de nutrientes.

- Atrofia de los músculos esqueléticos.
- Hipoalbuminemia.
- Incremento de las infecciones como conse-

cuencia del deterioro de la función inmune, tan-
to celular como humoral.
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- Alteración de la función gastrointestinal.
- Disminución de la capacidad de cicatri-

zación.
El estado de nutrición de los pacientes con cán-

cer condiciona el metabolismo de los fármacos
antineoplásicos y, como ya hemos mencionado,
constituye un factor a tener en cuenta a la hora
de evaluar la eficacia de un tratamiento quimio-
terápico. Se ha comprobado que, clínicamente, los
pacientes bien nutridos toleran mejor la quimio-
terapia'!'. Por el contrario, en los estados de des-
nutrición se produce un incremento de la toxici-
dad de los fármacos citotóxicos. Este aumento de
toxicidad se asocia a una disminución del tiempo
de aclaramiento plasmático de estos fármacos,
como consecuencia de una falta de actividad basal
de las enzimas que intervienen en la detoxica-
ción'!". Por ello, cualquier medida terapéutica en-
caminada a mejorar el estado de nutrición del
paciente anca lógico puede incrementar la efica-
cia del tratamiento antitumoral.

Es necesario evaluar el estado de nutrición del
paciente tumoral antes de establecer un protoco-
lo terapéutico. En primer lugar, se establecerá si
existen síntomas clínicos de caquexia tumoral me-
diante una buena anamnesis y exploración física.
Asimismo, un proteinograma nos ayudará a es-
tablecer si existen manifestaciones del déficit pro-
teico (hipogammaglobulinemia, hipoalbumine-
mia). Otras pruebas más complejas que nos pue-
den ayudar a determinar el estado metabólico del
paciente son la prueba de tolerancia a la glucosa
y la valoración de los niveles de insulina y lactato
circulantes, así como la determinación de un per-
fil lipídico completo (lípidos totales, colesterol
total, triglicéridos totales y lipidograma). De esta.
forma podremos detectar precozmente la caque-
xia tumoral, antes incluso de que se manifieste clí-
nicamente, y establecer las medidas necesarias para
evitar que este síndrome progrese hasta un esta-
dio hipermetabólico o hipometabólico terminal.

TRATAMIENTO DE LA CAQUEXIA TUMORAL.

La forma ideal de tratar la caquexia tumoral es
eliminar el proceso neoplásico, siempre que esto
sea posibleí'?'. No obstante, podemos establecer
medidas adicionales que mejoren el estado de des-

El síndrome de caquexia tumoral.

nutrieron que caracteriza a este síndrome.
El objetivo de este tratamiento es favorecer la

ganancia de peso del animal e incrementar la ca-
pacidad de respuesta a cualquier medida terapéu-
tica (cirugía, radioterapia y quimioterapia). Ade-
más, se pretende mejorar la capacidad de respuesta
inmunitaria, incluyendo los niveles de inmunoglo-
bulinas y complemento y la capacidad fagocitaria
de los leucocitosí'?'.

El tratamiento sintomático de la caquexia tu-
moral está constituido, fundamentalmente, por
medidas dietéticas que contrarrestan las alteracio-
nes metabólicas presentes en el paciente tumoral
y en la administración de fármacos que mejoren
estas funciones metabólicas.

7

A. Manejo dietético.

El paciente con caquexia tumoral requiere una
dieta que proporcione entre un 30-50 % de las
calorías no proteicas en forma de grasa en vez de
hidratos de carbono, para disminuir la intoleran-
cia a la glucosa, la pérdida lipídica y el crecimien-
to tumoral, así como para favorecer el equilibrio
nitrogenado y proteico'P: 10, 15).

Es importante tener en cuenta el estado hiper-
metabólico y las grandes necesidades nutritivas del
paciente oncológico'!", lo que condiciona que es-
tos animales tengan unos requerimientos energé-
ticos entre 1,5 y 3 veces superiores a los de un ani-
mal normalí'>'. Por ello, las necesidades basales de

.energía (RBE) de un animal con caquexia tumo-
ral deben calcularse de la siguiente forma:

RBE (kcallkg)=30 (kcal/kg)xpeso (kg)+(kcallkg)

en la que 70 representa la cantidad de kcal suple-
mentarias que requiere el paciente.

Siempre que sea posible, el paciente debe reci-
bir esta dieta de alta calidad oralmente'?'. En el
caso de que el animal no acepte la alimentación
oral, sería necesario administrar el alimento a tra-
vés de sondaje nasogástrico, tubo de gastrostomía
o de yeyunostomía. Por último, en pacientes que
sean incapaces de asimilar nutrientes a través del
tracto gastrointestinal debe llevarse a cabo una ali-
mentación parenteral intravenosa't'".

Se ha demostrado experimentalmente que al-
gunos tipos específicos de ácidos grasos y triglicé-
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8
ridos (triglicêridos de cadena media, 3-hidroxi-
butirato, ácidos grasos de pescado) son capaces de
disminuir el estado de caquexia tumoral y, en
determinadas circunstancias, pueden ejercer efec-
tos antirumoralesv", Estas consideraciones deter-
minan que el suplemento dietético con este tipo
de grasas pueda ser eficaz en el tratamiento del
cáncer.

B. Tratamiento médico.

Cualquier fármaco capaz de mejorar el índice
metabólico del paciente tumoral puede servir de
apoyo al tratamiento dietético de la caquexia tu-
moral, aunque su eficacia no se ha demostrado clí-
nicamente. De esta forma:

- El suplemento de insulina (0,5 U/kg por vía

El síndrome de caquexia rumora!.

subcutánea) puede disminuir la pérdida de lípi-
dos, ya que la resistencia a esta hormona dismi-
nuye la síntesis de triglicéridos y estimula la lipó-
lisis'!'? .

- El sulfato de hidrazida mejora la tolerancia
a la glucosav",

- Fármacos como el acetato de rnegesrrol'": 15)

a dosis de 5 mg/kg por vía oral cada 8 h, yel dia-
zepamv" a dosis de 1 mg/kg por vía oral cada 8
h actúan como estimulantes del apetito.

El reconocimiento de la existencia de un síndro-
me de caquexia tumoral modifica el manejo del
paciente tumoral. Por lo tanto, el conocimiento de
sus mecanismos patogénicos y de sus consecuen-
cias nos permitirá mejorar la atención del animal
y establecer un pronóstico y un tratamiento des-
de una nueva perspectiva.
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Vademécum de cardiología. 11

RESUMEN.

En este trabajo revisamos los fármacos que
pueden emplearse en Cardiología, destacando
en negrita aquellos cuyo uso es más frecuente.
Los nombres comerciales que citamos no
responden a ningún fin publicitario, existiendo
otros muchos que pueden ser igualmente
utilizados.
Las dosis indicadas son aquellas que están
internacionalmente reconocidas o, en su
defecto, aquellas que los autores consideran

\adecuadas basándose en su experiencia
personal en la Cardiología clínica práctica de
los pequeños animales.
Cuando no existen dosis reconocidas de algún
medicamento, se ha dejado un espacio para
poder completar gradualmente este
vademécum.

PALABRAS CLAVE.

Farmacología cardíaca; Perro; Gato.

ABSTRACT.

This paper reviews the drugs we can use in
small animals Cardiology highlighting in bold
face those used most often.
The brand names named in this report are not
used with intention of publicity, existing many
other drugs that can be used in their place in
Spain.
The dosages we indicate are internationaly
accepted or they are those the authors employ
according to their personal experience in the
Cardiology of small animals.
When we don 't have recognized dosages of a
drug, we have put a space to complete
gradually this vademecum.

KEY WORDS.

Cardiacpharmacology; Dog; Cat.
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CARDIOTÓNICOS E INOTRÓPICOS
12 POSITIVOS.

Digitálicos.

Están indicados en taquiarritrnias supraveritri-
culares y en los procesos que cursen con disminu-
ción de la fuerza de contracción del miocardio.
También pueden utilizarse en taqu iarritrnias
ventriculares siempre que cursen con insuficien-
cia cardíaca congestiva (ICC) y se acompañen del
tratamiento antiarrítmico adecuado.

La terapia digitálica está contraindicada en: blo-
queos cardíacos, compresiones o taponamientos
cardíacos, en estenosis e insuficiencias mitrales y
en cardiopatías hipertróficas y restrictivas.

Existen cuatro formas de digitalización: oral len-
ta, oral rápida, parenteral lenta y parenteral rápi-
da.

La más empleada en pequeños animales es la
oral lenta por tener menos riesgos y poder com-
plementarse más fácilmente con otros fármacos car-
díacos. La digitalización rápida la reservamos para
casos graves y descompensados.

Digoxina.

Es el más usado en veterinaria.
Tiene una acción de duración media.
La dosis debe calcularse cuidadosamente tenien-

do en cuenta que no se difunde en la grasa por
lo que debemos descontar ésta del peso del ani-
mal utilizando un factor de corrección de un 85 %
(peso magro del animal). .

Su eliminación es renal. En caso de problemas
renales en el perro, podemos sustituirla por digi-
toxina.

PRESENTACIÓN:
Digoxina Boehringer. Boehringer Mannhe·im.

Comprimidos 0,25 mg y ampollas 0,25 mg/1 rnl.
Lanacordin. Gayoso Wellcome. Comprimidos

0,25 mg/5 ml.
Perro: 0,01-0,02 mg/kg/día en 2 tomas Po. 0,01-

0,02 mg/kglIV. El 50 % en el minuto O, si es ne-
cesario el 25 % a los 30-60 min y si fuese necesa-
rio el otro 25 % restante en otros 30-60 mino

Gato: 0,004-0,05 mg/kg/día en 2 tomas PO o
IV con el mismo sistema.
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Digitoxina.

Su metabolismo es hepático por lo que está con-
traindicada en caso de insuficiencia hepática gra-
ve.

No se utiliza en gato.

PRESENTACIÓN:
Digitoxina Simes. Sirnes. Comprimidos 0,1 mg.
Digitalina Nativelle. Pan Química Farmacéuti-

ca. Gotas 1 mg/ml.
Perro: 0,04-0,1 mg/kg/día en 2 o 3 tomas PO.

0,02-0,03 mg/kg IV con igual pauta que la digo-
xina.

Otros.

Existen otros digitálicos comercializados en Es-
paña con la misma acción y las mismas aplicacio-
nes terapéuticas. Las diferencias están en su far-
macocinética y duración de la acción.

Según la duración de la acción podemos clasi-
ficarlos en tres grupos:

1. Acción rápida: deslanósido (15-30 rnin tras
administración ).

2. Acción media: rnetildigoxina, acetildigoxina,
lanatósido C (entre 15 rnin y 2 horas).

3. Acción lenta: acetildigitoxina (de 2 a 4 ho-
ras).

La digoxina, digiroxina y lanatósido C son di-
gitálicos purificados. Los restantes son formas sin-
téticas derivadas de las anteriores.

PRESENTACIONES:
Acetil digitoxina:

AcetzJ Digitoxina Sandoz. Sandoz. Comprimi-
dos 0,20 mg.
Acetil digoxina:

Agolanid. Sandoz. Comprimidos 0,25 mg.
Deslanósido:

CedzJanid Iny. Sandoz. Ampollas 0,4 mg/2 ml.
Metil digoxina:

Lanirapid. Boehringer Mannheim. Comprimi-
dos 0,1 mg. Ampollas 0,2 mg/2 rnl. Gotas 0,6
mg/ml.
Lanatósido C:

Tiene acción similar a la digoxina.
CedzJanid. Sandoz. Grageas 0,25 mg. Gotas
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1 mg/ml. Perro y gato mismas dosis que la digo-
14 xma.

Inhibidores de la fosfodiesterasa.

Tienen efecto inotrópico positivo y vasodilata-
dor.

Su mecanismo de acción es distinto a los glu-
cósidos cardíacos y agentes simpaticomiméticos.
Actúan selectivamente inhibiendo la fosfodieste-
rasa específica cardíaca. Esto origina un aumento
del AMPc intracelular aumentando la disponibi-
lidad del calcio intracelular y aumentando la con-
tractilidad de las células miocárdicas. El aumento
del AMPc en el músculo liso de las paredes arte-
riales produce relajación y vasodilatación.

Su empleo está indicado en casos refractarios a
la terapia convencional y los pacientes deben es-
tar vigilados y monitorizados.

Tienen el inconveniente de ser muy caros.

Amrinona.

Mejora la contractilidad reduciendo la compre-
sión de los capilares pulmonares y disminuyendo
la postcarga.

PRESENTACIÓN:
Wincoram. Sterling Winthrop. Ampollas

5 mg/ml.
Perro: IV (CRI=constant rate infusion) 5,0-40,Q

mcg/kg/min. IV bolos 0,4-1,4 mg/kg. Pasar lue-
go a CR!.

