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Baytril, de Bayer, representa un giro de 180° en antibioterapia.
Porque el mecanismo de accion de Baytril (enrofloxacina)
destruye el codigo genético de la bacteria y porque su distribu- .
cion en el organismo llega atodas partes en concentraciones muy SI es de Bayer’
superiores a las CIM. Ademds, Baytril tiene un amplio espectro mefor

de accion y una farmacocinética muy eficaz.
A partir de ahora, ante cualquier infeccion primaria o secundaria Bﬁ)LQ[EB

en perros Y gatos, aplntese a la ruptura en antibioterapia de Bayer.
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de las parasitosis exte rnas
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Tratamiento para perros.
Elimina los parasitos adul-
tos asi como sus formas lar-
varias y huevos.

Se aplica en forma de

bafios o pulveriza- Barrlcade
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Tratamiento para gatos y
perros.

Se aplica en forma de
bafios o pulverizacion.

Stockade

Tratamiento para perros y
gatos.
Elimina los parasitos adultos
y sus formas larvarias.
Se aplica pulverizando
ligeramente a contrape-
lo, y sobre las superfi-
cies de contacto (case-
ta, cama, etc...)

~ ESTEVE VETERINARIA

1
r Laboratorios
J. Dr. ESTEVE. S.A.

Avda. Virgen de Montserrat, 221
08026 Bcrcelenc Tel. 347-93-11
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AVEPA vy laidentificacion de los animales de compafiia.

Desde el afio 1990, AVEPA
estd implicada en la identifica-
cion de los animales de compa-
fila de una forma activa y parece
ser que, Ultimamente, se quiere
discutir sobre la conveniencia o
no de esta implicacién, e incluso
si le corresponde a AVEPA
e~trar 0 no en este tipo de fun-
Clones.

En 1990 no era yo mismo, ni
la Junta actual, la que regia los

intereses de AVEPA, pero me
siento personalmente  implicado
en aquella  decision,  por ser
yo, en aquel momento, respon-
sable del primer archivo de iden-
tificacion, el A.LA.e.

Nos pareci6 indispensable
que aquel proyecto que se habia
iniciado  en Catalunya, fuera,
para ser eficaz, un proyecto a
nivel de toda Espafia y que, evi-
dente mente, el Consell de Cata-
lunya no tenia la voluntad, ni la
posibilidad, de asumir. Era por
tanto, imprescindible la colabo-
racion con una entidad profesio-
nal de ambito nacional.

AVEPA representaba, y sigue
representando,  al colectivo mas
amplio de profesionales dedica-
dos a la clinica de animales de
compafila y, por tanto, al colec-
tivo que mayor implicacion iba

a tener en la identificacion de
estos animales, como asi ha
sido.

Dediqué, entonces, grandes
esfuerzos  y argumentos para
convencer a los representantes

de AVEP A de la necesidad de
im-plicarse  en el proyecto vy al
final se consigui6.  Este U(nico
motivo seria ya suficiente para
que ahora aceptara esta respon-
sabilidad con el mayor interés.

En 1992, la FECAVA, la fede-
racion europea que nos agrupa a
todas las asociaciones nacionales
de 22 paises, decidid, al igual que
AVEPA, admitir el protagonis-
mo en el tema de identificacion
electronica y es, desde entonces,
el Unico tema «no cientifico»
que la FECAVA gestiona, lo que
representd un reconocimiento vy
un soporte a la decision  que

195

AVEPA
momento.

habfa tomado en su

Actualmente, los que conocen

realmente el papel que AVEPA
esta teniendo para que la identi-
ficacion en Espafia siga siendo
un modelo para el resto de
Europa, no lo ponen en duda y
la creacion del REIAC (Red
Espafiola  de Identificacion de
Animales de Compafiia) lo
avala.

AVEPA, por su implantacion
en toda Espafia, estd ejerciendo
el papel de aglutinador para que
las distintas bases de datos auto-
némicas que ya existen puedan
disponer de un servicio a nivel
estatal ,al tiempo que asume la
responsabilidad  donde no exis-
ten todavia archivos autonémi-
cos que funcionen vy que puedan
coordinarse  de forma reciproca
con los que ya existen.

Si todo evoluciona como se
espera, AVEP A ira perdiendo su
influencia conforme nuevas
bases de datos vayan formando



parte del REIAC vy, posiblemen-
te, al final, s6lo nos quedara el
orgullo de haber colaborado
activamente, y con un grado de
altruismo  evidente, para propi-
ciar una estructura  coherente
que permita que la identificacion
en Espafia tenga una cobertura
nacional y politicamente  asumi-

ble por las distintas

autonomias

y eficaz para la sociedad.

Si todo esto se consigue, nos
daremos por satisfechos  pero,
por el momento, de una cosa
podemos  estar orgullosos: el
haber logrado el.primer objetivo
que nos propUSImos: que cuan-
CONGRESO. NACIONA
A. V. E.P A
xnoo o
JORNADAS ANUAIES::

AMVAC

. M~I1IRID

3,4,5
neviemore
1995

P-olaclo
Expesj‘celenes

VAPAV. COn?reses
AVANCE DE PROGRAMA

ASVAC Ir;-2 aw -~
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do se hable de identificacion
nadie dude que se trata de un
tema veterinario.

F. Florit

Presidente de AVEP A



Sobresaliente
CNM  en palatubilidad

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.- Formulacion adecuada a cada problema clinico especifico, desarrollada  gracias al
esfuerzo investigador  conjunto de PURINA y 5facultades veterinarias de USA.
2.- Sobresaliente  palatabilidad.

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

C.N.M. de Purina, el especialista en nutricion desde 1926. Purina
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Inmunidad Potenciada de
Amplio Espectro.

Eficaz Inmunoterapia.
Inmunoprofilaxis reforzada.

LEISBHMATEST

Diagnostico serolégico
de la Leishmaniosis por
aglutinacion rapida

(5 min.) sobre placa.

Fiabilidad Contrastada.
Ausencia de falsos positivos.

DERMATOPHYTEST

Medio DTM modificado
para el diagndstico de
Dermatofitos.

Répido: a partir de 24-72 h.
Incubaciéon no requerida.

Dog-vac Rabia:
Vacuna Antirrdbica Inactivada.

Dog-vac Parvo:

Vacuna Homologa Atenuada
contra la Parvavirosis canina.

Dog-vac:

Vacuna Trivalente contra el
Moaquillo, Hepatitis Virica y
Leptospirosis canina.

Nuevas

soluciones
para el clinico
especialista en
anim.ales de
compama,
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TOXICIDAD SOBRE MEDULA OSEA PROVOCADA POR ESTROGENOS
EN LA ESPECIE CANINA.

F. Varela Balcells

R E S u. M E N

Desde hace tiempo se conoce que los estrdgeno s
administrados  exdgenamente o de procedencia
endégena pueden provocar un efecto téxico sobre la
médula dsea, especialmente en la especie canina. La
toxicidad estd en relacion con la dosis, los diferentes
tipos de estrogenos, la edad del animal y también la
distinta sensibilidad individual.

La patogénesis de la mielotoxicidad es, en su mayor
parte, desconocida. El proceso cursa invariablemente
en su inicio con una hiperplasia granulocitica con
leucocitosis, neutrofilia y desviacién a la izquierda, con
trombocitopenia  y con anemia progresiva. Finalmente
aparece disminucién de todas las series
hematopoyéticas,  con hipoplasia o0 aplasia medular, que
se refleja a nivel de la sangre con leucopenia,
trombocitopenia  y anemia (pancitopenia).

Si bien algunos de los animales afectados pueden
recuperarse una vez eliminado el agente causal, son
frecuentes los casos en que se desarrolla una aplasia
cronica severa e irreversible y el paciente muere debido
a anemia profunda, hemorragias masivas por
trombocitopenia o infecciones bacterianas secundarias
con aparicion de cuadros sépticos debido ala
neutropema.

En el presente articulo revisamos dos casos clinicos de
mielotoxicidad  por estrogenos, uno después de
administracion ~ exdégena y otro provocado por un
hiperestrogenismo  asociado a un tumor testicular de
células de Sertoli en un macho.

Palabras clave: Estrogeno; Mielotoxicidad;
Pancitopenia.

Centre Medic Veterinari.
Cl Balmes, 81.
08008 Barcelona.
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It is known for a long time that exogenously
administered  or endogenous estrogens can provoke a
toxic effect on the bone marrow, particularly in the dog.
Toxicity is directly correlated with the dose, the
different type of estrogens, the animal age, and also the
interindividual  sensitivity.

The pathogenesis of myelotoxicity is mostly unknown.
InitiaUy, the process includes invariably a granulocytic
hyperplasia and left shifted leukocytosis and
neutrophilia foUowed by thrombocytopenia  and
progressive anemia. FinaUy, it appears a decrease of the
whole hematopoietic  series with a rnedullar hypoplasia
or aplasia which is manifested througb a leukopenia, a
thrombocytopenia  and an anemia (pancytopenia).
Although some of the affected animals can recover once
the aethiologic agent is removed, [requently asevere
and irreversible chronic aplasia can occur and the
patients die due to a deep anemia, thrombocytopenia
caused-masive  haemorragy, or a secondary bacterial
infection with septic clinical signs caused by a
neutropenia.

The purpose of the present article is to review two cases
of estrogen toxicity, both due to exogenous
administration and a hyperestrogenism  associated to a
testicular Sertoli cell tumor in a maleo

Key words: Estrogen; Myelotoxicity; Pancytopenia.

fTi



Toxicidad sobre médula 6sea provocada por estrégenos en la especie canina. F. Varela Balcells. Vol. 14, n." 4,1994

INTRODUCCION.

Las dos fuentes de estrogenos en cuanto a su
posible efecto tdxico sobre la médula OGsea son
la administracion  exdgena con finalidad terapéu-
tica y los tumores testiculares productores  de

estrégenos,  basicamente  sertolinomas.

Desde hace afios se vienen usando los estro-
geno s con una funcion terapéutica en ~iversos
procesos: adenomas de glandulas  penanales,
hiperplasia  prostatica,  incontinencia urinaria,
falsa gestacion, anestro prolongado y preven-

cion de la eeneepdlon despueés de la manta o'31)
Son varios los compuestos  usados, siendo los
mas corrientes en Europa el dietiletilbestrol y
el benzoato de estradiol, y en Estados Unidos el
ciprionato  de estradiol.  El dietiletilbestrol es
el menos potente de los tres y se metaboliza

rapidamente  en el higado(31); se usa en general
por via oral. El benzoato y el ciprionato  son
ésteres  sintéticos del estrad iol'€?; son mas
potentes y se usan por via parenteral, el primero

en varias dosis repetidas (persisten niveles en el
organismo durante varios dias) y el segundo se

suele usar mediante administracion Gnica, pues
persiste  en el organismo  varias semanas. ES
importante  destacar que las dosis usadas son
aproximativas, ya que no existen estudios
adecuados que distingan entre dosis terapéu-
ticas y dosis toxicas'! 31).

Los tumores testiculares productores de estré-
geno s son fundamentalmente  sertolinomas. Cons-

en los testiculos
son en general de crecimiento

tituyen un 60 % de los tumores
no descendidosvv;

lento y no invasivov'? aunque se considera que
un 10 % pueden metastatizar a ganglios linfa-
ticos regionales, pulmén e higado(2, 3).El tamafio

es variable, entre 2 y 125 cmi". Estan recu-
biertos de una capsula blanca y al corte mues-
tran una red de tejido esponjoso, de color blanco
a marrén, formando Iébulos blandos separados
por tejido fibroso. En algunas ocasiones pueden
observarse quistes en medio del tejido tumoral,
y si el tumor es grande se observan también
focos de necrosis y hemorragiav'?  (Figs. 1y 2).
Se considera que el 53 % de los tumores de
células de Sertoli tienen lugar en testiculos rete-
nidos y los que se presentan en testiculos rete-
nidos en la ingle son el doble de los que aparecen
en testiculos intraabdominalesv™. El riesgo de
que un testiculo retenido desarrolle con el tiempo
es 10 veces superior al de un

un sertolinoma
testiculo en su emplazamiento norrnalv- 21,24).

Fig. 1. Testiculo criptorquidico con un tumor de célul~s de Sertoli.
El testiculo habia aumentado unas 3 veces su tamano normal Yy
estaba alojado en el canal inguinal.

Fig. 2. Secciéon del testiculo
toda la glandula.  Se pueden
gicos.

de la Fig. anterior. El tumor ocupa
observar ~ multiples  focos hemorra-

Entre un 30 % y un 59 % segln los autores(4,21)
de los perros con sertolinomas presentan

sindrome de feminizacién, que suele asociarse
con tumores en testiculos retenidos (mas que a
tumores en testiculos en el escroto) y a tumores
de tamafio grande(3,27). El sindrome de femini-
zaci6n se caracteriza por hiperpigmentacion de
la piel, alopecia simétrica de térax ventral vy
abdomen, ginecomastia  con agrandamiento de
pezones, atraccion por otros machos, atrofia del
testiculo contrario vy atrofia prostatica  (aunque
en algunos casos se describe hipertrofia  pros-
tatica debida a metaplasia escamosa provocada

por los estrogenos). En un pequefio porcentaje

de estos animales se presentan alteraciones en
médula dsea y citopenias en sangre periféri-

ca(2,3,s, 2129).Hay que destacar que no siempre
es posible hallar niveles elevados de estradiol
sérico en los animales afectados"?', incluso cuando
se presenta  un sindrome de feminizacién

evidente. Ello es debido a que algunos tumores
producen otro tipo de estrogenos, como estrona

L



Toxicidad sobre médula ¢sea provocada por estrégcnos en la especie canina. F. Varela Balcclls. Vol. 14, n." 4,1994

Tabla

Dias post-administracion.

1234567891011 12 13 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

|Hiperplasia mieloide  granulocitica
Cese eritropoyesis

Aumento  ratio mieloide:  entroide

Animales
recuperan

que se

Animales que no
se recuperan

Yy megacariopoyesis

|mumm_' is ./ Neutrofilia  / Desviacion = 3 la izquierda

| T

| Trombocitopenia / Inicio anemia

>

Granulocitopenia )

Normalizacién megacariopoyesis y

| . )

| Granulocitopenia )

Animales
recuperan

Animales
se recuperan -1

o0 incluso andrégenos no testosteronicos
tena diana) que son convertidos
en los oOrganos diana, bésicamente
Osea> s). Se ha descrito
progesterona  por un tumor de células de Sertoli™.
En otros casos se hallan niveles muy elevados
de estrdgenos en el propio tumorv™ vy en suerov?'.

(andros-
en estrogenos
piel y médula
un caso de secrecion de

CAMBIOS PROVOCADOS POR LOS
ESTROGENOS A NIVEL DE MEDULA
OSEA y SANGRE.

Gracias a los estudios
de forma experimental y también
tratados con finalidad terapéutica, se han podido
secuenciar de forma detallada los cambios que
tienen lugar en las células sanguineas y en sus
precursores  medulares  después de la adminis-
tracion de estrdgenos™  13,29,35Estos cambios se
instauran de forma progresiva y se observa una
buena correlacion  entre las alteraciones a nivel
medular y sanguineo!™. En la Tabla | se han

en perros inyectados

en animales

201

P~
. fatio . mieloide; .. eritroide_ s
--L- r Recuperacién granu Iopoyesls'
Y en tropoyesis
| Agranulocitosis / Hipoplasia / Aplasia
que seL IAumento  plaquetas y posteriormente leucociros'x,
L - - /
que noLl Disminucion intensa  Leucocitos  / Plaquetas /
Hematies .. Pancitopenia /

secuenciado estas altera-
cienes.

Se observa en primer lugar a nivel de médula
6sea una hiperplasia mieloide granulocitica(20, 2S33)
que se corresponderd  a nivel hemético con leuco-
citosis, numero elevado de neutréfilos  maduros
y desviacién a la izquierda'v 13,33-35gn algunos
casos puede observarse monocitosisi:".  También
aparece trombocitosis  de muy corta duraciénv?',
Paulatinamente cesa la eritropoyesis y megaca-
riopoyesis  medulares, 20293134)Y aumenta el ratio
mi elo ide.eritr oide'!": 20). Ello coincide a nivel
hematico  con trombocitop enia'P: 20,31,33,34) Y
anemia moderada, ma&s intensa a partir de los
21 dias(13zs 3134)También alrededor de los 21 dias
puede observarse en la médula dsea el cese de
la granulopoyesisv?; a su vez en los animales
que se recuperan se normalizan  progresivamente
la megacariopoyesis y el ratio mieloide:eri-
troide'!". En estos casos se va recuperando la
eritropoyesis vy la granulopoyesis  de forma paula-
tina. A nivel heméatico se observa en esta ultima
fase granulocitopenia(i3, 3135)Y en los animales

de forma esquematica



Toxicidad sobre médula Gsea provocada por esrrégenos

que se recuperan
plaquetas y posteriormente
citos{31,34).

En los
la médula
marcada,
pobreza
megacarioci

aparecerd un aumento  de
de hematies y leuco-

individuos  incapaces de recuperarse,
Osea presentara agranulocitosis
con hipoplasia  severa generalizada,
de precursores  mieloides, eritroides 'y
t0S(13,28,29,33,34) Y en algunos casos
aplasia completav- 16,34,35)Puede observarse un
aumento de la grasa medularv? 313335>fibrosis
moderada'v. y un ndmero variable de linfocitos,
celulas  plasmaticas, masto citos y macrofa-
goS(5,8,13,29,31) Estas alteraciones  se reflejan en
la sangre como una disminucién muy marcada

de leucocitos, plaquetas y hematies (pancito-
penia)(13, 3335)(Figs. 3y 5).

PATOGENIA DE LA TOXICIDAD
MEDULAR POR ESTROGENOS.

Los mecanismos por los cuales los estrogenos
dan lugar a hipoplasia-aplasia  medular son desco-
nocidos, aunque se piensa que sus efectos pueden
tener lugar tanto a nivel de la red estro mal de
la médula dsea como a nivel de los precursores
celulares propiamente  dichos-"; 3334)Este entra-
mado estromal no funciona s6lo como un tejido
de soporte pasivo, sino que también  aporta
factores que controlan el crecimiento vy la dife-
renciacion  de las células progenitoras. A este
complejo  de ceélulas estromales, medulares vy
factores de crecimiento se lo conoce como micro-
ambiente inductivo  hepatopoyético'!"; 13,20,34).

La médula o¢sea lleva a cabo una funcion alta-
mente especializada, proporcionando la cantidad
y calidad correcta de distintos tipos celulares
para cubrir las diversas necesidades fisiologicas,

Fig. 3. Médula Obsérvese

el predominio

6sea hipocelular.
de grasa (xI00).

la baja celularidad y

en la especie canina. f. Varela Balcells.

Vol.

14, n." 4, 1994

procurando  la distinta funcién, ndmero y tiempo
de supervivencia de las células sanguineas que de
ella se derivan. Para ello es imprescindible la
organizacion de los tipos celulares en unos niveles
jerarquicos determinados'!": 22), tal como se
describe en la Gréfica A.

En el nivel méas elevado de esta jerarquia se
encuentra la célula madre hematopoyética  pluri-
potencial, capaz de dar lugar a colonias puras
0 mixtas de células eritroides, granulociticas,
megacariociticas y probablemente linfoides.
Todas las células de una colonia dada poseen
una dotacion genética idéntica; asi cada una de
estas colonias es un clan derivado de una Unica
célula madre'!: 22).Los factores que regulan las
distintas  vias de diferenciacion celular vienen
recogidas también en la Gréfica A.

El estudio de células de médula Osea canina
in vitro ha permitido identificar una poblacion
de células "adherentes" que se consideran como
un componente  importante  del micro ambiente
hematopoyético. Estas células dan soporte al
crecimiento  in vitro de las células madre hema-

topoyéticas  en ausencia de factores estimula-
dores de colonias exdgenos. Las células" adhe-
rentes” incluyen diversos tipos de fibroblastos,
los precursores de los cuales pueden ser cuan-
tificados como CFU -F (unidades formadoras de
colonias de fibroblastosj'P: 20).

Mediante la inyeccion experimental  de estro-

geno s en perros
de 1-2 semanas
concentracion

se ha visto como en el plazo
post-tratamiento disminuye la
de CFU-F vy en el plazo de 2-3 se-

manas la de CFU-GM  (unidades formadoras de
colonias de granulocitos y macr6fagos), que se
amplia hasta las 4-5 semanas en los animales

que desarrollan  neutropenia
Se ha visto también que

y trombocitopenia.
las células adherentes

fig. 4. Médula dsea canina normal. Se observan las caracteristicas
espiculas  (particulas unitarias o clusters celulares) con elevada
cel ulandad  (xI00).

fTi
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Gréfica A.

~~3t~~CSF

IL-S

[~.-
IL~L_a .

ERITROCITO

BASOFILO NEUTROFILO  ~

MONOCITO

PHSC: Célula madre hematopoyética pluripoten-
cial.
CFU-GEMM:  Unidad formadora de colonias de

granulocitos, eritrocitos, macréfagos y megacario-
Cltos.

LSC: Célula madre linfoide.

CFU-GM: Unidad formadora de colonias de granu-
locitos y macréfagos.

CFU-Meg: Unidad formadora de colonias de mega-
cario citos.

CFU-G: Unidad formadora de colonias de granu-
locitos.

Referencias bibliogréaficas 11, 22, 25, 34

EPO':‘al GM-~~. gwgl:

.0..0

'stJ/

MEGACARIOCITO
1

M-CSF

EOSINOFILO

MACROFAGO

CFU-M: Unidad formadora de colonias de macro-
fagos.

CFU-Eo: Unidad formadora de colonias de eosi-
nofilos.

BFU-E: Unidad formadora de expansion eritroide.
CFU-E: Unidad formadora de colonias eritroides.
IL-3: Interleucina 3.

GM-CSF: Factor estimulador de colonias de granu-
locitos y macrofagos.
EPa 1/-1. Eritropoyetina
cién.

TRP: Trombopoyetina.

a alta y baja concentra-

T
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Tabla .

Signos  generales Valores  hematicos

Debilidad Hemograma

Depresion Anemia normocltica, normocrémica
Anorexia no regenerativa

Fiebre Leucopenia  (granulocitopenia)
Palidez de mucosas Trombocitopenia

Petequias

Bioquimica hematica: normal
Pruebas de coagulacién: normales

Hemorragias

Infecciones  urinarias
Prostatomegalia
Atrofia de prostata”

Y,°Sbien los estrogenos  suelen provocar atrofia de prostata en los
machos, en algunos casos pueden dar lugar a una metaplasia esca-
mosa de dicha glandula, que cursard con prostatomegalia.

de la médula Osea no pierden
soportar  e! crecimiento
GM, tanta in viva como in vitro. No se ha
podido demostrar que exista un efecto citot6-
xico directa de los estrdgenos sobre las célu-
lasa madre hematopoyéticas ni sobre e! micro-
ambiente  medular, al menos in vitro en lo que
se refiere a este Gltimo caso(J3,20).

La disminucion de CFU-GM parece atribuible
al aumento de la diferenciacion  de estos precur-
sores durante la fase de incremento de la granu-
lopoyesis, Asi mismo, la disminucion de CFU -F
puede representar  un incremento  de la dife-
renciacion y expansién de la poblacién de fibro-
blastos medulares para soportar e! aumento de

la capacidad de
de colonias de CFU-

la granulopoyesis(13).  Se desconoce i los estro-
genos pueden afectar a los linfocitos o0 a otras
células reguladoras de la hematopoyesis; tampoco

puede descartarse la existencia de una hipoté-
tica citotoxicidad por metabolitos  estrogénicos
que no Se generen en ensayos in Vitrociss)

SIGNOS CLINICOS. DIAGNOSTICO.

En general la toxicidad por estrogenos se suele
detectar en la practica clinica en fases avanzadas,
siendo en muchos casos el primer signo que
llama la atencidon la presencia de epistaxis 0 pete-
quias, acompafiado de debilidad y malestar
generalCs, 29-3135).

La anamnesis puede aportar datos valiosos en
cuanto a posibles tratamientos previos con estro-
genos (especialmente  para provocar abortos en
hembras después de montas no deseadas) o en
machos por la presencia de testiculos tumorales
en el escroto, retenidos en la ingle o en la cavidad

abdominal, acompafiado  generalmente  de sin-
drome de feminizacionv- 4,5,2729).

Los signos clinicos mas frecuentes, asi como

las alteraciones analiticas se han resumido en la
Tabla 11(4,s,2129-31).

Es determinante  para e! diagndstico la puncion
0 la biopsia de médula ésea(34).
TRATAMIENTO.

El tratamiento  debe ir encaminado en primer

lugar a resolver las alteraciones que ponen en
peligro inmediato la vida del animal, a suprimir
la fuente de estrégenos vy a estimular la médula
Osea™: 3234)El éxito de dicho tratamiento  depen-
dera de la capacidad que se tenga de mante-
ner al paciente mediante una terapia sintoma-
tica que permita ganar tiempo para que la médula
Gsea se recupere, ala vez que se procura ejercer
un efecto terapéutico estimulante sobre la
mismav?'.

1) TRANSFUSION SANGUiNEA.

En los casos de anemia grave y sangrado por
trombocitopenia sera necesario realizar trans-
fusiones que muchas veces deberdn ser repe-
tidas, lo que implica conocer la compatibilidad
donante-receptor. La sangre usada debe ser fresca
y si el problema principal es la trombocitopenia,

puede wusarse también plasma rico en plaque-
tases, 11293134).

2) ANTIBIOTICOS.

Los animales con neutropenia
de 200 neutrofilos  segmentados  por microlitro)
desarrollan  invariablemente infecciones  opor-
tunistas que en general acaban en septicemias mor-
tales. Debido a ello es necesaria la administra-
cion de antibioticos de amplio espectro'< 15293134).
Deben wusarse Unicamente  antibidticos  bacteri-
cidas y si es posible seleccionados en base a cul-
tivos a partir de sangre Yy antibiogramas'f 14).

severa (menos

3) SUPRESION DE LA FUENTE DE
ESTROGENOS.

En e! caso de la administracion exogena de
estrégenos, la primera medida sera lI6gicamente e!
cese de! tratamiento. Cuando los estrogeno s
provengan de la secreciobn por un tumor testicular
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de células de Sertoli, el animal deberd ser castrado
tan pronto como su estado lo perrnita™ s 29).

4} ESTEROIDES ANABOLIZANTES.

No provocan estimulo directo sobre las células
madre pluripotenciales'!' pero se ha visto que
estimulan la produccion  de eritropoyetina, que
si es un activador de estas células™. Algunos
autores apuntan algin efecto estimulante sobre
la granulopoyesist'l'.  En todo caso el efecto de
los esteroides anabolizantes en la hipoplasia-
aplasia medular depende en su mayor parte de
la cantidad de actividad hematopoyética resi-
dual que quede en la médula Osea, y su efecti-
vidad sera mayor cuanto antes se inicie su admi-
nistracion™ 31).Los tratamientos deben ser largos
(3 meses 0 mas) siendo los productos mas usados
el decanoato de nandrolona, el enantato de testos-
terona y la oximetolonav 313234).

S} CORTICOIDES.
A pesar de que segun algunos autores son
atiles para disminuir la hemorragia asociada a
trombocitopeniav? y para estimular la produc-
cién de plaquetasi'? para otros no existe una
base cientifica suficiente que justifique su uso
en la hipoplasia-aplasia medular  por estrége-
nos(31).

N o es recomendable  administrarlos cuando
exista neutropenia  severa, debido a su efecto
negativo sobre la funcién neutrofilica,  supri-
miendo la actividad fagocitica y favoreciendo
las infecciones bacterianas™>- 1034).

6} LITIO.

Diversos autores citan la posibilidad de que
tenga un efecto beneficioso en los animales con hi-
poplasia-aplasia
Se cree que estimula la diferenciacion de las
células madre pluripotenciales  de la médula o6sea ,
pero no se conoce el mecanisrng'é!’.

7} VITAMINAS V MINERALES.

No hay u.n~ base cientifica clara y contras-
tada que justifique su uso en la hipoplasia-aplasia
medular por estrégenosv!’,

medular por estrédgenost™  2331).

S} FACTORES DE CRECIMIENTO
HEMATOPOVETICO (ESTIMULADORES
DE COLONIAS). INTERLEUCINAS.

- Factor estimulador de colonias
locitos  (G-CSF).

Es el que se conoce mejor en medicina vete-

de granu-

rinaria. Actla sobre los precursores  granuloci-
ticos comprometidos, estimulando  la diferen-
ciacion y la funcion de los neutréfilos'!”,  Actual-

mente se ha obtenido la molécula recombinante
canina, que aplicada en perros sanos da lugar a
incrementos  importantes  del nimero de neutré-
filos en las primeras 24 horas de su aplicacion,
y que son maximos a los 19 dias, mantenién-
dose a este nivel mientras se sigue la adminis-
tracién; una vez ésta cesa, vuelven a los valores
normales en 5 dias'!": 25).Los niveles de mono-
citos y linfocitos no se alterani'!’. Se ha usado
con éxito para evitar o reducir la mielosupre-
sion provocada por el uso de drogas antitumo-
rales y en la neutropenia ciclica del collie': 1925).
No. tiene efecto estimulante sobre la eritropo-
yesls y la trombopoyesisv",

- Factor estimulador  de colonias
locitos y macréfagos (GM-CSF).

Se ha usado con éxito en anemias aplasticas
severas en humanos; aumenta el numero de
neutréfilos y monocitos de forma transitoria
incrementando la celularidad de la médula Osea
sin aumentar el nimero de unidades formadoras
de colonias y reduce la necesidad de transfu-
siones al estimular la hematopoyesis  residual<25,34).
Junto con la interleucina 3 estimula los precur-
sores hematopoyéticos y regula la trombopo-
yesis(25).

El. facto.r hu~ano

de granu-

administrado  a perros sanos
mediante infusibn endovenosa continua durante
.4 dias es tolerado perfectamente y es capaz de
incrementar el ndmero de neutréfilos en 3-
6 veces. A los 3-7 dias de cesar su administra-

cion los valores vuelven a la norrnalidadv",

- Interleucina 3 (IL-3)

Afecta a los progenitores  multipotenciales en
una fase mas precoz que los anteriorest'?’. Tiene
U? efecto aditivo con GM-CSF sobre granulo-
citos y plaquetas. Se ha usado en medicina
h~man~ para tratar la anemia aplastica y la mielo-
displasia, obteniéndose un aumento  conside-

rabl~ en .el nUmero de granulocitos, plaquetas
y eritrocitosv>".
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Tratamiento médico de la hipoplasia-aplasia

Transfusion Sangre fresca 25 millkg

de médula 6sea por estrdgenos.

Plasma rico en plaq uetas 50 mllkg

Antibiéticos(l )

Gentamicina
Infecciones  graves

Infecciones  leves
No febril

Sulfadiazina-trimetoprim
Enrofloxacino

Anaerobios Metronidazol

Esteroides  anabolizantes Oximetolona

Litio Citrato  de litio
Carbonato de litio

Factores de crecimiento hematopoyético/interleucinas
G-CSF 5 mcg/kg/dia(2)

GM-CSF/IL-3(3)

(DEs imP?rtante  controlar  la. funcion renal cuando se administran

(2)No esta disponible  comercialmente
Pensa) y Neupogen (Lab. Roche).
(3)Sélo  se han obtenido las moléculas  recombinantes humanas,
No hay dosis estandarizadas para el perro.

la molécula recombinante

No se cita en la bibliografia consultada el uso
de estos factores para la patologia que nos ocupa.

9) TRASPLANTE DE MEDULA OSEA.

Las teécnicas del trasplante de médula dsea
estan  perfectamente establecidas  en el perro
desde hace afios, ya que esta especie se ha usado
como modelo experimental para los trasplantes
en humanos, sin embargo el problema princi-
poal es por el momento la obtencion de donantes
compatibles'!™,

PRONOSTICO.
El pronostico  varia por regla general entre
reservado y grave, dependiendo  del grado de
depresion  de los componentes formes de la
sangre, lo cual parece ligado a variaciones en la
sensibilidad individual y especialmente a la edad
del anirnal™!".

Los criterios de recuperacion  seran bésica-
mente el aumento del nimero de reticulocitos,
de leucocitos  (especialmente granulocitos) y
posteriormente de plaguetas, que pueden ser las
que mas tardiamente  se recuperenv?. Las trom-
bocitopenias que duran mé&s de 2 semanas ensom-
brecen el prondsricol'!".