Gato:

MzJrinona.
Puede ser usada vía oral sin los efectos adversos

que hacen inaceptable a la amrinona.
En España ambos fármacos están comercializa-

dos únicamente como inyectables por lo que tienen
poca aplicación en el tratamiento prolongado de
la ICC.

Su eficacia parece ser inferior a la digoxina.

PRESENTACIÓN:
Corotrope. Sterling Winthrop. Ampollas 1 mg/ml.
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Perro: 0,5-1,0 mg/kg/6-8-12 h PO.
Gato:

Catecolaminas.

Actúan sobre los receptores alfa-adrenérgicos ori-
ginando vasoconstricción periférica produciendo
aumento de la presión sanguínea. Sobre los recep-
tores beta-adrenérgicos cardíacos inducen un
aumento de la contractilidad miocárdica y del rit-.
rno cardíaca.

Deben utilizarse en casos de bajo gasto cardía-
.co, en estado de shock, insuficiencia cardíaca aguda
.(ICA) e insuficiencia cardíacá congestiva (lCC) en
fase IV.

Son también fármacos inyectables y por lo tan-
to poco adecuados para uso crónico.

Muchos de ellos se deben usar en goteo cons-
tante y a velocidad controlada (CRI).

Son muy útiles en medicina veterinaria como
medicamentos de cuidados intensivos en pacien-
tes cardiorrespiratorios.

Dopamina.

Es beta estimulante con acción predominante-
mente inótropa a dosis terapéuticas pero a dosis
más altas tiene acción vasopresora.

PRESENTACIÓN:
Dopamina Pides. Fides. Ampollas 200 mg.
Perro: 2,0-8,0 mcg/kg/min o bien: 200 mcg en

500 ml de dextrosa 5 % Y goteo hasta el efecto.
Gato: 2,0-5,0 mcg/kg/min.

Dobutamina.

Es casi exclusivamente beta estimulante. Su in-
fusión intravenosa prolongada (72 h) produce efec-
tos hemodinámicos beneficiosos que se pueden
mantener incluso durante semanas.

PRESENTACIÓN:
Dobutrex. Lilly. Vial 250 mg.
Perro: 5,0-15,0 mcg/kg/min.
Gato: 2,0-10,0 mcg/kg/min.
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Adrenalina.

Actúa so bre arn bas receptores adrenérgicos alfa
y beta. A dosis altas predomina la acción alfa (va-
sopresión).

Se utiliza en caso de parada cardíaca con asisto-
lia, aumenta la presión diastólica y mejora el rie-
go sanguíneo coronario.

PRESENTACIÓN:
Adrenalina Llorente. Llorerrte. Ampollas 1 ml

1/1000.
Perro: 15-20 mcg/kg IV. 0,5-5 mcg/kg IC o IT.

(intratraqueal) administrada en intervalos de 5 min
debido a su corta duración.

Gato: misma dosificación.

Etileferina.

Adrenérgico utilizado por vía oral en el trata-
miento de la hipotensión ortostática en medicina
humana.

Su acción es irregular y transitoria. Puede ayu-
dar a algunos pacientes a superar períodos críticos
pero no sirve como tratamiento sostenido de hi-
potensiones idiopáticas.

PRESENTACIÓN:
EfOrtil. Fher. Comprimidos 5 mg. Gotas 7,5 mg.

Ampollas 10 mg. Cápsulas sublinguales retard 25
mg.

EfortzJ Veterinaria. Boehringer. 1.
Perro: 0,5-2,0 ml/perro IV (nunca con calcio).
Gata: 0,25-0,5 ml/gato IV, IM, SC, IP.
Gotas orales veterinaria: 4-10 gotas gato PO

(1 ml=15 gotas). 10-40 gotas perro PO.

Dimetofrina.

Similar a la etilefrina.

PRESENTACIÓN:
Dovida. Tedec Zambeletti. Cápsulas 100 mg.

Gotas 100 mg/ml.
Perro:
Gato:

Vademécum de cardiología.

VASODILATADORES.
15

.' Muy utilizados en medicina humana van intro-
duciéndose en el manejo de la ICC en pequeños
animales.

Los vasodilatadores reducen la postcarga con lo
que aumentan el gasto cardíaco y disminuyen la

.presión sistémica y pulmonar. Por otra parte in-
crementan el flujo renal.

.Efectos secundarios: hipotensión que puede ori-
ginar shock o síncopes.

Pueden desarrollar tolerancia por pérdida de la
reactividad vascular o bien por el desarrollo de me-
canismos compensadores como en los vasodilata-
dores arteriales.

Vasodilatadores básicamente arteriales.

Producen dilatación de las arteriolas por acción
directa sobre la musculatura lisa de los vasos. Dis-
minuyen la presión sanguínea arterial y la presión
sistólica ventricular.

Pueden producir, como efectos secundarios, ta-
quicardia e intolerancia gastrointestinal. En algu-
nas ocasiones pueden aumentar la actividad del
eje renina-angiotensina-aldosterona originando re-
tención de fluidos con lo que habría que aumen-
tar las dosis de diuréticos.

Son:
- Diazoxido.
- Hidralazina.
- Minoxidilo.

Hidralazina.

Es el más experimentado.
Actúa a nivel de las arterias sistémicas aumen-

tando los niveles de prostaciclina relajando la mus-
culatura lisa.

Aumenta la coloración de las mucosas y mejora
el tiempo de llenado capilar por disminución de
la presión arterial y aumento de la tensión de oxí-
geno.

Como efectos secundarios cabe destacar cuadros
de hipotensión y posible aparición de taquiarrit-
rruas.
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Puede asociarsea beta-bloqueantes y diuréticas.
16

PRESENTACIÓN:
Hidrapres. Rubio. Comprimidos 25 y 50 mg.

Ampollas 20 mg.
Perro: 0,5-2,0 mg/kg/12 h PO.
Gato: 2,5-5,0/animall12 h PO.

Minoxidtlo.

Poco usado en medicina veterinaria.

PRESENTACIÓN:
Loniten. Upjohn. Comprimidos 10 mg.
Perro: 0,25-0,5 mg/kg/día en 2-3 tomas PO.
Gato:

Diazóxido.

Se utiliza en casos de hipertensión asociados a
ICA. Exige monitorización constante y su uso en
medicina veterinaria es muy restringido.

Suele asociarsea diuréticas y a beta-bloqueantes
para evitar la posible retención salina y efecto ta-
quicardizante.

Es hiperglucemiante.
Se usa exclusivamente en crisis hipertensivas.

PRESENTACIÓN:
Hiperstat. Essex. Ampollas 300 mg.
Perro: 3,0-10,0 mg/kg/IV.

Hipotensores de acción central.

/

Inhiben los impulsos adrenérgicas reguladores
de la presión, probablemente por estímulo de de-
terminados receptores alfa-adrenérgicas a nivel cen-
tral.

Pueden originar, si se usan aislados, retención
hidrosalina por lo que deben asociarse a diuréti-
cos.

El principal efecro secundario es que originan
sedación. Este efecto se manifiesta más claramen-
te en la metil-dopa.

La guanfacina es parecida a la clonidina, pero
sólo es necesariauna toma al día. Ambas están con-
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traindicadas en bradicardias y en el síndrome del
seno enfermo.

Mettl-dopa.

PRESENTACIÓN:
A/domet. Merck Sharp & Dohme. Comprimi-

dos 250 y 500 mg.
Perro: 10-100mg/kg/día PO en 2-3 tomas se-

gún respuesta.
Gato:

C/onidina.

PRESENTACIÓN:
Catapresán. Boehringer Ingelheim. Comprimi-

dos 0,15 mg.
Perro: 10,0-30,0 mcg/kg IV, PO.
Gato:

Guan.faúna.

PRESENTACIÓN:
Estu/ic. Sandoz. Comprimidos 1 mg.
Perro:
Gato:

Hipotensores venosos.

Actúan mejorando la precarga y disminuyendo
el retorno venoso y llenado ventricular con lo que
disminuye el trabajo cardíaca.

Tienen una acción vascular directa principal-
mente sobre la musculatura lisa de las paredes de
las venas originando venodilatación.

Incluyen los nitritos, nitratos y derivados.
Son empleados en el tratamiento del edema pul-

monar en la ICC.

Nitroglicerina.

Se trata de un fármaco seguro, efectivo, barato,
de escasosefectos secundarios y de fácil aplicación,
muy difundido en medicina humana.
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En veterinaria tiene la desventaja de su forma
18 de aplicación ya que se presenta en forma de sprays,

gel, cremas transcutáneas o parches adhesivos. Exis-
ten también ampollas, cápsulas, comprimidos y
grageas.

Su aplicación en forma de gel requiere un rasu-
rado de parte del abdomen del animal.

La pauta de aplicación sería:
1.er Día: cara interna del pabellón auricular de-

recho.
2.° Día: cara interna del pabellón auricular iz-

quierdo.
3.0 Día: zona craneal de la zona abdominal ra-

surada.
4.0 Día: zona caudal de la zona abdominal ra-

surada.
5.° Día: volvemos a empezar.
Así evitamos posibles dermatitis de contacto que

podrían determinar la suspensión temporal del tra-
tamiento. Esta presentación puede originar der-
matitis irritativa y erupciones cutáneas debido a
dos mecanismos: dermatitis de los nitratos por sus
rnetabolitos o bien por la acción directa sobre la
piel del medicamento. En dosis excesivas puede
aparecer marcada y brusca hipotensión, apatía y
asterua.

Se dosifica en función del peso y la superficie
del animal. La aplicación debe de realizarse con
guantes.

PRESENTACIÓN:
Solinz'trina. Berenger Infale. Grageas 80 mg. In-

yectable 5 mg. Aeroso140 mg/dosis. Discos 5 mg.
Gel 20 mg/gr.

Perro: 1-2-3 cm gel percutáneo/6-8-12 h.
Gato: 0,5-1 cm gel/4-6-8 h.

Nitratos de acción larga.

Tienen un rápido metabolismo hepático.
Son eficaces pero necesitan dosis elevadas.
Son muy útiles y tienen ventajas frente a la ni-

troglicerina al ser activos por vía oral permitiendo
una dosificación más adecuada.

Son asequibles, tienen escasos efectos secunda-
rios, buena actividad y fácil administración.

Existen formas retard.
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Incluyen:
- Dinitrato de isosorbida,
- Morionitrato de isosorbida.

Dinitrato de isosorbida,

Mejora el gasto cardíaco disminuyendo la pre-
carga y tiene un ligero efecto dilatador de las ar-
terias sistémicas por lo que mejora discretamente
la postcarga.

Está indicado en casos avanzados de ICC con
edema de pulmón secundario.

Hay que comprobar la funcionalidad renal y se
asocia a diuréticos para evitar retención de sodio
yagua.

Necesita una funcionalidad hepática correcta
pues se rnetaboliza en hígado a la forma activa 5-
rnononitrato de isosorbida, en caso contrario no
obtendríamos efecto.

Efectos secundarios: hipotensión e intolerancia
gastroin testinal.

PRESENTACIÓN:
lsolacer. Lacer. Comprimidos 5, 20 Y 60 mg.
Perro: 0,5-4,0 mg/kg/día en 2-3 tomas PO.

25 mcg/kg IV rápido en 15-20 seg.
Gato:

5-monohidrato de isosorbida.

Se trata del rnetabolito activo del anterior con
lo que evitamos la necesidad de su paso por híga-
do para ser efectiva.

Se utiliza en ICC en fases III y IV en pacientes
con mal estado clínico y edemas pulmonares.

PRESENTACIÓN:
Pancardiol. Almirall. Comprimidos 20 y 40 mg.
Perro: 0,5-2,0 mg/kg/8-12 h PO.
Gato:

Nitroprusiato sódico.

Tiene efecto directo sobre la musculatura lisa
vascular, fundamentalmente venosa y más discre-
ta arterial.
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Se utiliza exclusivamente vía intravenosa en ca-
sos graves de ICC con edemas pulmonares y de-
rrames pleurales.

La dosis ha de ser constante y con bomba de per-
fusión. El paciente debe permanecer en constan-
te monitorización tanto electrocardiográfica como
de presión sanguínea. Nunca se administrará du-
rante más de 72 horas por su elevada toxicidad.

PRESENTACIÓN:
Nitroprusiat Pides. Fides. Vial 50 mg.
Perro: 1,0-5,0 mcg/kg/min IV lento según efecto.
Gato:

Hipotensores de acción mixta.

Tienen un papel muy importante en el trata-
miento de la ICC. Combinan el efecto arteriodi-
latador y venodilatador.

Inhibidores de la enzima de conversión
de angiotensina (ECA).