La muerte se produce’ en general por septi-

1-3 mg/kg/i.v./8
Cefalotina  20-30 mg/kg/i.v./6
Febril Genta:licina 2,2 mg/kg+cefalotina
Penicilina  25.000 Ul/kg/i.v./6
Cefoxitin -~ 22 mg/kg/i.v.-im/8

15 mg/kgli.v./12

1-3 mg/kg/dia/oral
Decanoato  de nandrolona

que actualmente

h
h
20 mg/kg/i.v./8 h
h
h

13-20 mg/kg/orall12 h
2,3 mg/kg/orall12

h

h

1-1,5 mg/kg/semana/i.m.

10-12 mg/kg/orall12 h

aminoglucésidos.

si la humana con los nombres comerciales de Granulokine (Lab.

no estdn disponibles  comercialmente en nuestro  pais.

cernia debido a la neutropeniaiiv  -?' y también
por hemorragias en los animales en que no se
controla la trombocitopenia mediante  transfu-
siones repetidas. Los pacientes pueden morir de
forma tardia hasta 1 0 2 meses después del diag-
nostico'é!" aunque se reportan casos de recupe-
raciones al cabo de dos meses y medio(3S).

CASOS CLINICOS.
CASO 1

Corresponde a un perro macho, cruce de
pastor aleman de 10 afios de edad.

Historia  clinica. Tratado con éxito de una
hiperplasia de préstata con un antiandrogénico
oral (acetato de ciproterorigj’!.  Un afio y medio
después se detecta un agrandamiento conside-
rable de un testiculo alojado en el canal inguinal
y se recomienda su extraccion. Un mes después
visitamos de nuevo al animal debido a una epis-
taxis profusa bilateral de 24 horas de duracion,
anorexia 'y depresion.

En la exploracion  observamos  petequias en
membranas  mucosas, hiperpigmentacion de la
zona cutdnea abdominal vy ginecomastia. El tes-
ticulo retenido no fue extraido y se palpa féacil-
mente en la zona abdominal subcutdnea proxima

(Androcur  tabl., Lab. Schering.
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Fig. 5. Médula ¢sea hipocelular.  Se observa un bajo nOmero de
precursores eritroides 'y mieloides con notable aumento de la
grasa Yy del tejido conjuntivo  (x400).

Fig. 7- Estudio histolégico  del tumor de células de Serroli que
muestra  la proliferacién de las células tumorales desde el tejido
conjuntivo  de soporte (fibras alargadas) hacia la luz del tGbulo.
Tincién  con hernatoxilina-eosina (x100).

al pene; el aspecto es claramente tumoral. El

testiculo contralateral, alojado en la bolsa escrotal,

estd atrofiado. La temperatura rectal es normal

(38 0C).

Perfil  hemético.

Hernarocrito 191 % Anisocitosis y policrornasia intensa

Hemoglobina 6,4 g/di Leucocitos ~ 800/mm’ glucosa 116 mg/di

Hematies ~ 2,6x10"/mm’ Férmula  leucocitaria: urea 31 mg/di

V.CM. 734 fi Neutrofilos: creatinina 0,9 mg/di

HCM. 246 pg segmentados 416/mm’ bilirrub.  tot. 0,4mg/dI

C.C.M.H. 335 % neutr6f.  banda 48/mm’ AST(GOT) 41 UlIL

Rericulociros 05 % eosindfilos  64/mm’ AL T(GPT) 55 UIIL

Plaquetas ~ 20.000/mm' linfocitos ~ 216/mm' [osfar. alcal, 62 UI/L
monocitos  56/mm* arnilasa 315 UIIL

Proteinas  tot. 8,8 g/di Orina' ph 8 calcio 9,9 mg/di

Alblmina 2,45 g/di proteina 30 fibrindgeno 280 mg/di

Anticuerpos  contra  Ebrlichia canis (IFI) - negativo

Anticuerpos  contra  Leishmania (IFl) - negativo

17-~-estradioj en suero (RIA) - 8 pg/ml (V.N. 10-20 pg/ml)

Progesterona en suero (RIA) - 27 ng/ml (V.N. <l ng/ml)

Tesrosterona en suero (RIA) - 3,7 ng/ml (V.N. 0,75-4 ng/ml)

"Combu r test, tiras reactivas, Lab. Boehringer Mannheim.
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Fig. 6. Médula ¢6sea canina normal. Contrasta con la médula hipo-
celular de la foto anterior por la gran variedad Yy riqueza de
precursores heméticos  (x400). Las muestras de las Figs. 3, 4, 5Y
6 han sido obtenidas por puncién costal Y aspiraciéon  con aguja
fina. Tincién con Diff-Quick.
Fig. 8. Detalle del tejido tumoral. Las células adoptan en su proli-
feracion  un patrén  tu bu lar; estdn aumentadas de tamafio Yy su
citoplasma  es palido, con ndcleos pleomérficos, voluminosos y
vesiculares.  Tincién  con hematoxilina-eosina (x400).
Evaluacion de la médula dsea (puncion costal)
-se observan  espiculas (particulas  unitarias 0
clusters celulares) con baja celularidad «25 %
de células) y predominio de grasa (Figs. 3y 5).

Se aprecia un nimero bajo de precursores eritroides
y mieloides, con los siguientes porcentajes:

serie eritroide 19 % (VN. 37-49 %)

serie mieloide 34 % (VN. 45-65 %)

ratio mieloide-eritroide 1,8 (VN. 1,42-5,64).

Aparece un incremento  del ndmero de linfo-
citos (47 %; VN. 0-15 %) Y de plasmocitos.
No se observan megacariocitos.

Consideramos  la médula dsea como hipoce-
lular.

El diagnéstico es hipoplasia medular y panci-
topenia debida a un tumor testicular de células
de Sertoli productor de estrogenos.

A pesar del pronostico desfavorable decidimos
la castracion del animal. En primer lugar se
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Tabla Il
Dia 0 Dia 7 Dia 20 Dia 26
Hematies
xI Os/rnrrr'
VN: 55-85 308 376 446 602
'Hemoglobina g/dl
VN: 12-18 69 78 81 15
Hematocrito %
VN: 37-55 22 26 22 44
VCM. %
VN: 66-77 73 70 66 74
HCM. fi
VN:199-245 23 21 18 25
CCMH. pg
VN: 29-34 31 30 28 34
VSG. 17 h 43 19 4 0
2" h 80 35 15 1
Katz 41 18 6 025
"Leucocitos/mm)
VN: 6.000-17.000 1.000 4.300 8.000 6.500
Segmentados/mm)
VN: 3,000-11.500 200 1.679 5.280 3.770
Linfocitos/  mm)
VN: 1.000-4.800 740 2.534 2.560 2.015
Eosindfilos/  mm)
VN: 100-1.250 - - 160 585
Monocitos/rnrrr'
VN: 150-1.350 60 87 - 130
Plaquetas/mm)
VN: 200.000-500.000 5.000 761.000 610.000 N.D.
Reticulocitos % 1 N.D. N.D. N.D.

N.D.: no determinado.

transfunden 250 ml de sangre entera fresca y se
administra  enrofloxacino ' 5 mg/kg intramus-
cular. Una vez practicada la cirugia adminis-
tramos decanoato de nandrolona” 1 mg/kg intra-
muscular 'y complejo  vitaminico B3. Al dia
siguiente el animal presenta vOmitos  oscuros,
por lo que prescribimos  ranitidina’ 0,5 mg/kg
cada 12 horas endovenosa y seguimos con el
antibiético. A las 48 horas de la cirugia han
cesado los vomitos pero el animal no come vy
Unicamente toma agua. La temperatura rectal es
de 40 OC. Procedemos a la alimentacion  forzada
oral" pero el mismo dia el animal muere.

El estudio histologico del testiculo tumoral
nos confirma que se trata de un sertolinoma
(Figs. 7y 8).

CASO 2.

Corresponde  a un perro hembra, raza épag-
neul breton de dos afios y medio de edad.

Historia clinica. Atendemos al animal debido
a un cuadro gastrointestinal con vomitos repe-

(DBaytril iny. 5 %, Lab. Bayer.

(2)Deca Durabolin 25 mg iny., Lab. Organon.

()IReavit Complejo B iny., Lab. SmithKline  Beecham.
(4)Ranuber iny., Lab. ICN Hubber.

(Sla/d Prescription diet, Hill's.

tidos y diarrea sanguinolenta.  En la exploracion
se detecta ligero dolor abdominal y deshidra-
tacion moderada. La temperatura  rectal es de
39,7 OC.

Se inici6 un tratamiento
lactato endovenoso,

con suero Ringer
metoclopramida’ 0,4 mg/kgl
8 horas endovenosa, meglumina flunixina/ 0,5
mg/kg endovenosa Yy penicilina-estreptomicina’

10 mg/kg (estreptomicina)  cada 12 horas intra-
muscular. Al dia siguiente el animal ha mejo-
rado ligeramente pero observamos hemorragias
petequiales subcutaneas en las extremidades poste-
riores, abdomen y membranas mucosas, que estan

ligeramente  palidas. La temperatura rectal es de
38,9 OC. Nos comenta el propietario que 3 se-
manas antes la perra fue inyectada con estro-

genos para evitar la gestacion después de una
monta no deseada; desconoce la dosis (el producto
era probablemente  benzoato de estradiol).

Perfil hematico. Un hemograma muestra una
pancitopenia, con valores especialmente  baj 0s
para leucocitos y plaquetas (Tabla II).

Las determinaciones de anticuerpos  contra
Leishmania y Ehrlichia canis fueron negativas.
Dos muestras de médula dsea obtenidas  por
puncién costal no fueron de suficiente calidad
para poder ser evaluadas.

Diagnosticamos el proceso como pancitopenia
debida a toxicidad por estrogenos y tratamos al
animal con suero Ringer lactato, complejo vita-
minico B4 decanoato de nandrolona” 1 mg/kg
intramuscular,  prednisolona- 1 mg/kg/dia 2 dias
y penicilina-estreptomicina durante 2 dias maés.

Al tercer dia ha cesado la diarrea, la tempe-
ratura rectal es de 38 "C y persisten las pete-
quias. El estado general del animal es bueno;
prescribimos  como medicacion penicilina  (feno-
ximetilpenicilina)? 10 mg/kg/8 horas por via
oral, prednisona” 1 mg/kg a dias alternos por
via oral y carbonato de litio? 10 mg/kg/12 horas
oral.

Al cabo de una semana revisamos de nuevo
al animal. Su estado general es bueno. Repe-
timos la inyeccion de decano ato de nandrolona.
Un nuevo hemograma muestra un grado impor-
tante de recuperacion,  especialmente  en cuanto
a las plaquetas (Tabla Ill). Proseguimos el mismo

(lIPrimperan  iny., Lab. Delagrange.

(2)Fynadine iny., Lab. Schering.

(3)Sincrozoo iny., Lab. Vetoquinol.

(41Becozyme iny., Lab. Roche.

(S)Deca Durabolin  iny.,, 25 mg, Lab. Organon.
(61SoluDacortin - H iny. 25 mg, Lab. Merck.
(7)Bendralan comp. 250 mg, Lab. Antibidticos.
()Prednisona  Alonga comp. 10 mg, Lab. Alonga.
(9)Plenur comp. 400 mg, Lab. Lasa.
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IUOItO:
tratamiento  y alos 20 dias del inicio de la terapia, plaguetas se obtuvo mediante contaje electr6-f=I~
un nuevo hemograma  confirma la evolucién nico y no se contrast6 con recuento manua |,
favorable del proceso. Después de una semana debido al bajisimo nlmero de plaquetas obser-
todos los valores del hemograma se han norma- vadas en la extension de sangre y a la ausencia
lizado (Tabla II). Consideramos el proceso de megacariocitos  en médula dsea, sospechamos
resuelto 'y cesamos la medicacion. que el nimero real de plaquetas fuera sensible-

mente mas bajo que el obtenido.
B} Si bien la presentaciéon  de pancitopenia  es rela-
DISCUSION. tivamente poco frecuente en la ehrlichiosis y en
la leishmaniosis  caninas, es aconsejable descartar
De entre todas las causas que pueden provocar dichas enfermedades parasitarias en nuestro
hipoplasia-aplasia ~ medular en el perro, los estr6- entorno geografico en los animales que presenten
genos ocupan un pequefio  porcentaje  de los alteraciones  hematicas de este tipo.
casos. Sin embargo, el hecho de que estas En cuanto a los niveles de estrogenos, sélo
hormonas tengan diversas aplicaciones clinicas, se determind el 17-B-estradiol, que result6 ser
unido al cuadro patolégico grave que en algunos normal. Es probable que como indican otros
casos pueden provocar, hace necesario conocer autoresv- s, 27, los sertolinomas  secreten  otros
los riesgos que puede conllevar su utilizacion 'y tipos de estrdgenos, ademds del mencionado, ©
cuales serdan los efectos yatrogénicos no de- incluso andrdégenos  no testosteronicos que' se
seados que pueden tener lugar. Por otra parte convierten en estrdgenos en los drganos diana.
esta patologia puede también aparecer asociada De hecho el animal presentaba un sindrome de
a tumores testiculares de células de- Sertoli feminizacion evidente  pese a tener niveles
productores de estrébgenos como un sindrome normales de testosterona; los niveles de proges-
paraneoplasico. terona eran ligeramente altos, y se sabe que en
En este 0ltimo caso, y en nuestra experiencia algunos casos los tumores de células de Sertoli
(datos no publicados), los sertolinomas  consti- pueden producir progesterona™.
tuyen aproximadamente  un 20 % de los tumores Para la evaluacion de la médula Gsea obte-
testiculares, y de este 20 % s6lo una pequefa nemos la muestra mediante  puncion  costal a
parte son secretores de estrégenos -y durante nivel de la unién costo-condral vy aspiracion con
el tiempo suficiente- como para provocar alte- aguja fina. Este método tiene las ventajas de ser
raciones a nivel de médula Osea. De todas formas rapido y sencillo, puede realizarse con anestesia
es recomendable  siempre la extraccion  quirdr- local minima y el aspirado, wuna vez fijado vy
gica de los testiculos criptorquidos y muy espe- tefiido (en nuestro caso usamos para la tincion
cialmente si estan tumorados y el perro presenta un colorante rapido comercial)* puede ser valo-
signos de feminizacion. rado en pocos minutos. Como inconvenientes
El primer caso presentado  es ilustrativo  de presenta que las células obtenidas pierden  su
ello, pues se aconsejé al propietario la castra- organizacion histologica  (problema  comin a
cion del animal en el momento en que se detectd todas las muestras obtenidas por puncion 'y aspi-
la tumoracién  del testiculo retenido en la ingle; la racion) y que en algunas ocasiones pueden reco-
intervencion  fue desestimada por el cliente y al gerse muestras  hipocelulares o acelulares  de
cabo de un mes el animal presentaba ya el cuadro médulas  hipercelulares™; en caso de duda sera
patolégico, que probablemente  no hubiera apare- necesario repetir la puncién en puntos distintos
cido de haber sido intervenido en su momento. y si aln asi no se consiguen muestras adecuadas,
Es de destacar también en este caso que el animal debera realizarse una biopsia para su posterior
habfa sido tratado un afio y medio antes con un analisis histoldgico.
antiandrogénico ~ oral debido a una hiperplasia En el segundocaso  presentada, la anamnesis
prosttica.  Desconocemos  si existe alguna rela- y la historia clinica fueron esenciales para poder
cion entre este tratamiento y el posterior  desa- asociar el cuadro de pancitopenia  con la admi-
rrollo  de un sertolinoma  en el testiculo rete- nistracion  previa de estrogenos;  a la vez se
nido en el canal inguinal; no hemos hallado procur6 descartar todas las otras causas posi-
datos al respecto en la bibliografia  consultada. bles (exposicion a otras drogas o toxicos, infec-
En este primer caso, tanto el cuadro clinico ciones parasitarias, etc.). Desgraciadamente en
como los hallazgos hematolégicos  son similares
a los hallados por otros autores. El nimero de ()Diff.-Quick, ~ Lab. Grifols

211



Toxicidad sobre médula 6sea provocada por esrrégenos

este caso no fue posible obtener  muestras
adecuadas para el estudio de la médula dsea
después de varias punciones costales, y no se
realiz6 biopsia.

El cuadro clinico en este animal probable-
mente vendria desencadenado  por una infeccion
oportunista  del tracto gastro-intestinal debido
a la neutropenia, asociado a déficit de la coagu-

lacién por el bajo ndmero
Es de destacar

de plaquetas.

la recuperacion  rapida de la
pancitopenia que se observa. Ello nos hace pensar,
de acuerdo con otros autores!™, que el efecto
de los estrégenos sea debido tal vez, mads que a
una toxicidad sobre los precursores  medulares,

a una hiperestimulacion y a un agotamiento  de
éstos, lo cual sera mucho mas grave en animales
vigjos (con un menor ndmero de precursores

hematicos y una menor capacidad de regenera-

cién) que en animales jovenes, sin contar con
la distinta sensibilidad individual y el tipo de
estrogeno usado. En nuestra experiencia (obser-

vaciones personales), y de acuerdo con otros
autores, el dietiletilbestrol es bien tolerado, vy a
las dosis usuales puede utilizarse con seguridad

elevada. En el caso de los estrogenos inyecta-

bles, generalmente  benzoato de estradiol cuyo
uso mayoritario  es evitar la gestacion tras montas
no deseadas, deben ser usados siempre como
altimo  recurso, advirtiendo  al propietario  del
animal del riesgo de su administracion; no es
posible dar dosis totalmente seguras y a la vez
efectivas para todos los animales'v'l'. En cuanto

al uso de estrdgeno s inyectables para otras pato-
logias (hiperplasia prostatica, adenomas de glan-
dulas perianales, etc.) es preferible usar trata-
mientos  alternativos.

en laespecie canina. f. Vare la Balcells.

Vol. 14, n." 4, 1994

El diagnostico de
medulares provocadas

las hipoplasias-aplasias
por estrogenos suele reali-
zarse en general en fases avanzadas, lo que en
muchos casos ensombrece el pronostico; éste
serd muy grave en animales viejos con pancito-
penia severa y moderadamente grave 0 reser-
vado en animales jovenes.

El tratamiento consiste
mantener al animal el tiempo necesario
lugar a la recuperacion  de la médula
muchos casos estas recuperaciones
y ello conlleva la realizacién
repetidas (para lo cual es necesario identificar
los grupos sanguineos de donantes y receptor)
y el uso de una antibioterapia agresiva ya que
por lo general los animales mueren o bien por
hemorragias  masivas 0 por sepsis.

basicamente en
para dar
6sea. En
son tardias,

de transfusiones

No existen pruebas o estudios
hasta el momento en que demuestren la utilidad
del uso de esteroides anabolizantes,  corticoides,
litio 'y complejos  vitaminico-minerales; sin
embargo -y con excepcion de los corticoides-
no provocan problemas afiadidos, por lo que
puede ser discutible el rechazarlos  categorica-
mente.

El uso de factores de crecimiento
yético y de interleucinas
posibilidades  terapéuticas  mdas interesantes  en
un futuro proximo; sin embargo no tenemos
experiencia de su uso por el momento. Lo mismo
podemos decir en cuanto al trasplante de médula
6sea; no hay datos publicados hasta el momento
del uso de ambas terapias en la hipoplasia-aplasia
medular por estrogenos.

concluyentes

hematopo-
es sin duda una de las
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Para los perros con problemas inflamatorios,
vamos a sitios donde ellos no han estado antes.

Combatiendo las alergias alimenticias con pescado. Nuevas fuentes de
proteina de alta digestibilidad son esenciales para reducir la poten-
cial carga alergénica. Esta es la razon por la que The lams Company
utiliza pescado en la elaboracién de "Response Formula FP" para

perros, nuestro nuevo producto de "Eukanuba Veterinary Diets".

Tratamiento de las infecciones inflama-

torias. Obviamente s6lo una parte de
EUKANUBA.:

las reacciones inflamatorias tiene su
origen en las hipersensibilidades
alimenticias, Para ayudar en el trata-
miento de la amplia variedad de
Nilevo "Response Fcnnuln  FP*

pnra Perros: Tratamiento de la
inflamacion.

infecciones inflamatorias y pruritos,

incluyendo  alergias, picaduras de
pulgas y dermatitis, la proporcion de éacidos grasos Omega-6 y
Omega-3 en las membranas celulares del perro es de vital
importancia. Esta proporcion la determina la dieta. Un equilibrio
optimo y fijo de los &cidos grasos en las membranas celulares

ayudan a reducir las reacciones inflamatorias.

EUICANUBA|: VETERINARY DIETS por TME IAMS.:.

Proporcion ideal de acidos grasos Omega-& y Omega-3. "Response
Formula FP" proporciona un nivel idéneo de 5 :1a 10 : 1%, para
ayudar al tratamiento de la inflamacién, ayudar a reducir los
rnetabolitos inflamatorios y mantener el pelo y la piel en perfectas

condiciones desde dentro hacia fuera.

"Response Formula FP" de "Eukanuba Veterinary Oiets" para Perros.
Ofrece un tratamiento para la inflamacién y una nutriciéon 6ptima
para el bienestar general del animal. Su excepcional palatabilidad-

hace que sea de fécil aceptacion. Tanto si la inflamacion es causada
por alergia, picaduras de pulgas, dermatitis o ldpersensibilidades

alimenticias, la eleccion de su dieta siempre serd acertada.
"Eukanuba  Veterinary Diets" s6lo se venden en clinicas
veterinarias.

Para mas informacién, le rogamos nos Ilame

al (93) 849 49 33.
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EFICACIA DE LA IVERMECTINA ORAL EN ELTRATAMIENTO DE LA
SARNA DEMODECICA CANINA RESISTENTE AL AMITRAZ.

J. Cair6, D. Fontdevila",

| R

Se describen dos casos de sarna demodécica canina
resistente al amitraz, tratados con ivermectina por via
oral a dosis de 600 mcg/kg durante 3y 5 meses
respectivamente.

Palabras clave: Perro; Sarna demodécica; lvermectina.

I A

Twa casesof amitraz-resistant generalized demodicosis
treated with ivermectin 600 mcg/kg during 3 and 5
months respectiuely.

B S T

Key words: Dog; Demodicosis; Ivermectin.

J. Font, J Gorraiz,

J. Martin, C. Pons

INTRODUCCION.

La sarna demodé cica canina generalizada es administrada mensualrnentew. Un estudio re-
una dermatosis parasitaria  producida  por la ciente demuestra que la milbemicina es eficaz en
multiplicacion del acaro Demodex canis en los un 60 % de los perros adultos que padecen derno-
foliculos  pilosebaceos, que produce lesiones en dicasis generalizada, utilizando una dosis oral
amplias zonas del cuerpo'< s, 22). de 500 mcg/kg, una vez al dia durante mas de

A veces el tratamiento  de la demodicosis  gene- tres meses. Sin embargo este farmaco representa
ralizada representa  una dificultad insuperable un elevado coste econdmico para el propietario'?',
en la dermatologia  canina(8,10). ElI amitraz es el La ivermectina (lvomec) es un antiparasitario
farmaco de primera eleccion en el tratamiento de amplio espectro. Pertenece a la clase de las
de dicha enfermedad. Se utiliza en forma de avermectinas vy al igual que la milbemicina tiene
baflos en una dilucion de 0,1/0,2 %. Segin los presumiblemente un mismo espectro de acti-
diferentes  autores el rango de eficacia de este vidad antiparasitariaP-  16,19).
tratamiento  varia del 0-92 %, dependiendo de En este trabajo presentamos la eficacia de la
los casos(3-s, 7, 11, 14). ivermectina en el tratamiento de dos perros

La milbemicina  se utiliza como antihelmin- adultos con sarna demodécica generalizada, resis-
tico, para la prevencion de la filariosis caruna, tente al amitraz.

Clinica Veterinaria Canis.

ClI. Lluis Pericot. 17002 Girona.

"Departamento de Histologia y Anatomia Patolégica.
Facultad de Veterinaria. Campus UAB.

08193 Bellaterra,
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Eficacia de la ivermectina  oral en el tratamiento  de la sarna demodécica  canina resistente al amitraz.

CASOS CLINICOS.

Caso 1.

Una perra adulta no castrada de 3 afios de
edad, de raza rottweiler, de 35 kilos de peso fue
llevada a la consulta con zonas alopécicas dise-
minadas por todo el cuerpo.

En el examen clinico se aprecié que el animal
presentaba costras, eritema y alopecias en diversas
zonas del cuerpo con supuracién, especialmente
en el hocico y el dorso. Al realizar un raspado
cutaneo  se observaron  al microscopio  un gran
nimero de Demodex canis (Fig. 1). Se diag-
nosticO  sarna  demodécica generalizada con
pioderma secundaria. Se instauré6 un tratamiento
que consisti6 en realizar primero bafios de povi-
dona yodada y a continuacién bafios con una
solucion de amitraz al 0,1 % una vez a la semana,
asociados con cefalexina a dosis de 30 mg/kg/8 h
por via oral. Al no observarse mejoria a las 2
semanas se pasd a realizar bafios de amitraz a
una concentracion  del 0,2 % y se cambié el an-
tibidtico utilizdndose  clindamicina 10 mg/kg/8 h
durante otras 2 semanas. Como el cuadro no mejo-
joréd alas 2 semanas se decidié volver a cambiar el
antibidtico y se pauté lincomicina 15 mg/kg/8 h.

A las 4 semanas de tratamiento el animal no
presentd ninguna mejoria y en los sucesivos ras-
pados cutaneos se seguian observando Demodex
canis. Se decidio realizar pruebas complemen-
tarias para descartar otros procesos.

Para descartar la existencia de un hipotiroi-
dismo, se realiz6 una prueba de estimulacién
con TSH. Los resultados  obtenidos para los
niveles basales y post-estimulacién fueron de
26 mcg y 59,5 mcg para la T3 y de 37 mcg vy
80,8 mcg para la T4, respectivamente, por lo
que se excluyd un hipotiroidismo.

Posteriormente  se decidi6 realizar una biopsia
de piel y se tomaron multiples muestras, con
un punch, de diferentes partes del cuerpo. Las
diferentes  biopsias remitidas para su estudio
histopatolégico  mostraban  moderada hiperplasia
epitelial con hiperqueratosis de tipo hiperque-
rattico, espongiosis y exocitosis focal de neu-
tréfilos.  La dermis  superficial mostraba  un
discreto edema. Presencia de pardsitos del género
Demodex en el interior de un foliculo piloso
(Fig. 2). Moderada dilatacion de los restantes

foliculos  con hiperqueratosis y acumulo de
detritus  celulares. Discretos infiltrados  perifo-
liculares con linfocitos, macrofagos, células plas-

maticas y neutrofilos. Todas las glandulas sudo-

1- cair6 eeal. Vol. 14, n." 4, 1994

riparas apocrinas mostraban  diferentes  grados
de inflamacibn con un infiltrado de tipo mixto,
compuesto  fundamentalmente por macréfagos,
neutrofilos  y algunos linfocitos.  El infiltrado
inflamatorio  se situaba alrededor de las glan-
dulas, infiltrando la pared, en la luz de las mismas,
y en ocasiones destruyéndolas completamente

provocando  una intensa reaccion  piogranulo-

matosa en dermis profunda que llegaba a afectar
el paniculo adiposo (Fig. 3). Se realizd6 un diag-
nostico de sarna demodécica  con hidradenitis

Fig. I. Imngcn  microscopica del raspado cu trinco. Caso |

Fig. 2. Mdlriplcs  secciones de éacaros de Dcmodex canis cn el inrcrior de
la luz folicular  (hematoxilina/casina).

Fig. 3. Hi~radcnilis supurativa  con destruccion de la pared dc la glandula
y formacion  de piogranulomas (heamatoxilina/eosina).
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Eficacia de la ivermcctina  oral en el tratamiento de la sarna dernodécica

supurativa,  dermatitis
culitis  secundaria.

A consecuencia
a los diferentes  tratamientos
posibilidad de realizar
dores de los trabajos
sobre la utilizacion
oral en el tratamiento
resistente  al amitraz,
mental utilizar
ella.

Administramos ivermectina  en solucién con
propilenglicol ~ 1:9 por via oral a dosis de 600 mcg/
kg cada dia durante 3 meses.

También se asocié6 un tratamiento  antibitico
con lincomicina a dosis de 15 mg/kg/8 h por
via oral. Durante este tratamiento no se observo
anorexia, ataxia, letargia, midriasis, ni ningun
otro efecto secundario desde el punto de vista
clinico. Se realizaron analisis hematolégicos vy
bioguimicos mensuales  durante 3 meses, en
ninguno de los cuales se observé cambio signi-
ficativo alguno. Solamente el nimero total de
leucocitos  cambid6 de 17.500 el primer mes a
12.500 el ultimo.

A los 15 dias de iniciar el tratamiento
ivermectina  oral empezaron a disminuir
racion y las costras; en el raspado
apareci0 un ndmero menor de &caros.
del tratamiento, el eritema desaparecié y empezo
a crecer pelo en las zonas alopécicas, obser-
vandose s6lo algin acaro de forma ocasional en
el raspado cutaneo.

El tratamiento
los dos meses.

piogranulomatosa y pani-
clinica
se consideré la
la eutanasia.  Conoce-
de M. Paradis en Canada
de la ivermectina por via
de la sarna demodé cica
se decidié en plan experi-
la pauta terapéutica descrita por

de la falta de respuesta

con
la supu-
cutdneo se
Al mes

con antibidtico
El primer raspado

se suprimid a
con resultado

negativo fue a los 60 dias. Durante un mes mas
se continué el tratamiento  con ivermectina. A
los 3 meses de recibir este tratamiento el perro

Fig. 4. Lesiones cuténeas
iverrnectina. Caso 2.

en la region del lomo antes del tratamiento con

canina resistente al amitraz.
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lesion cutinea. EIl examen
revelo la curacion de las
demodécica. A partir de
entonces se suspendié todo tipo de tratamiento.
Este perro ha sido reevaluado con posterio-

ridad de forma periddica cada 2 meses y hasta
la fecha, transcurridos 6 meses, no se ha apre-
ciado ningin sintoma clinico de sarna derno-
décica.

no presentaba ninguna
clinico y laboratorial
lesiones  de sarna

Caso 2.

El segundo caso es un perro de 10 meses de
edad, cruce de mastin espafiol y pastor aleman,
de 28 kg de peso. El animal se present6 a la
consulta con un cuadro de pioderma generali-
zada y pododermatitis  y con la siguiente historia
clinica: hacia 2 meses que otro veterinario habia
diagnosticado  sarna demodécica con pioderrna
secundaria y durante este periodo de tiempo lo
habia estado tratando con una solucién de ami-
traz al 0,125 %, semanalmente, junto con anti-
bidticos. Al no observar mejoria se habia reali-
zado un test de enzimo-inmuno-ensayo para la
determinacion  cualitativa de los anticuerpos  de
leishmania en suero y dado que el titulo fue
elevado se diagnosticO  una leishmaniosis y se
aconsej O eutanasiar al animal.

Al realizar el examen clinico
cuadro cutdneo generalizado
ulceraciones y supuracion,
infarto ganglionar
mente se procedio
cuténeos,

se observd un
de alopecia, costras,
podo dermatitis y un
generalizado  (Fig. 4). Inicial-
a realizar multiples  raspados
de diferentes partes del cuerpo vy de
los cuatro espacios interdigitales, y se observo
un elevado ndmero de Demodex canis. Parale-
lamente se realizaron una serie de pruebas labo-
ratoriales para confirmar el diagnéstico de leish-

Fig. S. Caso 2 al mes del tratamiento con ivcrmectina.
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maniosis: en la puncién de médula dsea y de gan-
glio linfatico y en la impronta cutdnea no se
observaron  pardsitos del género leishmania. El
test de inmunofluorescencia directa para leisma-
nia fue negativo y el proteinograma  fue normal.
Se descartdé una leishmaniosis vy el diagnostico
final fue de sarna demodécica generalizada.
Como el animal habia sido tratado durante 2 me-
ses con amitraz sin obtenerse respuesta alguna,
se considerd6 que podia tratarse de un nuevo
caso de sarna demodé cica resistente al trata-

miento con dicha droga y se decidid iniciar un
tratamiento con ivermactina  en solucién con
propilenglicol  al 1:9, este producto se adminis-

tr6 por via oral auna dosis de 600 mcg | kg ldia
durante 45 dias. Junto con la ivermectina  se
administr6  cefalexina por via oral a una dosis
de 30 mg/kg/8 h durante 3 semanas.