Inhiben el paso de angiotensina I a angiotensi-
na Il. Desempeñan una doble función reducien-
do la vasoconstricción y disminuyen de forma in-
directa la retención de sodio yagua al disminuir
los niveles de aldosterona y secundariamente a ésta,
de ADH.

Se produce también vasodilatación por aumento
de la bradiquinina y prostaglandina E2 al bloquear
las enzimas que las inactivan.

Pueden ocasionar intolerancia gastrointestinal,
pérdida del apetito y alteraciones del gusto.

No deben administrarse junto a diuréticos aho-
rradores de potasio o suplementos de potasio ya
que existe riesgo de hipercaliemia.

Entre ellos tenemos:
- Captoprilo.
- Enalaprilo.
- Lisoniprilo.
- Perindoprilo.
- Quinaprilo.
- Cilazaprilo.
- Benaceprilo.
- Fosinoprilo: Staril. Squibb. Reino Unido*.
- Alaceprilo**.

Vademécum de cardiología.

- Benaprilo: Lotensin. Ciba G. USA*.
- Delaprilo: Delapres. Takeda. Italia*.
- Trandolaprilo: Odrik. Francia *.
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Captoprilo.

Es el primer medicamento del grupo. Actual-
mente está siendo sustituido por otros similares.

Indicado en hipertensión de origen renal, cen-
tralo idiopático, insuficiencia renal crónica (IRC)
o ICC.

Su administración debe realizarse cada 8 horas.
Los efectos secundarios son relativamente fre-

cuentes e importantes en animales de poco peso
(perros de menos de 7-10 kg y gatos). Puede ori-
ginar hipotensión por el «efecto primera dosis»; al-
teraciones gastrointestinales: vómitos, diarrea, do-
lor abdominal, posibles alteraciones del gusto y
marcada anorexia, sobre todo en gatos. En IRC
puede empeorar una proteinuria previa y aumen-
tar las tasas de urea y creatinina.

PRESENTACIÓN:
Capoten. Squibb. Comprimidos 25, 50 y

100 mg.
Perro: 0,5-2,0 mg/kg/8-12 h Po.
Gato: 3,5-6,0 mg/gato/8-12 h PO.

Enalaprilo.

Mejora la farmacocinética del anterior.
Puede originar, con poca frecuencia, tos seca no

productiva y posible insuficiencia renal aguda
(IRA) de etiología poco aclarada.

Es un profármaco que en el hígado es hidroli-
zado a enalaprilato que es la forma activa. Su efecto
es de mayor duración (12 horas).

PRESENTACIÓN:
Crinoren. Uriach. Comprimidos 5 y 20 mg.
Perro: 0,5 mg/kg/12 h PO.
Gato: igual dosis.

* No están comercializados en Españapor el mo-
mento.
** En fase de estudio clínico sin comercialiar.
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LisonipnJo y pen·ndopnJo.
20

Son similares al enalaprilo. El perindoprilo es
un profármaco que ha de metabolizarse previa-
mente. El lisoniprilo es activo directamente.

Están menos experimentados en pequeños ani-
males.

PRESENTACIÓN LISONIPRIW:
Pn·vim/. Merck Sharp & Dohme. Comprimidos

5 y 20 mg.
Perro:
Gato:

PRESENTACIÓN PERINDOPRILO:
Coversy/. Servier. Comprimidos 4 mg.
Perro:
Gato:

Quinapnlo y czJazapnJo.

No se han utilizado en medicina veterinaria.
Presentan la ventaja de que, a dosis similares,

podían ser eficaces con una única dosis diaria.

PRESENTACIÓN QUINAPRIW:
Acupre/. Parke Davis. Comprimidos 5 y 20 mg.
Perro:
Gato:

PRESENTACIÓN CILAZAPRIW:
Inhibace. Rache. Comprimidos i, 2,5 Y 5 mg.
Perro:
Gato:

Benazeprilo.

Es un profármaco que tras hidrólisis da lugar
a su forma activa benaceprilato.

PRESENTACIÓN:
Cibacen. Ciba. Comprimidos 10 y 20 mg.
Perro:
Gato:

Alfa bloqueantes.

Producen vasodilatación aneriolar periférica por
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bloqueo selectivo de los receptores alfa-adrenér-
grcos.

Presentan el problema del «efecto primera do-
sis»que puede originar cuadros hipotensivos apa-
reciendo síncopes o bradiarritmias.

Se pueden utilizar en casos de disfunción renal.

Prazosín.

Inhibe la fosfodiesterasa a nivel periférico. Hace
descender la presión sanguínea sistémica y pulmo-
nar.

PRESENTACIÓN:
Min ipres. Pfizer. Tabletas i, 2 Y 5 mg.
Perro: 0,1-1,0 mg/kg IV. 0,014-0,036 mg/kg/

12 h PO.
Gato:

Doxazosina y terazosina.

Tienen una semivida larga y un período de eli-
minación prolongado con lo que una única admi-
nistración al día puede ser suficiente.

PRESENTACIÓN DOXAZOSINA:
Tènsiobas. Almirall. Comprimidos l , 2 Y4 mg.
Perro: 0,14-0,036 mg/kg/12 h PO.
Gato:

PRESENTACIÓN TERAZOSINA:
Hitn"n. Comprimidos i, 2 Y 5 mg.
Perro: 0,14-0,036 mg/kg/12 h PO.
Gato:

In do ram ina.

Tiene menos tendencia a producir el fenóme-
no de primera dosis o taquicardia.

PRESENTACIÓN:
Orjidora. Wyeth Oni. Comprimidos 25 mg.
Perro: 1 mg /kg /12 h PO.
Gato:

Bloqueantes ganglionares.

Son gangliopléjicos de acción antihipertensiva.
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Trimetafán.

Se emplea en cirugía en el control de hiperten-
srones,

Su acción tiene corta duración. Se emplea en
emergencias hipertensivas y en el tratamiento
de emergencia del edema de pulmón originado
por hipertensión pulmonar asociada a hiperten-
sión sistémica.

Ocasionalmente puede originar hipotensión in-
tensa.

PRESENTACIÓN:
Arfonad Rache. Viales 250 mg.
Perro:
Gato:

PSICOLÉPTICOS. BENZODIACEPINAS.

Las benzodiacepinas son ansiolíticos a dosis ba-
jas e hipnóticos a dosis altas.

Se diferencian en su duración de acción clasifi-
cándose en: las de acción larga (diazepam) y las
de acción corta (midazolam).

Este grupo se utiliza para la tranquilización del
animal en casos de ICA y urgencias cardio-res-
piratorias ya que nos permite un mejor manejo del
paciente y disminuyen sus necesidades de oxíge-
no.

Deben usarse únicamente benzodiacepinas evi-
tando el uso de neurolépticos que originan hipo-
tensión en la mayoría de los casos. Hay que tener
en cuenta que no son analgésicos.

Tienen metabolismo hepático.

Diazepam

Se utiliza vía IV, no se recomiendan las vías 1M
ni SC, también puede utilizarse por vía rectal en
forma de enema.

PRESENTACIÓN:
Valium. Rache. Comprimidos 5 y 10 mg. Am-

pollas 10 mg.
Perro: 0,1-0,2 mg/kg/8-12 h PO. 2,5-20 mg/ani-

mal IV
Gato: 0,1-0,2 mg/kg/8-12 h PO. 2,5-5,0 mg/ani-

mal V
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Midazolam.

Administración 1M o Sc. Es hidrosoluble. Tie-
ne una vida media más corta que el diazepam.

PRESENTACIÓN:
Dormicum. Rache. Comprimidos 7,5 mg. Am-

pollas 15 mg.
Perro: 0,11 mg/kg IM, se.
Gato:

PARASIMPATICOLÍTICOS.

Son anticolinérgicos. Actúan antagonizando la
acetilcolina en los receptores muscarínicos.

Se emplean en bradiarritmias, en el tratamien-
to de síncopes bradiarrítmicos y en casos de para-
da cardíaca.

Atropina.

Se utiliza en bradiarritmias y como prueba para
diferenciar las de origen orgánico de las de origen
funcional, a dosis de 0,04 mg/kg 1M; en 15-30 min
la respuesta debe ser evidente y el ritmo hacerse
más rápido. Esto nos permite instaurar un trata-
miento con agentes parasimpaticolíticos orales si
obtenemos respuesta válida.

No es fármaco de elección a largo plazo por su
difícil administración.

Se puede utilizar también en parada cardíaca
con asistolia para disminuir el tono vagal. Si no
existe respuesta a la atropina se administrará adre-
nalina a continuación.

PRESENTACIÓN:
Atropina Miró. Andalucía Farmacéutica. Am-

pollas 0,5-1 mg.
Perro: 0,01-0,02 mg/kg/6-8 h 1M, IV 0,02-0,04

mg/kg/6-8 h PO, Sc.
Gato: 0,02-0,04 mg/kg/4-6 h PO, SC, IM, IV

Propantelina.

Más selectivo que la atropina.
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PRESENTACIÓN:
Pro Banthine. Searle Ibérica. Grageas 15 mg.
Perro: 0,25 mg/kg/8-12 h PO.
Gato:

BRONCODILATADORES.

Constituyen una terapia coadyuvante a los tra-
tamientos cardíacos.

Me tilxantinas.

Son broncodilatadores directos.
Producen fundamentalmente bronco dilatación

aunque tienen otras acciones más discretas pero
beneficiosas en los pacientes cardiópatas. Son:
- Broncodilatadores.
- Diuréticos.
- Inotropos positivos (por inhibición de la fosfo-
diesterasa).
- Taquicardizantes.
- Estimulantes del SNC (mejoran consciencia y
actividad).

Teofilina.

Es la forma activa. Es inotrópico y cronotrópico
positivo y disminuye la resistencia vascular.

PRESENTACIÓN:
Teolixir. Carulla-Veker. Solución oral 26,6 mg/

5 ml.
Theodur. Antibióticos Farma, S.A. Comprimi-

dos retard 100, 200 Y 300 mg.
Perro: 4,0-6,0 mg/kg/8-12 h PO.
Gato: igual.

Aminofilina.

Se transforma en el organismo en teofilina. Las
dosis son más altas pero la tolerancia gástrica es
mejor.

PRESENTACIÓN:
EufiJina. Elmu. Inyectable 1M 360 mg, IV
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240 mg. Comprimidos 100 y 400 mg. Comprimi-
dos retard 175 y 350 mg. Solución PO 100 mg/5 23
ml. Supositorios 360 mg.

Perro: 4,0-6,0 mg/kg/6-8-12 h PO, IM, IV, SC,
rectal.

Gato: igual.

Teofilinato de colina.

Similar a la aminofilina.

PRESENTACIÓN:
Chodelyl. Parke Davis. Grageas 100 mg.
Perro:
Gato:

EtamifiJina.

No se metaboliza a teofilina.

PRESENTACIÓN:
SolufiJina. BOl. Grageas 100 mg. Solución

83,3 mg.
Perro:
Gato:

DiprofiJina.

Se utiliza asociada a otras bases xantínicas.

PRESENTACIÓN:
Novofilín. Ferrer. Grageas retard 350 mg (112,50

diprofilina + 112,50 proxifilina + 75 teofilina).
Perro:
Gato:

Estimulantes be ta-adrenérgicos.

Son broncodilatadores directos.
Se incluyen:

- Hexoprenalina.
- Isoprenalina.
- Orciprenalina.
- Carbuterol*.
- Fenoterol *.
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- Procaterol *.
24 - Reproterol *.

- Salbutamol*.
- Terbutalina*.

La isoprenalina, hexoprenalina y orciprenalina
por su efecto taquicardizante se utilizan como an-
tiarrítmicos en el caso de bradicardias, síncopes bra-
diarrítmicos y bloqueos sinusales y auriculo-
ventriculares.

Hexoprenalina.

PRESENTACIÓN:
Ïpraao]. Lacer. Ampollas 2 rnl 0,05 %. Compri-

midos 0,5 mg.
Perro: 0,05 mg/kg/8 h PO, IM, IV, Sc.
Gato: igual dosis.

Isoproterenol.

Es beta-estimulante selectivo que origina tam-
bién vasodilatación disminuyendo las resistencias
periféricas.

PRESENTACIÓN:
Aleudrina. Boehringer 1. Ampollas 0,2 mg/ml.
Perro: 0,4 mg en 250 rnl dextrosa 5 % Y goteo

lento hasta efecto. 0,01 mg/kg/8-12 h IV, 1M, Sc.
Gato: igual dosis.

Orciprenalina.

PRESENTACIÓN:
Alupent. Boehringer Ingelheim. Comprimidos

10 mg.
Perro: 1,0 mg/kg/8 h PO.
Gato:

* Estos broncodzlatadores tienen mínima acción
estimulante cardíaca, son selectivos beta-2 a dosis
normales. En dosis más elevadas pueden aumen-
tar la frecuencia cardíaca.
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Fenoterol.

PRESENTACIÓN:
Berotec. Boehringer Ingelheim. Comprimidos

2,5 mg. Ampollas 0,08 mg. Solución 0,5 %.
Perro:
Gato:

Carbuterol.

PRESENTACIÓN:
Rispán. Srnith-Kline-French. Comprimidos 2

mg.
Perro:
Gato:

Procaterol.

PRESENTACIÓN:
Promaxol. Esteve. Comprimidos 0,05 mg. So-

lución 25 mcg/5 ml.
Perro:
Gato:

Reproterol.

PRESENTACIÓN:
Gensasmol. Oykol. Comprimidos 20 mg.
Perro:
Gato:

Salbutamol.

PRESENTACIÓN:
Ventolín. Glaxo. Comprimidos 2,5,5 Y7,5 mg.

Solución 2 mg. Ampollas 0,5 mg.
Perro:
Gato:

Tèrbutalina.

PRESENTACIÓN:
Tèrbasmín. Ifesa. Comprimidos 2,5,5 Y7,5 mg.

Solución 2 mg. Ampollas 0,5 mg.
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Perro: 2,5 mg/perro/8 h SC, PO.
26 Gata: 0,625 mg/gato/12 h SC, PO.

HIPOTENSORES DERIVADOS
DE LA RAUWOLFIA.

Originan deplección de los depósitos de cate-
calaminas tanto a nivel central como periférico.

Se usan asociados a diuréticos aunque también
pueden asociarse a otros hipotensivos.

Pueden originar sedación.
Son:

- Alcaloides totales.
- Reserpina.
- Bietaserpina.

Reserpina.

PRESENTACIÓN:
Adelfan Esidrex. Ciba Geigy. Comprimidos

0,10 mg reserpina, 10 mg hidralacina, 10 mg hi-
droclorotiacida.

Perro:
Gato:

Bietaserpina.

PRESENTACIÓN:
Bietarpes. Medix. Cápsulas 10mg bietaserpina,

25 mg hidroclorotiacida.
Perro:
Gato:

VASODILATADORES CORONARIOS.

'I
Producen dilatación de las arterias coronarias.

Son utilizados en medicina humana en corono-
parías, esclerosiscoronarias e infarto de miocardio.

Se emplearon en el tratamiento de la angina de
pecho pero es más efectiva la nitroglicerina aun-
que no actúa por el mismo mecanismo.

El más usado es el dipiridamol.
Son poco usados en veterinaria.
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Ácido capobénico.

PRESENTACIÓN:
Paracordial. Ampollas 2 g/10 ml.
Perro:
Gato:

Benziodarona.

PRESENTACIÓN:
Di/afurane. Sanofi Pharma. Comprimidos

100 mg.
Perro:
Gato:

Carbocromeno.

PRESENTACIÓN:
Intensaín. Normon. Grageas 150 mg.
Perro:
Gato:

C/oridazol.

PRESENTACIÓN:
Menoxicor. Menarini. Cápsulas 250 mg.
Perro:
Gato:

Di/azep.

PRESENTACIÓN:
Corme/ian. Rache. Grageas 50 mg.
Perro:
Gato:

Dipiridamol.

PRESENTACIÓN:
Persantin. Boehringer Ingelheim. Grageas 50,

100. Ampollas 10 mg.
Perro: 4-10 mg/kg/24 h PO.
Gato:



Todos sabemos que un indicador

de salud y bienestar del perro se mide

por el aspecto de su nariz. Es la forma

más clara de saber si recibe una ali-

mentación equilibrada en proteínas,

grasas, hidratos de carbono, vitaminas

y minerales.

La alimentación Eukanuba con-

tiene pollo y huevos frescos, que 'son

fuentes de alta riqueza proteica, esen-

ciales para el desarrollo de la muscu-

latura, huesos y pelo.

En la preparación de los alimentos

Eukanuba no intervienen conservantes,

NARIZ EUKANUBA

colorantes o saborizanres artificiales y

eso, unido al sistema de hidrólisis

presurizada, empleado en su prepara-

ción, garantizan una f.ícil digestión, se

el im inan pr.icticarnen te todas las aler-

gias de la piel y se consiguen unas

deposiciones más pequeñas y co rn-

EUKANUBAi:

pactas. En sólo 6 semanas utilizando

regularmente los productos Eukunuba,

su perro notad la diferencia y Vd.

también, porque Eukanuba nutre más

por gramo de alimento y le propor-

ciona un sustancial ahorro.

Si desea comparar la calidad de los

productos para perros, ¡compare los

perros'. Las ventajas Eukanuba son tan

evidentes como el saludable aspecto de

su nariz.

Usted encontrará Eukanuba en tien-

das de animales, clínicas veterinarias y'

otros establecimientos especializados.

Lo M E J O R Q U E P U E O E U S T E O H A e ER POR S U PER RO.
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Hexobendina.
28

PRESENTACIÓN:
Ustimon. Lacer. Cápsulas 90 mg.
Perro:
Gato:

Imo/amina.

PRESENTACIÓN:
Coremax. Zyma Farmacéutica. Comprimidos

30 mg.
Perro:
Gato:

Trlmetazidina.

PRESENTACIÓN:
Idaptan. Danial. Comprimidos y solución

20 mg.
Perro:
Gato:

ANTIARRÍTMICOS.

Los antiarrítmicos constituyen un grupo muy he-
terogéneo en sus características químicas y farma-
cológicas.

Son fármacos que tienen la capacidad de mo-
dificar el ritmo, frecuencia, lugar de producción,
velocidad o transmisión del impulso eléctrico car-
díaco.

Una de las clasificaciones más utilizadas es la
de Vaughn-Williams basada en las propiedades
electrofisiológicas. Según esta clasificación dividi-
mos los antiarrítmicos en cuatro grupos.

Clase I.

Son estabilizadores de membrana. Actúan di-
ficultando el paso de los iones sodio a través de
la membrana celular.

Se dividen en tres subclases en función de su
acción sobre el potencial de acción.
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SUBCLASE lA.

Aumentan la duración del potencial de acción.
- Quinidina.
- Procainamida.
- Disopiramida.
- Ajmalina.

Quinidina.

Es el antiarrítmico más antiguo.
Efectivo tanto en arritmias supraventriculares

como ventriculares, pero se usa fundamentalmente
en las primeras.

Puede originar efectos secundarios como ano-
rexia, vómitos y diarrea, por lo que es poco utili-
zado en perros y gatos.

PRESENTACIÓN:
Natisedina. Berenguer Infale. Comprimidos

100 mg. Fenobarbiturato de quinidina.
Perro: hidroquinidina: 6,0-20,0 mg/kg/2-4 h,

al desaparecer la urgencia las mismas dosis cada
6-8 h PO. Arabogalactano: 20,0 mg/kg/día en 2
tomas PO. Si hay insuficiencia hepática o se aso-
cia a procainamida o disminuir la dosis 50 %. Sul-
fato: 5,0-15,0 mg/kg/6 h. Gluconato: 5,0-10,0
mg /kg IV lento.

Gato: sulfato: 5,5-11,0 mg/kg/8 h.

Procainamida.

Similar a la quinidina.
Se utiliza en extrasístoles auriculares y arritmias

ven triculares.
Puede originar anorexia, hipotensión, vómitos

y fiebre.

PRESENTACIÓN:
Biocoryl. Uriach. Cápsulas 250 mg. Ampollas

1 mg.
Perro: 8,0-20,0 mg/kg/6, 8, 12 h. PO. 2,0 mg/kg

IV en bolo y CRI de 20,0 a 40,0 mcg/kg/min.
Gato: desaconsejado por algunos autores. Otros:

8,0-20,0 mg/kg/8-12 h PO. 1,0-20,0 mg/kg.
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Disop iram ida.

Tiene indicaciones similares, con la ventaja fren-
te a los anteriores de producir menos efectos se-
cundarios.

Tiene una vida media más corta que lo hace
poco práctico.

PRESENTACIÓN:
Dicorynan. Roussel Ibérica. Cápsulas 100 mg.

Comprimidos 250 mg.
Perro: 10-20 mg/kg/6-8 h PO. 3-5 mg/kg/6-

8 h IV
Gato:

Ajma/ina.

Tiene las mismas indicaciones que los anterio-
res.

PRESENTACIÓN:
GzJurytmal. Lacer. Ampollas 50 mg/2 ml.
Perro: 1,0-5,0 mg/kg PO. 2,0 mg/kg en 30 seg

IV
Gato:

SUBCLASE lB.

Disminuyen la duración del potencial de acción.
Tienen efecto sobre arritmias ventriculares y su-

praventriculares.
- Lidocaína.
- Aprindina.
- Mexiletina.
- Fenitoina,
- Tocainida.

Lidocaína.

Se emplea en arritmias ventriculares ya que dis-
minuye la automaticidad de los ventrículos.

Se utiliza siempre como medicamento de ur-
gencia y únicamente por vía intravenosa.

Tiene una vida media muy corta (60 minutos).
Efectos secundarios: puede afectar al sistema ner-

vioso central provocando nerviosismo, convulsio-

Vademécum de cardiología.

nes, nistagrnos y en otros casos somnolencia; pueden
aparecer vómitos y a nivel cardíaco puede origi- 29
nar bloqueos auriculoventriculares y en algunas
ocasiones taquicardia sinusal.

Los efectos neurotóxicos son más frecuentes en
gatos.

PRESENTACIÓN:
Lidocaína Pa/ex 2 % sin epinefrina. Palex.
Perro: 2,0-4,0 mg/kg IV lento cada 10 mino Lue-

go CRI 40,0-80,0 mg/kg/min.
Gato: 0,25-1,0 mg/kg IV lento en 5 min, nun-

ca en CR!.

Aprindina.

Prevención de taquicardias ventriculares.

PRESENTACIÓN:
Fiboran. Rhórie Mérieux. Cápsulas 50 mg. Am-

pollas 200 mg.
Perro: 1-3 mg/kg/8-12 h PO. 0,5-1 mg/kg IV

200 mg en 250 rnl dextrosa 5 % hasta obtener el
efecto deseado.

Mexiletina.

Similar a la lidocaína. Es inotrópico, batmotró-
pico y dromotrópico negativo.

Se utiliza en extrasístoles y taquicardias ventri-
culares.

Está contraindicado en bradicardias e hipoten-
sión.

Efectos secundarios: temblores, ataxia, vómitos
y diarrea.

PRESENTACIÓN:
MexzJetil. Boehringer Ingelheim. Cápsulas

200 mg y ampollas 250 mg.
Perro: 4-6 mg/kg/8 h PO. 2,0-3,0 mg/kg en 5

rnin IV Máximo 10,0 mg/kg en 3 horas. Luego CR!
7,0-10,0 mcg/kg/min.

Gato:

Tòcainida.

Similar a la mexiletina pero activa por vía oral.
N o está comercializada en España.
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Perro: 5,0 mg/kg/8 h PO. 0,5-0,76 mcg/kg/min
30 en 15 mino

Gato:

Penitoína.

Similar a la lidocaína pero es más efectiva en el
tratamiento de las arritmias supraventriculares pues
bloquea la actividad intracelular del calcio.

Se usa como terapia efectiva en las arritmias ori-
ginadas por el uso de digitálicos.

Sus efectos tóxicos son raros pero pueden origi-
nar letargia, ataxia y desorientación.

PRESENTACIÓN:
Penitoína Rubio. Ampollas 250 mg IV, 1M.
Neo-Sidantoína. Squibb. Tabletas 100 mg .

.Perro: 5-20 mg/kg/8-12 h PO. 2-10 mg/kg/
12 h IV.

Gato: no usar compuestos fenólicos en gatos
siempre que sea posible por su incapacidad para
metabolizarlos correctamente.

SUBCLASE le.

Acortan el potencial de acción.
Incluye:

- Flecainida.
- Propafenona.

Ambos son efectivos en el tratamiento de arrit-
mias supraventriculares y ventriculares. Son parti-
cularmente efectivos en el tratamiento de arritmias
causadas por vías accesorias (Wolff-Parkinson-
White).

No son fármacos de primera elección en la te-
rapia antiarrítmica por sus efectos hemodinámi-
cos: deprimen la contractilidad cardíaca, el gasto
cardíaco y la presión arterial.

Efectos secundarios: depresión, vómito, hipoten-
sión y empeoramiento de la ICC.

Plecainida.

Se trata de un antiarrítmico cronotrópico, ino-
trópico, dromotrópico y batmotrópico negativo.
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PRESENTACIÓN:
Apocard. Esteve. Comprimidos 100 mg. Am-

pollas 10 mg/ml.
Perro: 1-2 mg/kg/8 h PO.
Gato:

Propafenona.

Presenta un moderado efecto no específico de
bloqueo de la actividad beta-adrenérgica.