A las 2 semanas de iniciarse el tratamiento las
lesiones cutaneas casi habian desaparecido y el infarto
ganglionar habia remitido completamente. A las 3
semanas las lesiones supurativas habian desaparecido
y en el raspado cutaneo casi no se observaron &caros
y se decidié suspen-der la antibioterapia. Los raspados
cutaneos fueron negativos al mes de iniciarse el trata-
miento. Al mes y medio las lesiones cutineas y la
pododermatitis  habian curado completamente y no
se observaron pardsitos en los raspados cutaneos vy
se decidié suspender el tratamiento con ivermectina.

A'los 2 meses de cesar el tratamiento el animal
tuvo una recaida con pododermatitis. Al realizar
los raspados cutaneos del espacio interdigital se
volvieron aencontrar Demodex canis. Se repitieron
las pruebas laboratoriales de leishmanias y fueron
negativas. Se realiz6 de nuevo un diagndstico de
sarna demodé cica y se inici6 un tratamiento con
ivermectina y cefalexina a las dosis y vias antes
indicadas. Al mes, el animal estaba curado y 3
meses después el animal ha recuperado el pelo en
todo el cuerpo (Fig. 5). Si la evolucién clinica sigue
siendo favorable se suspenderd eltratamiento cuando
se cumplan 4 meses de su inicio.

En este caso también se ha realizado un segui-
miento  estricto del animal para detectar los
signos  de intolerancia 0 intoxicacion que se

suelen asociar a la ivermectina y no se ha obser-
vado ninguna alteracion  clinica ni laboratorial
significativa.

DISCUSION.

La ivermectina se obtiene de la fermentacion

Cairé er al. Vol. 14, no 4, 1994

del actinomiceto  Streptomyces avermitilis. Esta
considerada como un antiparasitario de amplio
espectro. Se cree que actla sobre nematodos Yy
artrépodos  estimulando  la liberacién  presinép-
tica de acido gamma-aminobutirico (GABA) vy
potenciando la uniébn a sus receptores. Como
consecuencia  se produce un blogqueo en la trans-
misién post-sindptica  de los impulsos nerviosos,
de forma que el pardsito queda paralizado vy
muere™-  1s).

En los mamiferos,
tirico sélo se encuentra

el 4cido gamma-aminobu-
a nivel del cerebro vy

columna vertebral. No hay niveles detectables
en nervios periféricos, por tanto, se piensa que
la toxicidad aguda de la ivermectina  puede ser
consecuencia de sus efectos sobre el sistema
nervioso central. Sin embargo se desconoce el
mecanismo  exacto de la neurotoxicidad'v.

La midriasis es el indicador mas sensible de
la toxicidad en perros. La incidencia y duracion
de la midriasis estd relacionada con la dosis, vy
este efecto permanece durante varios dias'!",

se utilizd una dosis
de ellos se observd

En los dos casos descritos
de 600 mcg/kg y en ninguno

la presencia de midriasis.
La ivermectina se utiliza para la prevencion
de filarias en perros a dosis de 5 mcg/kg Vvia

oral una vez al mes. Sin embargo la presenta-
cion en solucién inyectable para boévidos al 1 %
(10.000 mcg/ml), se utiliza en el tratamiento  de
la sarna sarcoptica en el perro por via subcu-
thnea u oral a dosis de 200 mcg/kg con el inter-
valo de 2 semanas'v.

Paradis fue el primer autor que describié una
dosis de 600 mcg/kg/dia  via oral utilizada para

el tratamiento  de la sarna demodécica  generali-
zada resistente al amitraz’V:  20,21).
La ivermectina  tiene un amplio margen de

seguridad en las especies diana. En beagles, la
LDsO es de 80.000 mcg/kg. La dosis oral maés
alta sin efectos secundarios fue de 2 mg/kg. En
un estudio de 14 semanas con una dosis oral
diaria de 500 mcg/kg no hubo reacciones secun-
darias, pero perros alos que se daba 1,0 mg/kg
0 mas desarrollaron midriasis. A 2,0 mg/kg, el
50 % de los perros perdieron ademas un poco
de peso vy desarrollaron temblores, ataxia,
anorexia y deshidratacion. La ivermectina  no
afecta la reproduccion, no hay alteraciones en
hembras gestantes ni muestra efectos teratogé-
nicos sobre fetos de hembras tratadas repetida-
mente con ivermectina  durante los 40 primeros
dias de gestacion. La ivermectina  se excreta por
la leche".
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En los perros adultos la demodicosis genera-
lizada se asocia a enfermedades  sistémicas vy
cuadros de inmunosupresioni™, Es importante
resaltar que en los dos casos descritos, al ver
que los animales no respondian al tratamiento
con amitraz, se realizaron diferentes pruebas
para descartar otras enfermedades que se consi-
deran que pueden estar asociadas a este proceso
y en ningin caso se pudo encontrar indicios de
otra patologia asociada. En e! primero de los
casos la biopsia de pie! nos confirmé e! diag-
nostico de sarna demodécica y la existencia de
un grave proceso supurativo  secundario. Es
posible que solo se observasen parasitos en uno
de los foliculos pilosos porque e! animal llevaba
tiempo con tratamiento y aunque no llegase a
curar habia habido una disminucién de! ndmero
total de Demodex.

Un estudio reciente sobre sarna demodécica
ha demostrado que la ivermectina también podria
tener efectos inmunomoduladores. Los resul-
tados indicaban que las propiedades inmunoes-
timulantes de la ivermectina se asocian a un
aumento en la funcion de los linfocitos T. Estos
efectos de la ivermectina podrian ser una alter-
nativa para e! tratamiento de enfermedades inmu-
nosupresoras'!".

J. cairé et al. vol. 14, n." 4, 1994

La ivermectina tiene una solubilidad en agua
muy baja, que oscila entre 0,06 y 0,009 ml/l. Se
disuelve bien en solventes organicos al ser una
sustancia lipofilica, por lo que se utilizé e! propi-
lenglicol a la proporcion  1:9 para la adminis-
tracion por via oral a los perros'v.

Corno consecuencia de las reacciones adversas
que presentan los perros de raza collie y cruces
de collie, la ivermectina no ha sido autorizada
para su uso en perros, salvo a dosis de preven-
cién para filarias. Nosotros coincidimos en lo
que describe Paradis respecto a la no utilizacion
de ivermectina en perros con sarna demodécica
generalizada  corno primer tratamiento. Sin
embargo en aquellos perros en los que e! amitraz
es ineficaz, puede administrarse la ivermectina
a dosis de 600 mcg/kg/ dia corno alternativa a la
eutanasia. Representa un menor coste econo-
mico en comparacion con la milbemicina'< )

Se necesita un mayor periodo de evaluacion
post-terapéutica, un mayor numero de perros
tratados, asi corno dosis, pautas y vias de admi-

nistracion  diferentes para poder conocer con
mayor exactitud e! verdadero potencial de este
tratamiento al igual que su mecanismo  de
accion.
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La revista Clinica veterinaria de pequefios animales tie-
ne como objetivo publicar articulos cientificos que versen
sobre medicina y cirugia de los animales de compafiia y
ten~an un caracter practico y aplicativo.

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

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

Estructura del trabajo

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

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

deriven de las propias investigaciones. En ningln caso de-
ben aparecer referencias bibliograficas. El formato del tra-
bajo es flexible pero debe comenzar con una «Introduccién»
y terminar con una «Discusion». La parte central puede
constar de «Material y Métodos» y «Resultados» o de «Ca~
sos clinicos».

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

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

La seccion de Resultados es la mas importante del tra-
bajo y debe ser breve y objetiva, carente de toda retdrica.
Hay que evitar también la redundancia de informacion;
los resultados que se presentan en graficas no deben des-
cribirse de nuevo en el texto y viceversa.

En las ciencias médicas es frecuente substituir los apar-
tados de Material y Métodos y Resultados por una Unica
seccion de Casos clinicos. En esta seccion se describen de
forma ordenada Yy objetiva los casos clinicos y su evolucién
sin discusion o valoracién de los mismos.

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

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

2. Bielfelt, SSW., Redman, H. y McClellan, R.O. Sexrelated differen-

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

En el caso de citas de libros:

10. Walton, D. Canine epiderrnotropi lymphoma. En: Kirk, R. (Ed):
Currenr vererinary therapy (1X), pp. 609-611. Saunders, Philadelp-
hia. 1986.

Etica

La direccion de la revista se reserva el derecho a recha-
zar cualquier articulo en base a motivos éticos, en especial
cuando los experimentos descritos hayan producido a ani-
males sufrimientos de elevada intensidad.
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SEGUNDO PREMIO FELIDOS
MEDICINA VETERINARIA
PIERRE-RICHARD DICK (VIRBAC)

VETER'INARI"

CONVOCATORIA

E s finalidad primordial de MEDICINA VETERINARIA promover y desarrollar la i~vestigacid.nveterinaria, la

préctica clinica y la formacion continuada, LABORATORIOSVIRBAC es reconocido mundialmente por su

investigacion, la calidad de sus productos Y el desarrollar una colaboracién permanente con los veterinarios. Consi-

derando el importante futuro de los félidos en la practica veterinaria, y a fin de recompensar €l esfuerzo de nuestros
profesionales, Medicina Veterinaria y Virbac han creado el

2.0 Premio Félidos Medicina Veterinaria - Pierre-Richard Dick (Virbac)

BASES

El tema escogido para este 2.° Premio Félidos es «Enfermedades felinas que impliquen un riesgo pata la salud humana
(zoonosis)».

La dotacion en metalico sera de 500.000,- Ptas. en un solo premio.

Podran optar al 2.° Premio Félidos Medicina Veterinaria - Pierre-Richard Dick (VIRBAC) todos los trabajos de aplicacion
préactica e inéditos que versen sobre el tema, realizados por veterinarios espafioles.

De cada trabajo se presentaran dos ejemplares escritos a maquina-y copia a doble espacio, en tamafio DIN A-4, con un
limite de 15paginas de extension. Las diapositivas se entregardn en sobre aparte, recomendando no pasen de 10. Las fotos
o gréaficos, sobre papel, se incluirdn en el texto.

IDs trabajos deberdn presentarse siguiendo las normas de la revista «<MEDICINA VETERINARIA». Se iniciaran con un
«resumen», una traduccion al inglés del mismo, y seis «palabras clave». ElI formato del trabajo debe comenzar por una
«introduccién» y terminar con una «discusion». La parte central debe constar de «material y métodos» y «resultados» o de
«casos clinicos».

Lostrabajos deberan presentarse sin nombre del autor o autores, adjuntando un sobre cerrado indicando el titulo del tra-
bajo que contendrd en su interior una tarjeta con el nombre y direccion completa del autor o autores. El sobre quedara
en custodia de Pulso Ediciones, S.A.

Los trabajos deberan remitirse a: Pulso Ediciones, S.A. cl Sant Elies, 21, 4.2 planta - Barcelona 08006, antes del dia 15 de
marzo de 1995.

El jurado estard compuesto por: DI. D.José Aguil6, clinico; Dr. D. André Aubert, Director de Investigacion de los Laborato-
rios Virbac; Dr. D. Juan]. Badiola, Rector de la Universidad de Zaragoza, que actuara como Presidente; DI. D. Luis
Ferrer, Catedratico de Anatomia Patoldgica y Director del Departamento de Patologia Animal de la Universidad Auténo-
ma de Barcelona; Dra. Dfia. Ana Rios, veterinaria clinica; DI. D. Manuel Rodriguez, Catedratico de Medicina Interna
de la Facultad de Veterinaria de Madrid y Director del Departamento de Patologia Animal 11,DI. D.Javier Garau, Director
del Departamento de Medicina del Hospital Mdtua de Terrassay Profesor asociado de Medicina de la Universidad de Barce-
lona, y un representante de Pulso Ediciones que actuard como secretario sin voto. El jurado emitira su voto por escrito
y posteriormente se reunird y emitird su fallo en el mes anterior a la entrega del Premio.

Laentrega del Premio se efectuard en Barcelona durante el mes de enero de 1995 en un acto al que asistira el Jurado para

entregar el Premio directamente al ganador del mismo. Losgastos de desplazamiento de éste a Barcelona correran a cargo
de la organizacion del Premio.

El original del trabajo ganador del Premio sera publicado en la revista «<MEDICINA VETERINARIA».

Ademas del trabajo ganador del premio, «MEDICINA VETERINARIA» publicard los dos trabajos mas interesantes presenta-
dos al mismo. El resto de los trabajos seran devueltos a sus autores.

Ningin miembro del jurado podrd ser sustituido por otro, salvo causa de fuerza mayor.
Presentarse al Premio significa aceptar las bases del mismo.
La decision del jurado y sus fallos son inapelables.
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PARTO Y DISTOCIAS EN LA PERRA'Y EN LA GATA.

].C. Dominguez Fernandez de Tejerina", E]. Pefia Vega", B. Castro Llamazaresv"

L r

El conocimiento  de la fisiologia normal del parto,
eutocia, resulta indispensable para reconocer 'y, por lo
tanto, establecer un adecuado plan de actuacion clinica
ante un parto patoldgico o distocico.

En la primera parte de este articulo revisamos los
mecanismos del parto en la perra y en la gata poniendo
especial interés en aquellos aspectos de mayor
trascendencia  clinica; posteriormente  estudiamos el
parto patolégico, su diagnéstico y las técnicas
obstétricas que debemos emplear para resolver el
problema que plantea un parto distécico en los
animales de compafiia.

Palabras clave: Perra; Gata; Parto; Distocia.

A B S T R A €& T

An adequate knowledge of the physiological
parturition, eutocya, results essential in order to
recognize and then establishing an accurate plan of
clinical performance, to cope with the pathological
whelping or dystocia.

That's why in the first part of this article the
mechanism of parturition in the bitch and the queen
are reviewed, watching especiaUythose aspects of
clinical significance; after this we study the pathological
parturition, its identification and the obstetrical
techniques to use in order to get successin the resolution
of the trouble that a dystocia in companion animals
represents.

Key words: Bitch; Queen; Parturition; Dystocia.

INTRODUCCION.

La fisiologia del parto dista mucho, ain, de aspectos reproductores, a diferencia de lo que
ser totalmente conocida en la perra y en la gata, ocurre en los animales de renta, y mas concre-
siendo estas dos especies las que han sido objeto tamente en la oveja, especie en la que se han
de un menor nudmero de estudios referidos a sus realizado gran ndmero de estudios sobre los

"Unidad de Reproduccion y Obstetricia. 'f*Unidad de Patologia
Infecciosa. Facultad de Veterinaria. Ledn.

Campus de la Vegazana.

24017 Leon.
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mecanismos  del parto(l). EI primer problema
se nos plantea es determinar la duracién de la
gestacion pues presenta gran variabilidad debido
a la peculiar fisiologia reproductora  de la perra,
cuando se establece en funcion de la fecha de
la cubricion.  Se citan margenes que varian entre
57 y 72 dias.

Por un lado, en la perra se presenta un celo
muy largo el cual posibilita que se pr~duz~a
gran numero de montas; incluso el propietano
poco conocedor de la fisiologia sexual de su
animal puede interpretar como cubricion  fértil
los intentos de monta que se producen durante
el proestro. .

Otros factores implicados en la variacion que
se observa en la duracion de la gestacion en esta
especie se refieren al hecho de que en la ovoci-
tacion se liberan ovocitos primarios, comple-
tdndose su maduracién  solamente si existe monta
fértil. Ademés pueden ocurrir maultiples ovoci-
taciones  sincronicamente en un corto periodo,
15 a 2 dias después del pico de LH. La capa-
cidad del esperma canino para permanecer movil
en el aparato genital de la hembra hasta 11 dias
unido al hecho de poder mantenerse  fértil por
lo menos 6 dias, o incluso 106 13 dias, también
explican la variacién observadav? 14. Sin embargo
cuando se establece la duracién de la gestacion
en funcion del dia en que se produce la ola pre-
ovulatoria de LH la variabilidad es mucho menor
oscilando entre 64 y 66 dias. Esta menor varia-
bilidad se debe al corto periodo de tiempo, 2 0
3 dias, de que disponen los ovo citos para ser
fecundados antes de degenerar en el oviducto,
ya que se produce la apertura de la union Utero-
tubérica, parece ser, en un momento muy preciso
al final del celo!, Es evidente que el veteri-
nario clinico no estd en condiciones de deter-
minar el dia en que se produce el pico de LH,
sin embargo, si puede observar mediante cito-
logia vaginal la aparicion del diestro. Basan-
donos en este criterio la duracion de la gesta-
cién oscilaria entre 56 y 58 dias contados a partir
de la aparicion de las caracteristicas  del diestro
en la citologia vaginal(3I).