PRESENTACIÓN:
Rytmonorm. Comprimidos 150 y 300 mg. Am-

pollas 70 mg.
Perro: 5-10 mg/kg PO.
Gato:

Clase Il.

Son fármacos beta-bloqueantes adrenérgicos.
Antagonizan la actividad cardíaca de las cate-

calaminas. Acortan la duración del potencial de
acción interfiriendo el paso del ion sodio a través
de la membrana. Tienen efecto inótropo negati-
vo.

Son el grupo de los bloqueantes beta-adrenér-
gicos. Los hay cardioselectivos y no cardioselecti-
vos.

No cardioselectivos:
- Propanolol.
- Pindolol.
- Oxprenolol.
- Carteolol.
- Nadolol.
- Timolol.

Cardioselectivos:
- Atenolol.
- Metoprolol.
- Acebutolol.

En cardiología son interesantes los antagonis-
tas beta-I cardioselectivos.

Su uso se limita a rniocardiopatías hipertrófi-
cas o en asociados con digitálicos para controlar
la frecuencia ventricular aumentada en fibrilacio-
nes y fluter auriculares.
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Propanolol.
32

Bloqueante no selectivo beta-l y beta-2.
Deprime todas las funciones cardíacas, se utili-

za para disminuir la frecuencia en las taquicardias
sinusales y como tratamiento tanto de las arritmias
supraventriculares como ventriculares en cardio-
miopatías dilatadas y siempre unido a un trata-
miento combinado.

No debe usarse en ICC en casos de bajo gasto
cardíaco, bradicardia o bloqueos.

Efectos secundarios: vómitos, diarrea, hipoten-
sión, bradicardias, bloqueos auriculoventriculares
o ICA.

Tiene eliminación hepática.

PRESENTACIÓN:
Sumial. Ici Farma. Comprimidos 10 y 40 mg.

Ampollas 5 mg.
Perro: 0,2-1,0 mg/kg/8-12 h Po. 0,04-0,OG

mg/kg en 5-10 min repetir hasta máximo 1 mg/kg
en 10 min IV

Gato: 0,2-1,0 mg/kg/G-8 h PO. 0,1 mg/kg IV
en escalones sucesivos hasta efecto.

Atenolol.

Bloqueante selectivo beta-L.
Es menos cardiodepresor que el propanolol y no

tiene efecto sobre las vías respiratorias.
Los efectos secundarios son los mismos pero se

presentan con menor frecuencia.
Tiene eliminación renal.

PRESENTACIÓN:
Tènormin. Ici Farma. Comprimidos 50 y

100 mg. Ampollas 5 mg.
Perro: 0,2-0,5-1,0 mg/kg/8-12-24 h PO (normal-

mente sólo es necesaria una dosis día). 1,0-2,0
mg/kg IV

Gato: 0,5-2,0 mg/kg/día PO en 2 tomas.

Pind%l.

No selectivo. Tiene eliminación renal.
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PRESENTACIÓN:
Visken. Sandoz. Comprimidos 5 mg. Ampollas

1 mg/ml.
Perro: 1,0-5,0 mg/kg/G-8 h PO. 0,2-5,0 mg/kg

IV
Gato:

Metopr%l.

Poco empleado en pequeños animales.
Es selectivo y tiene eliminación hepática.

PRESENTACIÓN:
Se/oken. Essex. Comprimidos 100 mg. Ampo-

llas 5 mg.
Perro: 5,0-50 mg/animal/8 h PO.
Gato:

Oxprenoloi.

No es selectivo. Tiene una vida media corta y
su eliminación es hepática.

PRESENTACIÓN:
Transicor: Ciba G. Comprimidos 80 mg y retard

1GO mg.
Perro: 5,0-40,0 mg/kg PO. 1,0-12,0 mg/kg IV

en perfusión lenta 10 mino
Gato:

Carteo/al.

Tiene eliminación renal. Se emplea poco en pe-
queños animales.

No está comercializado en España actualmen-
te.

Nadoioi.

No selectivo. Tiene eliminación renal.

PRESENTACIÓN:
Corgard Squibb. Comprimidos 40 y 80 mg.
Perro: 5,0-12,0 mg/kg/12 h PO.
Gato:
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Acebutolol.

Selectivo. Eliminación renal.

PRESENTACIÓN:
Molson. Bayer. Comprimidos 200 y 400 mg.
Perro: 25 mg/kg (disminuir en caso de insufi-

ciencia renal). 6,8-9,2 mg/k IV lento.
Gato:

Timolol.

No selectivo. Se utiliza en arritmias e hiperten-
sión. Tiene eliminación hepática.

PRESENTACIÓN:
Blocadren. Merck Sharp & Dohme. Comprimi-

dos 5, 10 Y 15 mg.
Perro: 0,5-5,0 mg/kg/8 h PO. 0,025-0,5 mg/kg

IV en 30-40 mino
Gato:

Bisoprolol.

Selectivo. Poco empleado en pequeños anima-
les. Tiene eliminación hepática y renal.

PRESENTACIÓN:
Emconsor. Merck Igoda. Comprimidos 5 y

10 mg.
Perro:
Gato:

Betaxolol.

Selectivo. Eliminación renal. Poco empleado en
pequeños animales.

PRESENTACIÓN:
Kerlone. Liade. Comprimidos 20 mg.
Perro:
Gato:

Ceiiproloi.

Similar al betaxolol.

Vademécum de cardiología. ~b
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PRESENTACIÓN:
Cardem. Rorer. Comprimidos 200 mg.
Perro:
Gato:
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Clase III.

Prolongan el potencial de aceren.
Cabe destacar la amiodarona que puede cons-

tituir un elemento importante en el tratamiento
de arritmias refractarias a otros tratamientos.

Amiodarona.

Inótropo, cronótropo, dromótropo y batmótro-
po negatrvo,

Actúa bloqueando la bomba de potasio y tiene
efecto moderado alfa-beta bloqueante bloquean-
do parcialmente la liberación de noradrenalina.

Aumenta el flujo coronario y disminuye las re-
sistencias periféricas.

Está indicado en las arritmias ventriculares y su-
praventriculares.

Su efecto antiarrítmico es moderado consiguién-
dose un aumento de la actividad al asociarlo a an-
tiarritrnicos del grupo lA o le.

Puede originar náuseas, vómitos, bradicardia e
hipotensión. .. . ..

Está contraindicado en desequilibrios tiroideos.
Los graves efectos secundarios pulmonares y las

alteraciones corneales recogidos en su uso en me-
dicina humana, no han sido descritos hasta el mo-
mento en pequeños animales.

PRESENTACIÓN:
Trangorex. Labaz. Comprimidos 200 mg. Am-

pollas 50 ml.
Perro: 10,0-20,0 mg/kg/día en 2 tomas.
Se debe descansar 1 o 2 días en cada semana

tras 3 o 4 meses de tratamiento (efecto acumula-
tivo).

Gato:

Bretilio.

Prolonga el potencial de acción.
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Ha dado malos resultados en perros, se ha uti-
34 lizado escasamente y tan sólo como último recur-

so en emergencias.
No está comercializado en España actualmen-

te.
Tiene eliminación hepática.

PRESENTACIÓN:
Bretiol. USA. Ampollas 50 mg/ml.
Perro: 5,0-25,0 mg/kgIIV, 1M. Goteo lento 0,2

mg/kg/min hasta efecto. Disminuir en insuficien-
cia renal.

Gato:

Clase IV.

Son los bloqueantes del canal del calcio.
Dificultan el paso de iones calcio a través de los

canales lentos de la membrana celular con lo que
aumenta la duración del potencial de acción.

Su acción se limita a la musculatura lisa arte-
rial miocárdica y fibras de conducción del impul-
so cardíaco.

Vamos a utilizar la clasificción de Singh que se
basa en la presencia o ausencia de acción sobre la
conducción cardíaca y en sí bloquean o no los ca-
nales del sodio.

TIPO 1.

Tienen acción exclusivasobre los canales del cal-
cio. Acción in vitro e in vivo sobre la conducción
cardíaca prolongando la conducción auriculoven-
tricular y el período refractario. Tienen acción
antihipertensiva.

Diferenciamos:
- Fenilalquilaminas: Verapamil.
- Benzotiazepinas: Diltiazem.

Verapamil.

No actúa de forma importante sobre la conduc-
tancia del sodio, no tiene efecto sobre el sistema
nervioso autónomo.

Disminuye la frecuencia de despolarización de
las células de respuesta lenta del nódulo sinusal
y aurículo ventricular.
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Es un potente vasodilatador coronario.
Es el único del grupo con efecto en taquicar-

dias supraventriculares. Está indicado en taquia-
rritmias en cardiopatías hipertróficas.

Efectos secundarios. Vía oral: vómitos, anorexia,
nerviosismo, estreñimiento. Por vía intravenosa:
bradicardias, bloqueos, hipotensión y asistolia.

No debe asociarse a otros antiarrítmicos inótro-
pos negativos.

PRESENTACIÓN:
Manidon. Knoll. Grageas 40 y so mg. Ampo-

llas 5 mg.
Perro: 1,0-3,0mg/kg/S h PO. 10-15mcg/kg/min

IV en perfusión constante. Se desaconseja por los
elevados riesgos.

Gato: 1,0-3,0 mg/kg/S h.

Diltiazem.

Tiene acción vasodilatadora más potente que el
verapamil y es menos inótropo negativo.

Su acción es similar al verapamil pero sus efec-
tos secundarios son menores y se presentan con me-
nos frecuencia.

Es el más efectivo y probablemente de primera
elección en el caso de miocardiopatías hipertrófi-
cas.

PRESENTACIÓN:
Dinisor. Parke Davis. Tabletas 60 mg.
Perro: 0,5-1,25/ mg/kg/S-12-24 h PO.
Gato: 7,5 mg/animal/S-12 h PO.

TIPO 11.

Tienen acción exclusivasobre los canales del cal-
cio. Acción in vivo pero no in uiiro sobre la con-
ducción cardíaca.

Tienen una acción vasodilatadora muy poten-
te.

Son las dihidropiridinas:
- Nifedipina.
- Nicardipina.
- Nitrendipina.
- Nimodipina.
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Niftdipina.
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Es el vasodilatador más potente del grupo.
Tiene mayor efecto inotrópico y de aumento de

la frecuencia cardíaca.

PRESENTACIÓN:
Ada/at. Bayer. Cápsulas 10 mg. Comprimidos

20 mg.
Perro: 0,5-2,0 mg/kg/día PO en 2-3 tomas.

10,0 mcg/kg IV.

Nicardipina.

Al igual que la nifedipina aumenta el estado
inotrópico y la frecuencia cardíaca.

Muy selectiva del músculo vascular.

PRESENTACIÓN:
Dagan. Zambeletti. Comprimidos 20 mg.
Perro:
Gato:

Nitrendipina.

Muy selectiva del músculo vascular pero menos
selectiva hacia las arterias coronarias.

Es la de mejor farmacocinética del grupo.

PRESENTACIÓN:
Baypresol. Bayer. Comprimidos 10-20 mg.
Perro:
Gato:

Nimodipina.

Tiene efecto vasodilatador a nivel cerebral y me-
nos vasodilatación periférica.

PRESENTACIÓN:
Admon. Esteve. Comprimidos 30 mg. Infusión

IV 0,2 mg/ml.
Perro:
Gato:

TIPO III.

Tienen acción exclusiva sobre los canales del cal-
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cio. No tienen acción sobre la conducción cardía-
ca ru. zn vzvo nr zn vitro.

Son:
- Cinarizina.
- Flunarizina.

Presentan selectividad hacia la vascularización
cerebral sin conseguir una vasodilatación periféri-
ca significativa.

Cinarizina.

PRESENTACIÓN:
Cinarizina Andreu. Andreu. Cápsulas 75 mg.

Gotas 75 mg/ml.
Perro:
Gato:

P/unarizina.

PRESENTACIÓN:
P/edurin. Janssen Farmacéutica. Comprimidos

5 mg.
Perro:
Gato:

TIPO IV

Actúan también sobre los canales del sodio. Tie-
nen propiedades electrofisiológicas complejas.

Su representante es la lidoflazina que no está
comercializada en España actualmente.

DIURÉTICOS.

Tienen un papel importante en el tratamiento
de la insuficiencia cardíaca. Dado que promueven
la eliminación de un volumen de orina superior
al normal, de forma secundaria son responsables
de una disminución en el volumen de sangre cir-
culante. Así disminuyen la volemia y por lo tanto
la precarga, reduciendo así la congestión de órga-
nos y retirando líquidos de edemas y derrames.

El empleo de cada diurético y su dosis depende
de la gravedad de los síntomas clínicos.
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Podemos clasificarlos en:
- Tiazidas.
- Afines a las tiazidas.
- Diuréticos de alto techo o del asa.
- Osmóticos.
- Ahorradores de potasio.
- Inhibidores de la anhidrasa carbónica.