En la gata se admite que la duracion media
de la gestacion estd entre 63y 65 dias, no obstante
se han observado gestaciones de 56 dias y otras
de 72. La necesidad de mdltiples coitos para que
se alcancen adecuados niveles de LH y por lo
tanto para que se produzca la ovocitacion  por
estimulo  mecanico cervical, originado por las
espiculas presentes en el pene del macho, entre
24 y 48 horas después del coito, explican esta

que
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variabilidad. La fecundacién se produce no antes
de transcurridas 24 horas tras aquél(27). La fecha
del parto se puede estimar, entonces, en 63-64
dias después de la primera cdpula.

FISIOLOGIiA DEL PARTO.

DETERMINACION DEL MOMENTO
DEL PARTO.

La proximidad de la fecha del parto se puede
determinar por distintos procedimientos. A partir
del dia 50 de gestacion, en algunas perras,
comienza a ser evidente el aumento de tamafio
abdominal, a partir del dia 56 es posible, en
ocasiones, palpar los fetos a través del abdomen
y se pueden sentir por palpacion  rectal si se
elevan los miembros anteriores de la perra. Asi
mismo a partir de esta misma fecha son ya audi-
bles los latidos fetales mediante el empleo del
fonendoscopio'?', Al ser éstos un sonido de baja
frecuencia son maés facilmente perceptibles  utili-
zando la campana. La radiologia también puede
servir de ayuda ala hora de determinar la proxi-
midad de la fecha del parto (Fig. 1).

Se puede apreciar con claridad el esqueleto
fetal entre 17 y 20 dias antes del parto. Cuando
se realizan radiografias seriadas el esqueleto fetal
comienza a ser evidente entre 42 y 52 dias tras
la cubricion -20 6 21 dias antes del parto-J'?-
En primer lugar se aprecia el craneo, columna
vertebral vy costillas, posteriormente se hacen
visibles la parte mas proximal de las extremi-
dades, primero anteriores y después posteriores,
la pelvis, vértebras caudales, dedos y finalmente
se hacen radiopacos los dientes, ocurriendo 17,
11, 5Y 4 dias antes del parto respectivamente'e”.
Todos estos datos se refieren a radiografias

14).

late-

Fig. I. Imagen radiografica  de una gestacién a término.
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Tabla 1. Signos radiograficos que indican la proximidad del
parto en la perra (basado en Rendano et al., 1984).

Signo Dias antes Dias después de la
de! parto primera  monta

Se aprecia el (tero. 35 (32-36) 32 (28-37)

Engrosamientos circulares

en el Gtero. 30 (27-33) 35 (31-38)

Engrosamientos

tubulares/  ovoides. 24 (22-27) 41 (36-45)

S-e aprecian  la espina dorsal,
e! craneo, Y las costillas
del feto. 21 (20-22) 46 (42-50)

Se aprecian  también
la escapula, e! himero

y el fémur. 17 (15-18) 50 (45-54)

Culbito  radio Y tibia se hacen

radiopacos. 11 (9-13) 54 (49-59)

(@ pelvis Yy los 13 pares
de costillas se aprecian

claramente  en la radiografia. 11 (7-12) 56 (51-66)

Las vértebras  caudales,.
la tibia, el calcaneo Yy las
falanges son evidentes. 5 (2-9) 63 (58-70)

Los dientes se aprecian

en la radiografia. 4 (3-8) 63 (60-68)

rales. En la toma ventro-dorsal la aparicion de
las distintas partes del esqueleto fetal se retrasa
entre 3y 5 dias(13) (Tabla 1).

La ecografia permite establecer el estadio de
gestacion™  19),conociendo el momento en el que
se pueden identificar  determinados  drganos en
el feto, o mediante la fotometria.  Asi las estruc-
turas cardiacas, los grandes vasos y los pulmones
se visualizan a partir de los 49 a 51 tras el coito;
un feto de 35 mm de longitud el dia 25 de gesta-
cién crece hasta alcanzar wuna longitud de 160 a
175 mm los dias 60 a 63. En la perra se producen
cambios hematoldgicos relacionados con la gesta-
cion; entre los dias 30 a 43 tras un coito fértil
el hematdcrito  cae por debajo del 40% ya menos
del 35% los dias 40 a 53 tras aquél.

‘En la gata gestante la osificacion fetal comienza
en torno al dia 25; el esqueleto se hace radio-
logicamente  visible entre los dias 36 y 38 de
gestaciori"?.  Ecograficamente es posible distin-
guir la cabeza vy el cuerpo del feto entre los dias
35 y 38. Se han propuesto  formulas que rela-
ciona?do los didmetros de la cabeza y cuerpo,
permiten  predecir la fecha del parto!".

SIGNOS DE PARTO INMINENTE.

Si monitorizamos la temperatura rectal, se
puede observar 24 horas antes del parto un
brusco descenso de éstav- 9,12,17,24,30,31,43,44jue
también se observa en la gata 12 horas antes de
su inicio. La temperatura  rectal puede bajar a

37 "C en la perra y a menos de 37,5 "C en la
gata. Esta caida en la temperatura  rectal refleja

la luteolisis preparto'!". La hipotermia corre
paralela a la disminucion de la progesterona
plasmatica con un retraso de aproximadamente
12 horas. Debido al efecto termogénico de la
progesterona  es posible que esta caida de la tem-
peratura rectal sea debida a un fallo transitorio
en los mecanismos  termorreguladores durante
la rdpida retirada del efecto hipertérmico  de esta
hormona, pues la temperatura  corporal regresa

al rango normal poco antes del inicio del parto.
Existen patrones de comportamiento tipicos que
nos avisan de la proximidad del mismo, si bien,
no se manifiestan de igual forma en todos los
animales. La perra, dos o tres dias antes del parto,
comienza a mostrarse  nerviosa, busca lugares
tranquilos y pierde el apetito probablemente
debido a la elevada prolactinemia  existente. Dos
semanas antes del parto la vulva se vuelve edema-
tosa y alrededor de 12 horas antes puede existir
una descarga mucoide debida a la licuefaccion
del tapén mucoso que sella el cuello uterino
durante la gestacion. No existe ningun signo
patognomdnica  que anuncie un parto inminente;
se cita como el més indicativo la relajacion de
la musculatura  pélvica y abdominalv”, La tur-
gencia de las mamas Yy la secrecion lactea pueden
aparecer 1 . 2 semanas antes del parto o bien no
manifestarse  hasta unas pocas horas antes. La in-
tranquilidad,  jadeos, rascado del suelo y el com-
portamiento  tipico de preparar el nido normalmen-
te se observan de 12 a 24 horas antes del inicio
del parto, cuando la prolactinemia  es mayor.
La gata presenta un comportamiento similar
buscando  un lugar tranquilo y oscuro donde
parir, si bien algunas gatas pueden preferir tener

al duefio cerca. En hembras primiparas la leche
puede aparecer menos de 24 horas antes del'
parto, mientras que en multiparas la secrecién

de calostro es ya evidente 1 semana antes. Al
igual que la perra muestra cambios de compor-
tamiento a medida que se acerca el momento
d.el ~~rto vy pierde el apetito. Sin embargo, la va-
riabilidad que se observa entre distintas hembras
es muy elevada.

ENDOCRINOLOGIA DEL PARTO.
FACTORES FETALES.

El acontecimiento inicial que desencadena el
parto, al igual que ocurre en otras especies,
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del
de su
Hipo-

depende de factores fetales.
feto a la hora de determinar el momento
nacimiento  ya habia sido sugerida por
crates en el afio 400 a.e. La maduracion del eje
Hipotadlamo - Hipdfisis - Adrenales resulta indis-
pensable para iniciar la liberacion de glucocor-

ticoides que estimulen la secrecién de hormonas

maternas y desencadenen el partoi: 3,5 101217,24
31,39). EI cortisol es también esencial para la
produccion  del surfactante pulmonar, sin el cual
la vida extrauterina  seria imposible, y para que
se produzca la hiperglucemia  posnatal que favo-
rece, entre otras cosas, la absorcion de anti-
cuerpos del calostro. El estrés que inicia la libe-
racion de ACTH vy por lo tanto glucocorticoides
por parte del feto no estd aln establecido.

piensa que es el reflejo de la insuficiencia de la
arteria umbilical para aportar todos los nutrien-
tes necesarios en esta Ultima fase de la gesta-
cién(3,31). Otro posible factor implicado seria la
limitacion  de espacio dentro del uUtero lo que
determinaria  un estrés fisico. Todas estas hipé-
tesis se apoyan en la prolongacion que en la
duracién  de la gestacion se observa cuando la
camada es poco numerosa, lleva muchos fetos
muertos  y/o existen anomalias en sus cabezas.
Los elevados niveles de cortisol fetal actuarian
directamente  sobre el Gtero provocando la libe-
racién de prostaglandina F2aClO-12).

La importancia

Se

FACTORES MATERNALES.

Progesterona.  El principal  acontecimiento
endocrino  que se observa durante el parto es el
brusco y sensible incremento en la relacion estro-

genos/progesterona. En la perra es debido a la
subita caida en los niveles de progesterona  toda
vez que las concentraciones  plasmaticas de estro-

genos apenas varianC3,10-12)La progesteronemia

en una semana preparto se sitia entre 3y 16
ng/ml; 5 dias antes oscila en torno a los 4,5
ng/ml. A medida que se acerca el parto podemos
observar valores en torno a 3,2, 1,2 Y 0,6 ng/ml
36, 18 Y 9 horas preparto  réspectivamente.

Después del parto se constatan valores inferiores
a 0,5 ng/mICl2), Una diferencia importante de la
gata respecto a la perra se observa en la fuente de
progesterona durante las dos Ultimas semanas
de gestacion. Mientras que en la perra el cuerpo
lateo es la unica fuente, en la gata la placenta
también  secreta progesteronaC3, 17. Por ello en
esta Ultima puede tener mayor importancia la
aromatizaciéon  de los corticoides fetales a estrd-
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geno s para alterar el cociente estrégenos-proges-
terona en favor de los primeros. Este parece ser

el principal responsable  de la separacién de la
placenta, dilatacién cervical y aumento de la con-
tractilidad uterina en ambas especies'!".

de
del

maternos
dentro

Los niveles
pero estan

Glucocorticoides.
cortisol ~ son variables,

rango normal durante la semana previa al parto
(231 ng/ml). En la mayoria de las perras se
elevan claramente en el dia anterior (637 ng/ml)

para disminuir a 20+4 ng/ml en el momento del
parto'l?’. Se piensa que este aumento en la concen-
tracion  plasméatica  de glucocorticoides en la
madre, no es mas que un reflejo de la libera-
cion de corticoides  fetales.

Prostaglandina F2a. La
se inicia con la liberacion de prostaglandina  F2a,
estimulada por las elevadas concentraciones de
corticoides fetales presentes. La propia caida en
la progesteronemia actia como estimulo para la
liberaciébn  de cantidades crecientes de prosta-
glandina F2a. La oxitocina también estimula su
liberacion. Concannon-'!" ha demostrado la eleva-
cién de los niveles plasmaticos de 13,14 dihidro-
15 ceto-prostaglandina F-2a (principal  meta-
bolito de la prostaglandina F2a) en el plasma
materno  durante la luteolisis preparto y el par-
to en la perra. Las concentraciones plasmaéticas
de este metabolito  aumentan  desde 39545 a
2100600 pg/ml mientras la progesterona  des-
ciende desde 2,8£0,2 a 0,702 ng/ml. El Uutero
también produce otras prostaglandinas como la
E2, que parece jugar un papel importante en el
Gltimo tercio de la gestacion'é!’, En la gata, el
probable aumento en los niveles de estrogenos
actuarian  estimulando  también la liberacion de
prostaglandina F2a.

Prolactina. Los niveles de prolactina aumentan
hasta llegar a un pico poco antes del parto. La
semana previa se pueden encontrar  prolactine-
mias en torno a 407 ng/ml que aumentan 16
2 dias antes del parto hasta valores de 117+
+24 ng/ml dentro de las 36 horas anrerioresl!".
Este aumento en la secrecion de prolactina  se
relaciona con el descenso en la concentracion
plasmética de progesterona; la prostaglandina
F2a también podria estar implicada en la mayor
prolactinemia observada, toda vez que ésta es
capaz de estimular la liberacion de prolactina
en otras especiesCl012). El papel de esta hormona

luteolisis  preparto

en el desencadenamiento del parto no estd aln
establecido, sin embargo se ha demostrado  su
capacidad para desencadenar la liberacion  de

glucocorticoides fetalesi'?'.
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Oxitocina. La alteracion  del cociente estré-
genos/ progesterona y los elevados niveles de
glucocorticoides fetales sensibilizan el miome-
trio a la accion de la oxitocina. Cuando el feto
avanza por el canal del parto distiende el cuello
uterino -que sufre marcados cambios durante
la dltima fase de la gestacion, atrofiandose
capa muscularv'v-, Yy la vagina, desencadenando
un reflejo neuroendocrino (reflejo de Ferguson)
que se traduce en la liberacion de oxitocina en
la neurohipdfisis. Esta hormona  estimula la
contractilidad ~ uterina y también provoca mayor
liberacion de prostaglandina ~ F2a. Se ha demos-
trado en la rata que el parto se asocia con un
marcado aumento  del nUmero de receptores
miometriales  para la oxitocina™.

Relaxina. Esta hormona  polipeptidica
diversas especies juega un papel importante rela-
jando los ligamentos  pélvicos y el canal del
parto. También parece modular de alguna manera
la contractilidad  uterina durante la gestacion, lo
que permitiria el crecimiento  del Gtero. En la
perra la relaxina se produce en la placentav™,
Downing y Hollinsworth’P'  revisan las acciones
biologicas de la relaxina. El papel de esta
hormona en el parto de los carnivoros domés-
ticos ain no ha sido bien establecido.

Los cambios endocrinos  relacionados con el
parto se modulan a través del nervio pélvico.
En la rata se ha comprobado que el bloqueo
bilateral de dicho nervio impide su desarrollo'v.

Mecénica del parto. Si bien el parto es un
proceso continuo, se pueden establecer tres fases
diferenciadas,  dilatacion,  expulsion y secundi-
nacion. Podriamos  hablar también de una fase
preparatoria. Los autores anglosajones  deno-
minan a estas etapas como estados de parto |,
Jl y IJl. Esta clasificacién, pensada para espe-
cies monotocicas, se puede aplicar a especies
politécicas, como la perra y la gata, teniendo
en cuenta que las dos etapas finales, expulsion
y secundinacion  se simultanean.

Dilatacion. En esta fase, que se inicia con la
bajada de la temperatura  corporal relacionada
con el descenso en la progesteronemia,  se produce

la

en

la relajacion  del cérvix y de los tejidos blandos
de la vagina. Comienza con la apariciéon de con-
tracciones uterinas regulares y se completa con
. la total dilatacion cervical. Se producen  contrac-
ciones uterinas de modo intermitente -para
permitir  asi el mantenimiento de un adecuado
aporte sanguineo  a la placenta-  aumentando

progresivamente tanto en frecuencia como en
intensidad, pero adn no existen esfuerzos expul-
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sivos por
comienzan

parte de la perra. Las contracciones

proximales al feto mas distal en el
cuerpo  uter ino!™. La contractilidad uterina

durante la gestacion vy el parto ha sido estudiada

por Van der Weyden et al.(39). Wheaton et af.(40,41)
estudian la motilidad uterina en las distintas

fases del ciclo estral. Esta primera etapa refleja
los cambios endocrinos  iniciales relacionados
con la alteracion  en el cociente  estrdgenos/
progesterona. El comportamiento del animal
este momento se asocia con dichos cambios
con el comenzar a sentir las contracciones  ute-
rinas; aparece intranquilidad, anorexia, pueden
aparecer vomitos, temblores, la perra en este mo-
mento puede mirarse los flancos e intensifica la
preparacién  del nido. La actitud del animal res-
pecto al propietario  puede variar, mientras algu-
nas perras prefieren contar con su presencia, otras

en
y

buscardn un lugar apartado y oscuro para parir.
Es importante  reconocer el comportamiento del
animal, pues una mala interpretacion puede
determinar una inhibicién voluntaria del partoi!".
La sensacion dolorosa en cada contraccion  es
debida a la compresion de las terminaciones
nerviosas que se produce durante  éstasi".