Tiazidas y afines.

Inhiben la reabsorción de sodio en el segmento
cortical del túbulo ascendente e inicio del túbulo
contorneado distal.

Son diuréticos potentes. Necesitan un funcio-
namiento renal adecuado para ejercer su acción,
con función renal alterada disminuye su eficacia
y se eleva la uremia.

Son de primera elección en medicina humana
por no favorecer la pérdida de potasio. Su utiliza-
ción en medicina veterinaria de pequeños anima-
les se limita a los casos en los que no se puede usar
furosemida.

Tras un tiempo de utilización su eficacia se re-
duce.

Son buenos hipotensores en dosis más bajas que
las necesarias para producir una acción diurética.

TIAZIDAS.

Altizida.

Suele ir unida a ahorradores de potasio.

PRESENTACIÓN:
Aldactine. Searle Ibérica. Comprimidos 15 mg

altiazida, 25 mg espironolactona.
Perro:
Gato:

Bendroflumetiacida.

Asociada también a ahorradores de potasio.

PRESENTACIÓN:
Spirometon. Rimafar. Comprimidos 2,50 mg

bendroflumetiazida, 50 mg espironolactona.
Perro:
Gato:

Vademécum de cardiología. ~!P
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Hidroc1orotiazida.
La más utilizada del grupo. Es hidrosoluble. 37

PRESENTACIÓN:
Hidrasaluretd Gayoso Wellcome. Comprimidos

50 mg.
Perro: 2,0-4,0 mg/kg/12 h PO.
Gato: 1,0-2,0 mg/kg/12 h PO.

Mebutizida.

Unida a ahorradores de potasio.

PRESENTACIÓN:
Trinigar.Farmasimes. Comprimidos 50 mg me-

butiz ida, 50 mg triantererie.
Perro:
Gato:

Cloratiazida.

Se encuentra actualmente retirada del merca-
do español.

Perro: 20,0-40,0 mg/kg/8-12 h PO.

Ciclotiazida.

Acción antihipertensiva y diurética. Se presen-
ta asociada a fármacos hipotensores.

PRESENTACIÓN:
Sali-Catapresan. Boehringer Ingelheim. Grageas

de ciclotiazida 5 mg + clonidina 75 mcg.
Perro: 0,5-1,0 mg/perro/día.
Gato: no usar.

AFINES A LAS TIAZIDAS.

Tienen propiedades similares a las tiazidas. Tie-
nen una acción más larga.

Clortalidona.

Tiene una semivida más larga pudiendo inclu-
so administrarse en días alternos.
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PRESENTACIÓN:
38 Hidrotona. Ciba Geigy. Comprimidos 50 y

100 mg.
Perro: 4-8 mg/kg/día PO.
Gato: igual dosis.

Clopamida.

Se asocia a derivados de la rauwolfia. Poco es-
tudiada en pequeños animales.

PRESENTACIÓN:
Brinerdina. Sandoz. Grageas 10 mg clopamida,

reserpina, dihidroergotoxina.
Perro:
Gato:

Indapamida.

Se usa únicamente en hipertensión teniendo
efecto hipotensor a dosis más bajas de las diuréti-
cas.

PRESENTACIÓN:
Extur. Normon. Grageas 2,5 mg.
Perro: 1,0 mg/kg/día en una toma PO.
Gato: igual.

Xipamida.

Es la más potente y tiene un efecto intermedio
entre las tiazidas y los diuréticos de alto techo. Está.
poco estudiada en pequeños animales.

PRESENTACIÓN:
Demiax. Merck-Igoda. Comprimidos 20 mg.
Perro:
Gato:

Metolazona.

PRESENTACIÓN:
Dio ndel. Pharma-Investi. Comprimidos 5 y

10 mg.
Perro:
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Gato:
Estos tres últimos fármacos están poco estudia-

dos en pequeños animales.

Diuréticos del asa o alto techo.

Actúan inhibiendo la reabsorción de sodio a ni-
vel de la rama ascendente del asa de Henle. Inhi-
ben también la reabsorción de potasio y cloro. Son
diuréticos muy potentes.

Son los más utilizados en cardiología de peque-
ños animales. Su poder diurético y de disminu-
ción de la precarga es mayor que el grupo ante-
rior. Son de empleo recomendado en pacientes con
insuficiencia renal.

Tienen la ventaja de que, en pequeños anima-
les, es muy rara la aparición de hipocaliemias, fre-
cuentes en medicina humana.

Son menos hipotensores que las tiacidas.
En algunos perros, fundamentalmente razas

enanas y cachorros, pueden originar intolerancia
gastrointestinal o algunos casosde ototoxicidad ais-
lada.

Furosemida.

Es el diurético de elección.
Tiene efectos hemodinámicos beneficiosos, dis-

minuyendo la presión de llenado ventricular y
aumentando la capacidad venosa sistémica. Dis-
minuye la precarga y la postcarga.

PRESENTACIÓN:
Segun/. Hoechst. Comprimidos 40 mg. Ampo-

llas 20 mg.
Perro: 2,0-4,0 mg/kg/6-8-12 h PO, IM, IV, se.
Gato: igual dosis.

Bumetanida.

La bumetanida es 40 o 50 vecesmás potente que
la furosemida en comparación mg a mg.

Se emplea con menos frecuencia en pequeños
animales, principalmente cuando no existe res-
puesta adecuada a la furosemida.
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en palatabilidadCNM

I I:

EXCLUSIVAMENTE BAJO PRESCRIPCION VETERINARIA

¿De qué sirve una dieta excelentemente formulada, si el paciente no se la come?
Cuando se sigue una terapéutica dietética con un animal enfermo, la palatabilidad de la dieta

puede llegar a ser un asunto de vida o muerte.
La nueva gama de dietas paliativas C.N.M. de Purina cumple dos requisitos imprescindibles

para el buen resultado de un tratamiento dietético:
1.- Formulación .adecuada a cada problema clínico específico, desarrollada gracias al

esfuerzo investigador conjunto de PURINA y 5 facultades veterinarias de USA.
2.- Sobresaliente palatabilidad. :-: él

Comprobada y comparada en pruebas científicas
realizadas en el Purina Pet Care Center, en Saint Louis.

C.N.M. de Purina, el especialista en nutrición desde 1926. Purina
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PRESENTACIÓN:
40 Farmadiunl. Alter. Comprimidos 1 mg.

Perro: 0,15-0,25 mg/kg/12 h PO.
Gato:

Piretanida.

No existen estudios en pequeños animales. Tie-
ne efecto antihipertensivo.

PRESENTACIÓN:
Midaten. Cusi. Cápsulas 6 mg. Comprimidos

6 mg.
Perro:
Gato:

Osmóticos.

Són diuréticos potentes.
Actúan aumentando la osmolaridad de la ori-

na.
Se utilizan en intoxicaciones para forzar la diu-

resis, para prevenir la IRA, en edemas cerebrales
y para disminuir la presión intraocular.

No se utilizan normalmente en cardiología.
Son:

- Manitol.
- Isosorbide.
- Glicerina.
- Urea.

Ahorradores de potasio.

Son diuréticos débiles.
Actúan a nivel del tú bulo distal. Parecen inhi-

bir el transporte activo del sodio.
Se utilizan mucho en medicina humana asocia-

dos a tiacidas. En veterinaria se utilizan menos,
empleándose en caso de imposibilidad de uso de
furosemida. Normalmente se usa espironolacto-
na asociada a hidroclorotiacida.

Reducen las pérdidas de potasio evitando así hi-
pocaliemias.

Espironolactona.

Es antagonista de la aldoesterona inhibiendo su
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acción a niveles del túbulo distal. En perros con
ICC los niveles de aldosterona son elevados por lo
que puede ser útil su uso.

Es la más potente del grupo pero su acción no
se manifiesta hasta varios días después de empe-
zar el tratamiento. .

Puede emplearse como hipotensor.
No debe administrarse junto con inhibidores de

la ACE ni con suplementos de potasio en la dieta
pues puede originar hipercaliemias.

PRESENTACIÓN:
Aldactone A. Searle Ibérica. Comprimidos 25

mg.
Perro: 1,5-4,0 mg/kg/8-12 h PO.
Gato: igual.

Triamserene.

Inhibe la secreción de potasio en el tú bulo dis-
tal.

Tiene rápida absorción vía oral.
Es menos potente que la espironolactona.

PRESENTACIÓN:
Urocaudal. Rhórie Poulenc. Cápsulas 100 mg.
Perro: 2,0-4,0 mg/kg/día PO.
Gato:

AmzJon'da.

Como el trianrerene.
No debe utilizarse sola.

PRESENTACIÓN:
Amzlon'da. Merck Sharp & Dohme. Comprimi-

dos 5 mg amilorida, 50 mg hidroclorotiazida.
Perro:
Gato:

CLORURO POTÁSICO.

Puede utilizarse como desfibrilador ventricular
químico tanto en el perro como en el gato y como
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antiarrítmico en las arritmias inducidas por los di-
gitálicos.

Los niveles séricos de potasio bajos pueden pro-
ducir taquiarritrnias y favorecer las arritmias ven-
triculares inducidas por el digital.

El potasio disminuye la autornaticidad y la con-
ductilidad cardíaca. Es inotrópico negativo.

El potasio es el desfibrilador químico mejor co-
nocido.

Es necesario controlar el ECG y los niveles séri-
cos de potasio durante su dosificación.

La intoxicación por cloruro potásico puede ori-
ginar parada cardíaca. .

Vademécum de cardiología.

PRESENTACIONES:
Miop otasio. Barna Geve. Ampollas 746 mg

(2 mEq/ml).
Potasión. Delagrange. Comprimidos 1 mg. Gra-

geas 250 mg. Solución 1,32 mg/5 mI.
Perro: 0,5-2,0 mEq/día IV lento en 24 h de go-

teo. Desfibrilación química: l,O mEq ClK/kg junto
con 6,0 mg de acetilcolina/kg IC en caso de fibri-
lación ventricular.

Gato: 0,5-2,0 mEq/kg/día IV lento en 24 ho-
ras de goteo. Desfibrilación química: 0,25-0,75
mEq/ animal IV continuando con cloruro cál-
CICO.
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RESUMEN.

Se diagnosticó hepatozoonosis en cuatro perras
de raza beagle que habían sufrido una
infestación masiva por garrapatas. Se describe
el cuadro clínico, protocolo laboratorial,
diagnóstico diferencial, tratamiento y
evolución. Tras eliminar la presencia de otros
procesos patológicos, concluimos que
Hepatozoon canis produce una reacción
leucoeritroblástica, que remite con el
tratamiento.

PALABRAS CLAVE.

Hepatozoon; Perro; Leucocitosis.:

ABSTRACT.

The study diagnosed canine hepatozoonosis in
four Beagles, that become inlested wz"thticks.
It describes the clinical signs, laboratory
protocol, dzflerential diagnosis, treatment and
evolution. After eliminate the presence of
other pathology, we conclude what
Heparozoon canis causes a leucoeritroblastic
reaction, that remit with treatment.

KEY WORDS.

Heparozoon; Dog; Leukocytosis.
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La hepatozoonosis es una enfermedad cuya impor-
tancia ha sido muy discutida, teniéndose como una
parasitosis hemática no patógena ligada a enfer-
medades como babesiosis, ehrlichiosis y estados in-
munodeprirnidos-": 22),En los años 80 Craig'?' pu-
blica unos trabajos en los que atribuye los signos
clínicos observados a la presencia de Hepatozoon
canzs.

Desde entonces la enfermedad ha sido descrita
en diversos paises de los cinco corrtirieritesv': 6,32),
en Estados Unidos se la conoce como «fiebre de
Texas»(5,10), En España P. García'P: 16),C. Nieto(30)
y M, Habelav'? han publicado distintos artículos
sobre Hepatozoon canis.

La infestación ha sido descrita en carnívoros do-
mésticos y silvestres'< 3), ungulados, roedores,
marsupiales, aves'": 33),reptiles, incluso un posible
caso en el hombreí'".

El cielo vital del género Hepatozoon (subclase
Coccidia) necesita del paso por un artrópodo y un
vertebrado para completarse(lO.23). La transmisión
se produce por: ingestión de Rhipicephalus san-
guineus, consumo de carne o vísceras con quistes
y vía transplacentaria'l?' 33).

En el intestino del hospedador, los esporozoi-
tos liberados alcanzan los órganos del SRE y mús-
culo estriado, donde son fagocitados'O. Después
de producirse la fase asexual, se rompen los quis-
tes y liberan rnerozoiros, éstos invaden neutrófi-
los y moriociros, donde se transforman en game-
tocitos infestantes para la garrapata'P: 33).

La enfermedad es estacional, coincidiendo con
la presencia del artrópodo.

El cuadro clínico más frecueritet'" 11,23)cursa
con hipertermia (39°-40°), anorexia, abatimien-
to, anemia, hiperestesia y dificultad en la marcha.
Los hallazgos radiográficos tienen presentación
inconstanre'< con proliferación perióstica de in-
tensidad variable, afectando vértebras, pelvis y hue-
sos largos. La aparición de alteraciones óseas no se
relaciona con la duración del cuadro clínico, y pa-
rece haber una predisposición en animales que su-
fren infestaciones severas durante el crecimiento
óseo(36).

El parásito puede hallarse frecuentemente en pe-
rros asintornáticos. El cuadro clínico, se hace más
evidente, cuando la parasitosis se asocia con esta-
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dos de inmunosupresión o defectos congénitos en
la función neutrofílica. Los patólogos norteameri-
canos encuentran lesiones óseas en un elevado por-
centaje de casos, mientras que apenas se descri-
ben en otros paísesv- 6). Hasta el momento, no se
conocen los mecanismos que producen esta dife-
rente presentación de la enfermedad.

Los resultados laboratoriales muestran leucoci-
tosis, neutrofilia con desviación a la izquierda,
anemia media a severa y trombocitopenia; ligero
aumento de la PAL; la médula ósea presenta una
relación mieloideleritroide elevada/" 17.23).

El diagnóstico se establece por la presencia de
gametocitos en los neutrófilos y ocasionalmente
en monocitos'P' (Fotos 1 y 2). Estas estructuras
tienen forma rectangular de 8-10 x 36 micras. Si la
preparación no se realiza rápidamente tras la ex-
tracción de sangre, el garnetocito desaparece de-
jando una cápsula sin teñir dentro de los leucoci-
toS(28).El n.? de parásitos en sangre puede variar
de li 1.000-6:5 llOO neurrófilos'"- 6). Algunos auto-
res consideran esencial la biopsia muscular para
el diagnóstico en animales sin parasitemia'" 9).

Hasta el momento no se han desarrollado prue-
bas serológicas que faciliten el diagnóstico. Apa-
rece inmunidad humoral estimulada por el pará-
sito, pero no hay evidencia de que sean anticuer-
pos protectores'?'.

Foto 1. Gametocito de Hepatozoon canis en ef interior de un neutrófi-
fa de sangre penférica x 100.

Los tratamientos utilizados hasta el momento
no han demostrado ninguna eficacia frente a He~
patozoon canis. Se han empleado distintos anti-
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protozoarios, entre ellos, el aceturato de diamina-
48 ceno y el dipropionato de imidocarb que, asociado

a tetraciclinas, consigue la remisión de síntomas
en 3 a 5 días y la depresión de la parasitemia al
50 % en 3 a 4 sernanasv- 12). Otros autores han
encontrado resistencias del parásito al imidocarb
tras repetidos tratamienros'P'. Algunos opinan
que la pobre respuesta del Hepatozoon al trata-
miento, podría explicarse por la deficiencia de la
enzima mieloperoxidasa que presentan los neutró-
filos parasitadosv'". Dada la variedad de síntomas
clínicos, el tratamiento sintomático debe adaptarse
a cada caso en particular.

CASO CLÍNICO.

Una perra de 7 años de edad, raza beagle, acu-
dió a consulta con un cuadro inespecífico: decai-

.miento, anorexia, fiebre (39,60 C) y palidez en las
mucosas. La anamnesis reveló que el animal ha-
bía sufrido una infestación masiva por garrapatas
15 días antes. El examen físico confirmó los sig-
nos clínicos mencionados.

El análisis laboratorial se orienta hacia la bús-
queda de parásitos hemáticos. Se observa la pre-
sencia de 3 gametocitos de Hepatozoon canis por
cada 100 neutrófilos, y 1 en el interior de un mo-
nocito (Foto 2). Se descarta la presencia de Ehrli-
chia canis y/o platà; virus del moquillo, Babesia,
Haemobartonela y microfilarias.

El examen hemocitológico de la serie blanca, re-
vela leucocitosis con neutrofilia y desviación a la

Foro 2. Hepatozoon canis en el interior de un monocito x 100.

246

Heparozoonosis canina.

izquierda de la curva de Arneth, con presencia
de linfocitos activados. Los neutrófilos evidencian
diferentes estados de toxicidad, con hipersegmen-
tación nuclear, aumento del diámetro celular, in-
clusiones bacterianas intracitoplasmáticas y cuer-
pos de Dòhle (Foto 3).

En la serie roja se observa anemia severa macro-
cítica hipocrómica regenerativa, con IPR de 2,48
y presencia de 32 CRN/lOO GB: rubricitos y me-
tarubricitos ortocromáticos y policromáticos. Ani-
socitosis, policromasia y poikocitosis (Foto 3). Ob-
servándose megalocitos, estornatociros, codo citos
y gigantocitos. Presencia de cuerpos de Howell-Joly.
La serie plaquetaria presenta hipergranulación y
anisocitosis (Foto 4).

Foto 3. Neutrófilos con htjJersegmentación nuclear y cariorrexis. En el
centro se observa un Hepatozoon x 100.

Foto 4. Plaquetas presentando alteración del tamaño y de la morfòlo-
gía, con Hepatozoon en neutrófilo x 100.
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Los parámetros bioquímicos estudiados son nor-
males, excepto la PAL con un valor de 295 UlL a
300 C. La electroforesis de proteínas séricas muestra
ligeras variaciones, descenso de la alfa 2 y elevación
de la fracción beta (Atom Digiscan 434) (Fig. 1).

El análisis conjunto de ambas series, blanca y
roja, induce a pensar en una reacción leucoeritro-
blástica, que suele estar asociada a síndromes mie-
loprolíferativos o enfermedades no neoplásicas que
comprometan el sistema hematopoyético. Esto nos
lleva a realizar análisis diarios, durante una sema-
na, para confirmar o descartar estas posibilidades,
dada la escasez de información referente a cuadros
causados exclusivamente por H. canis.

Ante el diagnóstico de hepatozoonosis, se hace
un chequeo a otros tres animales que conviven con
nuestro paciente, resultando estar también para-
sitados. Las anomalías sanguíneas no son tan se-
veras como en el caso que se describe. Se sigue para
todos el mismo protocolo analítico y terapéutico.

Se realiza una transfusión de 250 cc de sangre
entera. Se administra una dosis de 0,5 mg/kg de
imidocarb por vía se y 10 mg/kg/día de doxici-
clina oral durante 14 días. En los días siguientes,
la paciente muestra mejoría general, desapareciendo
la fiebre. No hay esplenomegalia ni adenopatías
generalizadas. La exploración radiográfica del crá-
neo, columna vertebral, pelvis y extremidades no
revela alteraciones óseas.

A los 4- 5 días de tratamiento se contabilizan de
2 a 3 gametocitos de Hepatozoon cada 100 neu-
trófilos. Se normaliza la fórmula leucocitaria y el
recuento de leucocitos totales, aunque los neutró-
filos mantienen las alteraciones tóxicas. Los valores
de la serie roja comienzan un ascenso progresivo
y desaparecen las formas jóvenes. El incremento
del hernatocrito los días 4 y 5 se debe a la presen-
cia de gran cantidad de gigantocitos y megaloci-
tos (Tabla I).

En el estudio de médula ósea, obtenida por pun-
ción de la cesta ilíaca, se observa 'que la serie eri-
'troide no responde proporcionalmente al grado de
anemia, observado en el estudio de la serie roja.
La serie mieloide sufre un incremento de mielo-
blastos, progranulocitos y neutrófílos mielocitos
que dan imagen de médula ósea con hipercelula-
ridad, sin criterios de malignidad y relación mie-
loide/eritroide normal (Tabla lI).

Estos resultados indican que la reacción leuco-

Heparozooriosis canina.

eritroblástica es debida a una enfermedad no neo-
plásica del sistema hematopoyético. 49

El perfil bioquímico permanece normal. En el
proteinograma (ver curvas) se produce un ligero
aumento de las gammaglobulinas que se mantie-
nen siempre dentro del rango normal. Se comprue-
ba la ausencia de una gammapatía monoclonal o
policlonal, que suele acompañar a síndromes mie-
loproliferativos productores o no de inmurioglo-'
bulinas: enfermedades parasitarias como la leish-
maniosis; infecciosas del orden rickettsiae'v".

El día 15 se administra la segunda dosis de irni-
docarb, y dada la mejoría de la paciente, se da por
finalizada la anribioterapia,

Los neutrófilos mantuvieron las alteraciones tó-
xicas, comprobándose la desaparición de las inclu-
siones bacterianas intracitoplasmáticas.

La médula ósea muestra normocelularidad y rela-
ción mieloide/eritroide normal (fotos 5 y 6) (Tabla lI).

Foto 5. Extensión de M.O.:precursores de las series eritroide y mieloide.
Mitosú normal de un progranulocito eosinofílico. Neutrófilos de aspec-
to normalx 100.

La serie roja no alcanza los valores normales hasta
transcurridos dos meses de iniciar el tratamiento,
En el proteinograma del día 60 se aprecia: descenso
de la albúmina, aumento en valor y pico de la al-
faglobulina 2, aumento de las beraglobulinas bien
definidas y ligero aumento de las gammaglobuli-
nas (Fig. 1).

DISCUSIÓN.

Cuando se presente a nuestra consulta un ani-
mal con síntomas inespecíficos, o que ha sufrido
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Foro 6. Extensión de M.O.: aumento de precursores de la serie
mieloide x 100.

una infestación por garrapatas, debemos tener pre-
sente la posibilidad de infestación por Hepatozoon
canis. Dada la climatología de nuestro país, el ar-
trópodo transmisor dispone del hábitat ideal, por
lo que la hepatozoonosis puede tener gran inci-
dencia.

Es imprescindible el seguimiento laboratorial,
tanto para realizar el diagnóstico diferencial con
otras patologías concurrentes, como para evaluar
el estado del animal y su respuesta al tratamiento.

Se ha descrito la presencia de Hepatozoon ca-
nis en neutrófilos, mono citos y no en médula ósea.
En cambio, hemos observado mayor presencia de
gametocitos en médula ósea que en sangre peri-
férica (Foto 7).

Se observan diferentes imágenes del parásito,
conteniendo estructuras basófilas en su interior o
con apariencia de una cápsula vacía translúcida;
esta última imagen puede observarse en extensio-
nes de sangre reciente, no puede deberse, por tan-
to, al retraso en realizar la exrensiónv'" (Foto 8).

Aconsejamos un meticuloso estudio del frotis
sanguíneo para evitar que infestaciones muy ba-
jas pasen desapercibidas, teniendo en cuenta que
un gametocito de Hepatozoon por cada 100 neu-
trófilos, puede provocar la aparición de síntomas.
El número de gametocitos por 100 neutrófilos
aumenta alrededor del día 36, es posible que coin-
cida con el momento en que se rompen los quis-
tes musculares, hecho que consideramos impor-
tante para investigaciones posteriores.

El estudio comparado de las diferentes líneas ce-
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Foto 7. Cametocito de Hepatozoon en M.O.x 40.

Foto 8. Dos gametocitos de Hepatozoon que presentan dzjèrentes ca-
racterísticas citoquímicasx 100.

lulares en sangre periférica y médula ósea, revela
un aumento de la actividad granulopoyética, que
da lugar a leucocitosis neutrofílica del pool circu-
lante, y alteraciones tóxicas cuando se encuentran
en sangre periférica'?' 17). Contrariamente a los da-
tos observados por otros autores'!" 13), aparece
trombocitosis con elevada número de megacario-
citos en médula ósea.

Al no encontrar anomalías celulares que con-
cuerden con los criterios de malignidad, deduci-
mos que Hepatozoon canis provoca una reacción
leucemoide y/o leucoeritroblástica.

Consideramos que el estudio de la médula ósea
es importante para el diagnóstico diferencial con
leishmania, ehrlichia, síndromes mieloproliferati-
vos... No hemos observado alteraciones produci-
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o Fabricadosen acero inoxidable18/10.
• Altura regulablede 78 a 104cm.
• Rotaciónde tablero de 360º
• Basculacióndel plano.
o Tablero forma "V" desmontablecon desa-

güe central.
• Tablero plano con desagüefrontal.
• Barras laterales para inmovilización del

paciente. _
• Doble pedal hidráulicosubida/bajada.

PLANO LISO
PLANO EN "V"
PLANOS CALEFACTADOS

---Mesa hidraúlica planos lisos o en "V".
Con regulador digital de temperatura de 21ºC a 42ºC.
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das por el tratamiento.

La trayectoria de la electroforesis de proteínas
séricas ha permitido descartar la posible presencia
de otras patologías, evaluar la respuesta de anti-
cuerpos humorales y el estado del animal. Hasta
el día 60 no se observa un descenso significativo
de la albúmina, a diferencia de los hallazgos de
otros autores'!" 18), a la vez que aumentan las de-
más globulinas. Esta evolución puede ser signo de
mal pronóstico (Fig. 1).