Normalmente esta fase dura de 6 a 12 horas,
no obstante en primiparas  puede prolongarse
hasta 36 y en algunas perras multiparas puede
incluso  pasar desapercibida. En esta etapa la
gata se tiende en el cajon de partos, ronronean-
do continuamente. Se puede observar la pérdida

vaginal de un fluido claro, y la vulva y perineo
se tornan flaccidos(17, 27).

Expulsion. Las contracciones  uterinas inter-
mitentes de la fase anterior aproximan los fetos
hacia el cérvix. El feto comienza a penetrar en
él, dilatandolo, lo que provoca la aparicion del

reflejo de Ferguson que se traduce en el aumento

de la secrecion de oxitocina y por lo tanto en
la intensificacion de las contracciones.

A medida que el feto se aproxima a la pelvis
la capa méas externa de las membranas fetales,
el alantocorion, alcanza la vulva, momento en el
que suele romperse espontdneamente, 0 bien, lo
hace la madre al morderla -"ruptura  de la bolsa

de las aguas" - derramandose algo de liquido.
El amnios, cuya bolsa es mas resistente penetra
en la vagina conteniendo  gran cantidad de fluido
lo que contribuye a dilatarla. En este momento
el feto ya ha rotado y se encuentra extendido
en el canal del parto. La rotacion y extension
del feto desde la posicion en que se encuentra
en el Utero -descansando sobre su espalda con
la cabeza y extremidades  flexionadas- es esen-
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naturales de sus sanos

y cuidados  ingredientes:
carne de pollo, huevos,
arroz y verduras.

Excelente carne

de pollo

He aqui la gran novedad.
Purina PRO PLAN

esta elaborado con

aporta a los animales de
compafiia el tipo de
proteinas de mayor
rendimiento  energético
y mejor digestibilidad.
Todo ello produce
resultados’ muy
apetecibles también
para sus duefios.

Perros y gatos de
excelente salud.
Musculos, huesos y

Nutritional

Su distribucion

exclusiva, a través
Unicamente  de
veterinarios y
profesionales del sector,
le otorga ademas el
caracter de producto
selectivo. Sélo para los
mejores perros Y gatos.
Sélo para los mejores pres-
cripta res de alimentos.
Porque es 10 mejor que
ha sabido hacer el
hombre por la
alimentacion  de sus
mejores amigos.

Excellence
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cial para el desarrollo normal del parto. Si la
cabeza no se estira, el hocico del feto no se
puede encajar correctamente  en el canal del par-
to penetrando  en el mismo primero la region
occipital lo que origina una obstruccion. El
impulso inicial para el cambio de posicion seria
debido a las contracciones  del dtero y el movi-
miento de los fluidos fetales, sin embargo el
propio feto es el principal responsable del cambio

de postura. Un feto que muere antes de alcanzar
el canal del parto, invariablemente  permanecerd

en la postura fetal'!™. Cuando la cabeza de un
feto, en presentacion anterior, penetra total-
mente en el canal del parto, la presion que ejerce
desencadena  un reflejo neural simple -reflejo

pélvico- que determina la aparicion de contrac-

ciones voluntarias de la prensa abdominal que
ayudan aprogresar la cabeza y hombros a través
de la pelvis, una vez éstos alcanzan el exterior
la estrechez del resto del feto permite su fa-
cil progresion. La madre, en el momento en
que la cabeza del feto asoma por la vulva, rom-
pe el amnios mordisqueandolo, limpia el ho-
cico del cachorro y lamiéndolo lo libera de las
envolturas.  Normalmente la madre rompe el
cordon  umbilical  mordiéndolo con la muela
carnicera.

Se ha comprobado  que
se alternan en la expulsion
siendo el cuerno que contiene
de fetos el que inicia la expulsién del primero.
La presencia de un feto muerto puede alterar
este mecanismo. La duracion de esta segunda
fase del parto varia mucho en funcion de la raza
y el tamafio de la camada, asi mismo se presenta
también una gran variabilidad individual. En un
parto normal el primer cachorro  debe haber
nacido dentro de las cuatro primeras horas tras
iniciarse el periodo expulsivo, y los siguientes

los cuernos uterinos
de los cachorrosv?',
el mayor ndmero

Fig. 2. El 40 % de los cachorros' nacen en presentacion posterior.
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menores de dos horas.
parir dos cachorros con
entre ambos nacimientos.
Algunas hembras terminan de parir en 2 6 4 ho-
ras, mientras otras pueden emplear hasta 6 6 12
para expulsar la camada cornpleta'<",

La presentacion  del feto puede ser anterior o
posterior  dependiendo  de la parte que penetra
antes en el canal del parto. En la perra y en la
gata el 60% de los cachorros nacen en presen-
tacion anterior, haciéndolo el restante 40 % en
presentacion  posterior  (Fig. 2) sin que esta Ultima
se considere  como distd cica, aunque puede
predisponer  al parto patologico, debido a una
inadecuada  dilatacion  cervical. El término posi-
cion hace referencia a la orientacion del eje longi-
tudinal  del feto respecto al canal del parto,
pudiendo ser dorsal, la postura normal, ventral
o lateral. La postura fetal se refiere a la posi-
cion de los miembros y la cabeza, siendo lo
normal la completa  extension de la cabeza,
estando ademéas los miembros anteriores comple-
tamente extendidos hacia delante y los poste-
riores hacia atrds. Esta segunda fase del parto
en la gata es muy similar a lo ya descrito en la
perra, sin embargo el intervalo entre el naci-
miento de dos crias es mas corto, completan-
dose muchas veces el parto en 2 6 3 horas a
partir  del nacimiento  del primer gatito(17). La
gata al cesar -las contracciones  come, amamanta
a sus gatitos y actta como si el parto hubiera
concluido, sin embargo cuando las contracciones
se reanudan pare con normalidad. Es conve-
niente recordar este hecho para no confundirlo
con una inercia uterina'?. Esta especie también
tiene la capacidad de interrumpir momenta-
neamente el parto para reanudarlo mas tarde en
el mismo o en otro lugar al que también habra
trasladado el resto de la camada. En el momento
en que las contracciones son mas intensas la
gata puede gemir y llorar, en ocasiones las prime-
rizas pueden volverse con fuerza gimiendo vy
maullando, tratando  de morder al feto, sin
embargo el canibalismo de crias recién nacidas
viables es extremadamente raro.

Secundinacion. Este es el periodo en el que
las contracciones  uterinas provocan la expulsion
de la placenta los restos de las membranas
fetales retenidas. Normalmente  ocurre en los 15
minutos siguientes al nacimiento de cada cachorro.
Como la expulsion de los fetos situados en cada
cuerno uterino suele alternarse, dos fetos pueden
nacer antes de que se expulsen sus respectivas
placentasv-'- 124344 Una descarga vaginal de color

suelen nacer a intervalos
Muchas perras pueden
un intervalo de minutos

y
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verdoso acompafia a la separacion de la placenta.
Este color se debe 'a la biliverdina, pigmento
formado por productos resultantes de la rotura
eritrocitaria en los hematomas marginales durante
el proceso de dislocacion de la placenta. Normal-
mente la madre come la placenta y, en ocasiones,
vomita. Las membranas fetales de la ultima cria
se expulsan con ella o poco después. Excepcio-
nalmente, sin embargo, se produce un retraso de
hasta 24 horas antes de que el parto se complete.
Durante el parto se observa un aumento de las
concentraciones plasmaticas de fibrinégeno, fibro-
nectina y factor van Willebrand(20).

PARTO ANORMAL (DISTOCIAS).

Etimolégicamente distocia significa "parto
dificil". Cuando las fases del parto no transcu-
rren en la forma vy el tiempo adecuados se consi-
dera que es distocico. Desde el punto de vista
clinico podemos definir como parto distécico
aquel que necesita asistencia obstétrica veteri-

mas establecer tres grupos. Las razas braqui-
céfalas presentan una especial tendencia al pade-
cimiento de distocias por desproporcion  feto-
pélvica, debido al gran tamafio relativo de la
cabeza del feto y el escaso didmetro de la pelvis
materna. Ademas la raza bulldog suele padecer
falta de fuerza en la musculatura abdominal. Las
razas pequefias, normalmente de temperamento

nervioso, tienden al padecimiento  de inercia
uterina primaria. También estas razas frecuen-
temente gestan camadas de un solo feto, lo que
predispone a las distocias obstructivas. Las razas
gigantes, por el contrario presentan una baja
incidencia de problemas en el parto. Sin embargo,
en ocasiones, se presenta el problema de una
inercia uterina secundaria como consecuencia

de una camada muy numerosa, que causa una
excesiva distensién uterina y posterior fatiga del
miometrio'l- 1217,43,44). En la gata se observa un
mayor porcentaje de partos distécicos en la raza
persa(27), debidos sobre todo al excesivo volumen
de la cabeza lo que predispone a las distocias
por desproporcién feto-pélvica. En la raza

naria. En la perra las principales causas de distocia siamesa se observa a menudo inercia uterina
son la inercia uterina primaria, que también es primaria de origen psiquicov™.
la principal causa de distocia en la gata(27),y la
desproporcion  fetopélvica'!'. Clasificacion  de las distocias.  Tradicional-
Incidencia de distocias segin la raza. Pode- mente se han clasificado las distocias, segun su
nutricion fetal PERRA
) FETO
inadecuada
estrésfisico CUERPOLUTE~
LUTEO LISIS .
< CION DEL COCIENTE UTERO, EXCITABILIDAD
’ AL ERA ~ YCONTRACTILIDAD
hipotalamo ESTROGENOS - PROGESTERONA AUMENTADAS
CRF |
adenohipofisis PLACENTA
ACTH .
\ Relaxina

- =< oy 2t -
adrenales glucocorticoides " relajacion de Po F2alla ™)
ligamentos
pélvicos? NEUROHIPOFJ51S

Fig. 3. Mecanismos del parto.

LIBERACJON DE OXITOCINA

CERVIX VAGINA

DILATACION

POR EL

FETO

REFLEJO DE FERGUSON
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Distocias obstructivas
maternales

Estrechez de la pelvis
"..fracturas previas
".inmadurez

"..predisposicién  de raza

(Boston Terrier)

"..anomalias 6seas

Fig.4
origen, en maternales y fetales. Segun el defecto
que impide la normal progresion  del parto se
pueden dividir en obstructivas y no obstructivas.
"'Distocias  obstructivas de origen maternal.
La obstruccion  se debe, bien a la estrechez de
la pelvis materna que impide la normal progre-
sion del feto, o bien a la insuficiente  dilatacion
de los tejidos blandos. del canal del parto. Este
tipo de distocias casi siempre se resuelven
mediante  cesarea (laparohisterotomia) (Fig. 4).
Distocias obstructivas de origen fetal
Excesivo tamafio
".. Absoluto
camada pequefia
gestacion prolongada
raza (Welsh Corgi)
"..Relativo
razas braquicéfalas
Sealyham, Chiuahua,
Terriers escocés y
Pomerania.
hidrocefalia, ascitis, anasarca.
Fig.5
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Falta de dilatacion

.utero torsién, anomalias
congeénitas, fibrosis

del cuello uterino

..vagina y vulva fibrosis
neoplasias
qUlstes
inmadurez
prolapsos
etc.

"'Distocias  obstructivas de origen fetal. Este
tipo de distocias tienen su origen en el excesivo
tamafio del feto o bien en su actitud anormal.
Son susceptibles  de ser resueltas por manipula-
ciébn manual o instrumental, en el segundo caso,
0 bien mediante cesarea en el primero (Fig. 5).

"'Distocias maternales no obstructivas.
apartado  se incluyen todos aquellos
distocia debidos al fallo de los mecanismos
sivos. La mayoria son de origen

En este
tipos de
expul-
materno, i

Actitud anormal

"..Presentacion.
transversal
bicorne
simultanea

"..Posicion

ventral
lateral

¢ Postura
flexién del carpo
flexion del codo
flexion del hombro
cabeza flexionada
lateral
dorsal
ventralmente
flexion tarsal
flexion de la cadera
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Distocias maternales no obstructivas

Uterinas
v Inercia primaria
Razas (Caniche, Chow Chow,
Labrador, Terriers).
Distensién uterina
obesidad
vejez, enfermedades
infeccién uterina
origen siquico (Cocker)
Alteraciones  séricas
Hormonal
est:6g~nos/progesterona
oxitocina
hipocalcemia
hipoglucemia
.-Inercia secundaria

generales

Fig.6

bien la muerte fetal origina una distocia de este
tipo al fallar la liberacion de glucocorticoides
que desencadenan el parto. Este tipo de disto-

cias suelen responder  al tratamiento médico
(Fig. 6).

Anarnnesis.  Se debe realizar un correcto inte-
rrogatorio que nos ponga al corriente de posi-
bles problemas en partos anteriores, enferme-
dades durante la gestacion, relacionadas con ella
0 no, etc. La condicion corporal de la hembra
ha de ser tenida en cuenta, pues la obesidad
predispone  al padecimiento de inercia uterina
primaria y otros tipos de distocia" 1728 La alte-
racion brusca del estado general en una gata
gestante es un signo muy compatible con una
torsién  uterina'l" 27, 20).

Diagndstico  de las distocias. Una vez hemos

establecido la fecha probable del parto, es conve-
niente monitorizar  dos veces diarias la tempe-
ratura rectal del animal durante la semana previa.

Un retraso en la aparicion de los esfuerzos expul-
sivos tras la caida de la temperatura  rectal nos
indica un problema de inercia uterina primaria.
Si el parto ya ha comenzado, pero se debilitan

0 detienen los esfuerzos expulsivos sin comple-
tarse el nacimiento de la camada, podemos sospe-
char la presencia de una inercia uterina secun-

daria. De otro lado si la madre presenta fuertes
contracciones  sin que se produzca el nacimiento
de ningun cachorro es muy probable que nos
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Abdominales
Raza (Bulldog)
Edad
fatiga
ruptura diafragmatica

hernia uterina

encontremos  ante una distocia obstructiva.  Otro
criterio que indica la existencia de distocia se
produce cuando pasan mas de 4 horas desde el
nacimiento del dltimo  cachorro, sin que se
mantengan  las contracciones, y puede indicar
inercia uterina. Los signos de enfermedad sisté-
mica, la presencia de una descarga vulvar anormal
y la prolongacién  de la gestacion mas de 70 dias
pueden ser signos de parto patoldgico.

Examen clinico de la madre y los cachorros.
Se debe evaluar no sélo al animal sino también
el ambiente en el que se desarrolla el parto. Hay
que prestar atencion al caracter y fuerza de las
contracciones, observar la cama en busca de
secreciones 'y examinar los cachorros ya nacidos
para evaluar su estado. El examen de la vulva
puede poner de manifiesto la presencia de bili-
verdina, que nos informa de la separacion de la
placenta. El examen del perineo revela la pre-
sencia 0 no de fetos en el interior de la vagina.
La auscultacion  abdominal de la madre permite
evaluar la viabilidad fetal. La caida de la fre-
cuencia cardiaca fetal a una similar a la materna
es signo de la existencia de gran sufrimiento
fetal y riesgo para la vida de los cachorros.  Sin
embargo no es féacil apreciar los latidos fetales
debido a las contracciones abdominales y
uterinas.