Por otra parte en USA(5, l2) aparecen problemas
locomotores como sritorna frecuente, por ello se
realizó un estudio radiográfico que no reveló pro-
liferación perióstica ni otras anomalías óseas. Los
valores de PAL tampoco indicaron alteraciones del
aparato locomotor.

El tratamiento empleado frente a Hepatozoon
canis produce remisión de síntomas sin eliminar
al parásito.

No podemos descartar la posibilidad de trans-
misión por ingestión de carne o vísceras con quis-
tes, ni la vía transplacenraria. El conjunto de ani-
males estudiados son abuela, madre e hijas que
incluyen en su dieta pequeños roedores cazados.

Tras eliminar la presencia de otros procesos pa-
tológicos, concluimos que, Hepatozoon canis pro-
duce una reacción leucoeritroblástica que remite
con el tratamiento.
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XXVIII CONGRESO NACIONAL DE AVEPA
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Este año el Congreso nacional de AVEPAse ha ce-
lebrado en Sevilla, una de las ciudades más bellas
de la geografía española, los días 30, 31 de octubre
y 1 de noviembre.

Siguiendo con la costumbre de hacer los Congre-
sos en distintas vocalías cada dos años, se optó este
año por una vocalía con un número importante de
socios, y por una ciudad emblemática, donde se fun-
den la tradición y la modernidad. Su indudable ca-
risma, sus atractivos tanto turísticos como históricos,
y haber sido la sede de uno de los acontecimientos
mundiales del año 1992, la Exposición Universal, ha-
cen de Sevilla una magnífica sede de Congresos, con
una buena infraestructura de servicios.

El Comité organizador del Congreso está integra-
do como es habitual, por laJunta Directiva de la aso-
ciación y los miembros del Comité Científico. Se da
la circunstancia que ha sido el primer congreso or-
ganizado por la nueva Junta de la Asociación, elegi-
da en las últimas elecciones del pasado mes de fe-
brero.

El Palacio de Congresos de Sevilla, en un edificio
de reciente construcción, situado a las afueras de la
ciudad, a pocos minutos del aeropuerto. De moder-
na arquitectura, combina los elementos funcionales
con las característicasde la arquitectura andaluza, des-
taca la belleza de la fuente que adorna la entrada
al Palacio, inspirada en los palacios mozárabes. Ade-
más, los hoteles contratados para el Congreso se en-
contraban situados enfrente del Palacio, por lo que
el enclave era ideal para facilitar la asistencia de los
congresistas a las conferencias. Las dimensiones del
Palacio son francamente considerables, hasta el punto
que durante los días del Congreso se simultaneó este
último con otros dos de menor envergadura. El Pa-
lacio de Congresos, además, alberga todo tipo de ser-
vicios necesarios tales como servicio de fotocopias.,
tiendas ... Este año excepcionalmente se reservaron
cinco salas, en lugar de las cuatro del año pasado.
El motivo por el que fue necesaria la ampliación de
salas fue el gran número de comunicaciones libres
recibidas, la mayoría de un alto nivel científico, por
lo que el Comité Científico decidió reservar una sala
más para poder efectuar la lectura de dichas corriu-
rucacrones.

En el Palacio de Congresos se habilitó una sala es-
pecial en la que los ponentes podían preparar y pro-
yectar sus diapositivas, lo cual fue muy celebrado por
estos últimos.
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Asistencia

La asistencia de Congresistas fue de 540 de los que,
según datos aproximados, alrededor de un 23 % pro-
cedentes de la I Vocalía (Cataluña), y otro 23 % de
la quinta vocalía (Andalucía y Extremadura). El res-
to, dividido de forma bastante equitativa entre las
otras vocalías de AVEPA.

Programa Científico y Ponentes

En cuanto a los ponentes que participaron en este
Congreso, contamos con una treintena de especia-
listas españoles, procedentes de clínicas privadas y
facultades, así como los miembros de los Grupos de
Dermatología y Traumatología que desarrollaron se-
siones propias. Participaron 8 ponentes extranjeros,
3 doctores españoles y cinco norteamericanos. Entre
ellos, el DI. Feldman, endocrinología, quien trató
en profundidad el tema de las principales enferme-
dades endocrinas; el DI. Hamlin, a su vez, empezó
sus seis horas de conferencia con un extenso repaso
de la fisiología cardíaca, pasando luego a varias con-
ferencias sobre las bases del electrocardiograma, se-
guidas de gran número de supuestos prácticos. Aca-
bó su intervención con un amplio recorrido por las
principales patologías cardíacas. Los Doctores John-
ston y Camy (al que queremos agradecer el esfuerzo
que realizó para dar la conferencia en español) de
Escocia y Francia respectivamente, especialistas en
odontoestomatología, presentaron las más modernas
y novedosas técnicas en ortodoncia y endodoncia
y ortopedia dental. El DI. Grant, reputado especia-
lista en dermatología de Londres, fue también invi-
tado a presentar diversas charlas de casos clínicos en
dermatología. El DI. Lappin, desarrolló charlas acerca
de las principales infecciosas y parasitarias de peque-
ños animales, así como zoonosis. Por otra parte, el
DI. Fowler hizo un repaso de las principales patolo-
gías nutricionales y zoonóticas de los animales no do-
mésticos, así como de los cuidados y consejos de
manejo a tener en cuenta en el manejo de estos

animales. Finalmente, el DI. Dermis McCurnin, es-
pecialista en marketing en clínica de animales de
compañía, invitado a causa del interés manifiesto de
los clínicos españoles para adaptar sus establecimien-
tos a las nuevas modalidades de gestión empresarial,
realizó conferencias sobre serviciosde calidad al clien-
te, aplicación del marketing a la sala de recepción
y consulta de las clínicas.



CLÍNICA VETERINARIA
DE PEQUEÑOS ANIMALES
Volumen 13
Número 4
Octubre/Diciembre 1993

En cuanto a los ponentes nacionales impartieron
el resto del programa general, tratando temas como:
Ecografía (Natalia Díez, Pere Gu itart, José Closa),
Neurología (Berta Juanola, Sonia Añor, Joan Mas-
cort, Martí Pumarola, José Gorraiz, Jordi Cairó),
Odontología (Fidel San Román), Medicina Interna
(Manuel Gascón, Rafael Morales), Oftalmología (Ma-
nuel Villagrasa, M. Simón), Cardiología (Iordi Manu-
bens, Alberto Montoya), Cirugía (josep Font, Ignacio
Durall, Tomás Fernández,Juan F. Rodríguez, Miguel
Luera, José Luis Puchal, Teresa Peña), Casos clínicos
(Artur Fonr), Traumatología (impartidos por los
miembros del Grupo de 'Iraumatologïa y Ortopedia
de AVEPA) y Dermatología (Lluís Ferrer, Ignacio
Durall).

Tuvieron especial importancia en este Congreso la
presentación de gran número de comunicaciones li-
bres, presentadas en su mayor parte por miembros
de los distintos departamentos de las Facultades de
Veterinaria del país.

Actos Socíales

Este año, la organización del Congreso ha plani-
ficado unos actos sociales con un carácter típicamente
andaluz. El sábado día 30 después de las conferen-
cias, los congresistas asistieron a una visita comenta-
da a los Reales Alcázares, donde pudieron admirar
uno de los monumentos más emblemáticos de Sevi-
lla. La visita, que incluía un recorrido por las salas
históricas más relevantes, finalizó con un paseo por
los magníficos jardines, concluyendo con un lunch
servido en una de las salas.

Paralelamente, los acompañantes de los congre-
sistas, pudieron asistir a unas visitas turísticas a Se-
villa, y a la Isla de la Cartuja, combinando así la vi-
sión de la Sevilla clásica con la Sevilla actual, sede
de la exposición universal de 1992.

El domingo día 31, se celebró la cena de clausura
del Congreso, auténtico plato fuerte de los actos so-
ciales. El sitio elegido fue el Cortijo de los Herma-
nos Peralta, situado en Puebla del Río. La noche,
como ya viene siendo habitual en los últimos años,
no era excesivamente apacible, por lo que el espec-
táculo ecuestre previsto para antes de la cena tuvo
que celebrarse en el interior de un pabellón ecues-
tre. A la llegada de los autocares se sirvió un aperiti-
vo mientras un cortejo de carretas rocieras y jinetes
montando a la andaluza empezaba a caldear el am-
biente a modo de preludio de lo que sería la noche.
A continuación, y desde las gradas, nos ofrecieron

Noticias.

un espectáculo ecuestre, de doma y monta, rejoneo
y becerrada. Los asistentes pudimos admirar el rna- 57
ravilloso arte de la exhibición ecuestre, el arte del re-
joneo a cargo de Ángel Peralta, así como la curiosa
atracción de «colita», criador de un toro amaestrado.

'Iras la exhibición, pasamos al Salón donde se ce-
lebró la cena y el baile posterior. La asistencia fue
superior a los quinientos congresistas, por lo que el
aspecto que ofrecía el amplio comedor era franca-
mente multitudinario. Después de la cena, disfru-
tamos de un recital de sevillanas, al que siguió una
orquesta que amenizó la fiesta hasta casi las 5 de la
madrugada. Animación es la palabra que mejor de-
fine la actitud de los asistentes, que por encima de
todo mostraron unas ganas locas de pasarlo bien de
la manera más sana posible. Algunos de los ponen-
tes extranjeros nos han escrito diciendo que recor-
darán durante mucho tiempo aquella noche, preci-
samente por lo que la mayoría nos contagiamos de
la alegría andaluza y dejando de lado el cansancio
propio de los días de congreso, nos dejamos llevar
por la música. Intentaremos para los congresos fu-
turos, hacer que los actos sociales tengan la chispa
de Sevilla.

Exposición Comercial

Un año más se dieron cita la mayoría de las em-
presas y casas comerciales más importantes del sector.

Losstands presentes en"la exposición comercial fue-
ron: B. Braun Medical, S.A., Boehringer Manheim
España, Comercial Quirón, S.A., Cyanamid, Dibapa,
S.A., Laboratorios Dr. Esteve, Laboratorios Inter-
ver, S.A., Laboratorios Rhòrie-Mêrieux. S.A., Labo-
ratorios Virbac, S.A., Laboratorios Cusí, S.A., Me-
narini Diagnostics, Merck Sharp & Dohme de Espa-
ña, S.A.

El espacio reservado para la exposición comercial
era de 350 metros cuadros aproximadamente. En el
centro de la exposición se encontraba situado el bar
que cada año patrocina la empresa Friskies y donde
tenían lugar los coffee breaks del Congreso, punto
de encuentro de los congresistas durante los descan-
sos.

Como ya viene siendo habitual en los últimos con-
gresos, contamos con un stand para la British Small
Animal Veterinary Association (BSAVA),Otro para la
FECAVA (Federation of Companion Animal
Veterinary Associations) en donde los representantes
de la Asociación Francesa y Portuguesa promociona-
ron sus propias publicaciones y congresos.
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in South Africa

19th WORLD CONGRESS
World Small Animal Veterinary Association

DURBAN e SOUTH AFRICA e OCTOBER 1994

e A world in one country e Beachfront
hotels within walking distance of venue e
Breathtaking African scenery, rich in diversity
e Mecca for wildlife enthusiasts e World-
renowned hospitality e Ecotourism,
wilderness adventures e Pre- and post-
Congress tours e Vast open spaces.

For further information please contad: The Congress Organising Cornrnittee Tel: (011) 728·13 71 Fax: (011) 483·2549
PO Box 46149, Orange Grave 2119, South Africa.
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MIRRA·COAT LIQUIDO
SUPLEMENTO DE ALTO
POTENCIAL NUTRITIVO

4 FL. OZS. (118mL). .

Córcega, 257 1º 2ª - 08036 BARCELONA
Teléfono (93) 415 98 67 - Fax (93) 415 69 83

MIRRA-COAT
Pelo fuerte y brillante
Piel sana y nutrida
REGENERADOR DE tA PIEL Y EL PELO,
RICO EN NUTRIENTES ESENCIALES
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DE VENTA EXCLUSIVA EN CLINICAS VETERINARIAS y C. ESPECIALIZADOS

Elaborados con mas, donde se exige
ingredientes natura- el mayor rendimien-
les, la gama de pro- to, PASCAN sigue
duetos PASCANres- LAALIMENTACION MAS COMPLETA PARA SU PERRO. siendo la alimenta-
ponde siempre a las necesidades nu- ~ ción más completa. Por eso los que
tritivas de sus animales de compañía. ~ saben lo que es bueno recomiendan

Hasta en las situaciones más extre- PASCAN,un alimento de altura.