La palpacion  digital del canal
debe realizar bajo unas estrictas
asepsia. Si el obstetra es diestro

del parto
condiciones
se recomienda

se
de
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emplear
sensible
niente

el dedo indice izquierdo por ser mas
que el derecho't™. También es conve-
levantar el tercio anterior de la madre.
Con examen digital podemos  apreciar en
primer lugar el grado de dilatacion del vesti-
bulo y la vagina y la presencia de cualquier

anomalia, ya sea congénita 0 adquirida  que
provoque una obstruccion.  Es preciso recordar

que el cuello uterino no es normalmente  explo-
rable al situarse craneal mente a la pelvis. Tan
solo en perras muy pequefias puede llegar a
hacerse. En hembras de tamafio igualo  supe-
rior al de un terrier de tamafio medio no suele
ser posible, al menos antes del nacimiento de
uno 0 mas cachorros; después puede intentarse

explorar el cuello uterino aproximando con la
mano derecha el cuello del dtero, a través del
abdomen, hacia el dedo que explora. La fuerza
de las contracciones uterinas  puede evaluarse
provocando  la aparicion del reflejo de Ferguson

gjerciendo  presion sobre la pared dorsal de la
vagina. somos capaces de palpar un feto
podemos  diagnosticar  su actitud. En las razas
dolicocéfalas el hocico del feto es facilmente

identificable. Puede ser necesario romper el
amnios para introducir el dedo en la boca e
identificar  la rugosidad del paladar dorsalmente

y las mandibulas vy la lengua en posicion ventral.
Un feto en presentacion  posterior se identifica
facilmente  al palpar la punta de la cola y las
extremidades  posteriores.  La presentacion  trans-
versal es rara, y es también dificil diagnosticarla

por exploracion  digital, sin embargo en algunas
ocasiones pueden llegar a palparse las vértebras
o0 las costillas del feto. Las posiciones Yy posturas
fetales anormales también se pueden identificar.
La viabilidad fetal se puede evaluar por

presencia del reflejo de succidon. Es conveniente

el

Si

la

Fig. todos

presencia

7. Se aprecian
de gas.

los signos de muerte fetal excepto la
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brusca del feto
su posicién.  Una
puede causar una mala actitud
fetal. Se debe realizar un examen fisico completo
de la hembra. Si es posible también se deberia
realizar una analitica completa, prestando espe-
cial atencion a la calcemia y a la glucemia.

seflalar que una manipulacion
puede hacer que éste cambie
mala manipulacion

es de
de padecer

Radiologia. La radiologia abdominal
gran utilidad en un animal sospechoso
una distocia por lo que siempre se debe realizar.
Es més reveladora la toma lateral.

En la radiografia (Fig. 7) se aprecia el nimero
y posicion de los fetos. Su viabilidad también
se puede evaluar; son signos de muerte fetal los
siguientes™: 2s, 314344):1. evidencia de colapso o
maceracion  de la columna vertebral; 2. presencia
de gas en el interior del feto; 3. superposicion
de los huesos del craneo, que es el signo mas
precoz de muerte fetal. La alteracion de la rela-
cion espacial del esqueleto fetal, que le da el
aspecto de ser un «saco de huesos" es también
indicativo de muerte, al igual que la existencia
de posiciones muy anomalas.

Ecografia. Esta técnica también permite deter-
minar el nimero de cachorros y su viabilidad.
Son signos de muerte la pérdida de la defini-
cion de la anatomia, con la presencia de una
ecogenicidad,  mal definida, amorfa, en el saco
fetal. También se puede observar la distorsion
del mismo y un aumento de la eco densidad
uterina. La presencia de gas en el feto o en el
Utero es muy indicativa de muerte fetal(33). Con
la ecografia se pueden observar los latidos fetales.
Es conveniente recordar que la caida de la
frecuencia cardiaca del feto a menos de 2 veces
la de la madre es indicativo de su sufrimiento.

DISTOCIAS.
1. Defectos en la expulsion.  Inercia uterina
primaria y secundaria.  Debilidad de la muscu-
latura  abdominal. La inercia uterina primaria
se debe al fallo de la musculatura  uterina para
contraerse  adecuadamente y liberar asi los cacho-
rros del claustro materno. Se observa principal-
mente en perras en torno a los 5 afios de edad,
que ademds suelen gestar pocos fetos'! 3,1s. Se
habla a menudo del «sindrome del cachorro
Unico" como causa frecuente de distocia!”. En
la gata se observa principalmente en hembras
viejas, casi siempre obesas y muy raramente en
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gatas con camadas numero sas'v 17n. Entre las
causas de la inercia uterina primaria se encuen-
-tran, por lo tanto, cambios degenerativos en el
Gtero debido a la obesidad, edad avanzada, etc.,
0 bien una inadecuada secrecion hormonal. La
existencia de un componente  familiar al pade-
cimiento del problema se ha sugerido en algunas
t~millas de terriers escoceses. Una camada muy
numerosa puede determinar la presentacion  de
una inercia uterina primaria debido al estira-
miento excesivo del miometrio, al igual que el
padecimiento  de un hidro amnios. Determinadas
patologias de origen virico, especialmente la in-
feccion por el adenovirus canino tipo 1 (CAV-),
pueden ser responsables en algunos casos de
una inercia uterina prirnariav- La inhibicién
voluntaria  del parto es una causa comun de
distocia. La ansiedad del propietario, su presencia
0 su ausencia, dependiendo  del animal, el dolor
que pueda provocar un feto muy grande al entrar
en la pelvis materna, la inmadurez de la vulva
en primiparas que puede originar un fuerte dolor
cuando el feto la distiende, etc., son motivo de
distocia debido a una inercia uterina primaria
de origen siquico. Los cocker parecen ser bas-
tante sensibles al padecimiento  de este tipo de
distocias. La hipocalcemia y la hipoglucemia
también son causa de inercia uterina. johnson'é™
califica de inercia uterina primaria a aquella de
origén desconocido, que no responde al trata-
miento medico. Nosotros pensamos que, en este
caso, es mas apropiado hablar de inercia uterina
idiopatica.

La inercia uterina
mente a las distocias
fatiga del miometrio.

1S).

secundaria  sigue normal-
obstructivas y se debe a la
El fallo de la prensa abdo-
minal para contribuir a la expulsion de los cacho-
rros se puede deber a muchas causas. La raza
bulldog esta especialmente predispuesta a padecer
este problernav- o, 15. En la gata se han descrito
roturas uterinas con fetos localizados en el peri-
roneo™ 3. En una perra se describe la exis-
tencia de un feto extrauterino  que asemejaba un
teratorna’VV'.  Se ha descrito, también un caso de
gestacion extrauterina  acompafiada  de piometra
en una perra(26).

2. Distocias  fetales obstructivas. Un feto
demasiado grande para avanzar por el canal del
parto da origen a una obstruccion. General-
mente se asocian con camadas pequefias de 16
2 fetos (Fig. 8). La madre puede realizar grandes
esfuerzos de expulsion al principio, para dete-
nerse después al desarrollar una inercia secun-
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de 16 2 fetos
y por lo tanto

Fig. 8. Las gestaciones
porcién  feto-pélvica,

predisponen
a la distocia

a la despro-
obstructiva.

daria o, lo que es mas normal,
damente una inhibicion del parto debido al dolor
que origina la cabeza del feto al entrar en la
pelvis materna. Anomalias en el desarrollo fetal
que originen anasarca, monstruosidades e hidro-
cefalia, especialmente en los yorkshire terriersi'v,
pueden originar una obstruccién.  Si la anomalia
afecta ala cabeza es més probable que se origine
antes una inercia uterina primaria por falta de
estimulo hormonal. Una actitud fetal inadecuada
se traduce a menudo en una distocia obstruc-
tiva. Generalmente  se produce cuando los fetos
mueren antes del nacimiento. En los galgos se
observa una relativamente alta incidencia  de
muerte  fetal.

instaurarse  rapi-

3. Distocias maternales  obstructivas. ~ Anoma-
lias en los huesos pelvianos suelen ser causa de
distocia. Existe asimismo una predisposicion de
raza; los terriers tienen un pequefio  didmetro
vertical de la pelvis lo que facilita la aparicion
de este tipo de distocias. Por ello en estos
animales un nacimiento en la presentacion  poste-
rior supone un mayor riesgo'S. Una enfermedad
6sea o una fractura previa también son causa
posible de obstruccion  con origen maternal.
La inadecuada dilatacion de los tejidos blandos
del canal del parto predispone  asimismo a la
distocia  por obstruccion. La persistencia de
restos del conducto de Miller, en forma de una
brida de tejido que va desde el techo al suelo
de la vagina caudalmente al cérvix se ha descrito

en el terrier escocés como causa rara de distocia,
pera que debe tenerse en cuenta/!". La hipo-
plasia de la vulva o una vulva infantil determina
una causa no demasiado frecuente de distocia
que puede necesitar de una episiotomia  para
resolverse.
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han desarrollado los alimentos mas completos y avanzados para animales de compafiia:
la nueva gama Friskies SPECIALNUTRITION, la linea con los sabores vy texturas
que mas gustan a los animales, en férmulas altamente nutritivas que el perro y el gato
pueden digerir y absorber con mayor facilidad.
Solo Friskies podia conseguir SPECIALNUTRITION. Entodo el mundo no hay alimento
mas completo para perros, gatos, cachorros vy gatitos.

Senior

De venta exclusiva en clinicas veterinarias Y establecimientos especializados.
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TRATAMIENTO DE LAS DISTOCIAS.

Para la resolucion de una distocia se pueden
emplear tres grupos de técnicas. En primer lugar
un tratamiento  médico, en aquéllas susceptibles
de resolverse de este modo, a base de echdlicos;
un segundo grupo de distocias se pueden resolver
mediante  maniobras  obstétricas  que requieren
el uso de instrumental y/o el dedo del obstetra.

Cuando las anteriores técnicas fallen o cuando
la distocia no pueda ser resuelta de otro modo
se impone el tratamiento  quirdrgico:  operacion
cesdrea y mas raramente  episiotomia.

Asistencia  al parto:  tratamiento obstétrico
de las distocias, manipulacion digital y empleo
de instrumental (férceps). Las indicaciones para

la asistencia al parto a través de la vagina son(3):
1. corregir actitudes fetales anormales; 2. en casos
de desproporcién fetopélvica no muy acusada,
en los que la extraccién del feto encajado pueda
suponer la normal progresion  del parto, por
ejemplo cuando la inercia uterina secundaria aun
no se ha establecido; 3. para extraer un feto
muerto, si es el Gltimo feto; 4. para extraer el
altimo feto en caso de inercia uterina.

Actitudes  fetales anormales en presentacion
anterior.  La postura de "cabeza encapotada 0
vértice" se produce cuando la cabeza del feto
estd 'flexionada hacia abajo, siendo la region
occipital 'y las orejas las primeras en recono-
cerse a la exploracion  digital de la vagina. Esta
postura se puede corregir elevando el abdomen

de la madre con la mano, ala vez que se inserta

el dedo en forma de gancho bajo el maxilar del
feto para empujarlo hacia arriba, haciendo que
el morro se introduzca  correctamente.

Postura de cabeza bajo el pecho. Esta postura
se palpa, si es posible hacerlo, como wuna gran
zona de piel lisa y muasculo debajo; en la palpa-
cion abdominal se puede apreciar una estruc-

tura anterior al borde de la pelvis. Para corregir,
y diagnosticar  esta postura se ha de emplear
instrumental.  El forceps de Rampley recubierto

de esponja esta especialmente indicado en estos
casos'! s 15. Respecto al empleo de forceps es
necesario tener en cuenta lo siguiente: nunca
deben emplearse si el feto esta completamente

fuera del alcance del dedo, se ha de tener cuidadc
de no pinzar la pared vaginal. Esto se puede
lograr comprobandolo con el dedo o bien apli-
cando siempre un movimiento  rotatorio a las
pinzas antes de cerrarse y sOlo entre contrac-
ciones uterinas'?’. Puede ser preferible no utilizar
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forceps de cremallera para evitar la tentacion de
cerrarlos por completo. Si se emplean, el grado
de ajuste se puede establecer del siguiente
modo'P": se aplica la pinza del foérceps sobre una
ufia y a continuacién  se cierra en el primer diente
de la cremallera; si se puede ejercer una ligera
traccion  sin producir  dolor y sin salirse, es el
cierre adecuado. También se puede emplear un
pellizco en la parte mas carnosa de la palma de
la mano. El principio béasico para el empleo de
forceps de Rampley es el poder sujetar partes
del feto sin aumentar el didmetro total en el
interior de la pelvis!”. Para la resolucién de esta
postura se procede del siguiente modo: se debe
atrapar un pellizco de piel por encima de la
region occipital a la vez que se propulsa lige-
ramente el feto. El forceps se deja en esta posi-
cion a la vez que, con la otra mano, se levanta
la cabeza a través del abdomen materno. Una
vez se ha conseguido, se introduce el dedo en
la boca del feto, para mantener la posicion, a la
vez que se aplica de nuevo el férceps en el
maxilar.
Desviacion
casos siempre
lado contrario

lateral de la cabeza. En estos
aparece extendido el miembro del
hacia el que la cabeza estd doblada.
Por ello, esta mala postura se debe sospechar
siempre que en la exploracion  digital solo se
detecte una extremidad. Con el férceps se pinza
una zona accesible de un lateral de la cabeza o
del cuello para hacer una propulsion  del feto
siguiendo una linea diagonal imaginaria por el
lado hacia el que la cabeza se encuentra flexio-
nada. Las posturas incorrectas de las extremi-
dades, tanto en la presentacion  anterior como
posterior, ocurren en fetos muertos o de tamafio
excesivo, los fetos pequefios se pueden expulsar
con los miembros anteriores  flexionados. En
general la flexion de los miembros se corrige
rodeando el miembro o los miembros retenidos
con el dedo, ala vez que se tracciona del mismo
hacia arriba y atras para situarlos dentro de la
pelvis materna'?".

Postura, en presentacion posterior, con los
miembros  pelvianos  extendidos  hacia delante
(presentacion de cadera o0 nalgas). En estos
casos puede ser necesario el empleo de férceps.
Se pinza en la cola del feto lo mas cranealmente
posible, para evitar su arrancamiento  accidental.
El feto se levanta ell-el interior de la pelvis de
modo que, con el dedo indice, deslizandose
desde la cadera del feto, se alcance la rodilla y
el corvejon para asirlo y levantandolo  llevarlo
hacia atrés hasta colocarlo sobre el borde de la



Pano y distocias en laperra y en lagata. J.C. Dominguez Fernandez de Tejerina er al. Vol. 14,n." 4, 1994

pelvis materna donde se puede sujetar con otro
par de foérceps. Se procede de igual forma con
la otra extremidad, que se sujeta con el primer
forceps deslizandolo  desde la cola del feto.
Extraccion  del feto. Para ello es conveniente
mantener al animal en la estacion; asi mismo es
necesario trabajar bajo unas estrictas condiciones
de asepsia. Se pueden emplear los dedos o férceps,
también es importante una lubricacion adecuada.
Se ha comunicado como complicacién de un parto
distd cica la formacion de una fistula recto-vaginal
traumatica como consecuencia de la extraccion
forzada de un feto por personal no cualificadov'v.
Extraccion ~ manual. En la presentacion  ante-
rior en primer lugar es conveniente  romper el
amnios para permitir la respiracion en caso de
interrumpirse  la circulacion materna a través del
corddon umbilical. Los fluidos fetales son muy
resbaladizos  por lo que puede ser necesario el
empleo de una gasa para asir al cachorro. Con
el dedo indice y el medio, o el pulgar insertados
en la vagina es posible coger la cabeza del feto
por detrds de las orejas a lo largo de la mandi-
bula. La otra mano ayuda a fijar el feto a través
de la pared abdominal. La traccion debe ser suave,
pero continua, coincidir con los esfuerzos expul-
sivos de la madre y seguir la direccion natural
del canal del parto, primero dorso-caudal hasta
lograr encajar el feto en la pelvis y después caudo-
ventral, siguiendo la inclinacion  natural de Ia
vagina. Es conveniente rotar ligeramente el feto
hacia un lado, para permitir el paso de un hombro,
y después hacia el contrario y liberar el otro.
Esta parte del feto es la de mayor diametro, cons-
tituyendo el principal obstaculo para su progre-
sion; debe ser resuelto haciendo que pasen alter-
nativamente.  Puede ser atil retirar hacia atrds la

vulva. Un dedo introducido en el recto puede
servir para ayudar a colocar el feto en el canal
del parto. En la presentacion  posterior es conve-
niente coger las extremidades del feto lo mas

cranealmente  posible. Si la cabeza impide el paso

del feto, se puede resolver la obstruccion haciendo
una ligera rotaciobn hacia una posicion oblicua.
La rapida retirada de las secreciones de la nariz

y garganta es muy importante en estos casos'!",
se puede lograr por aspiracién, o bien mante-
niendo el cachorro cabeza abajo mientras se agita
lateralmente.

Extraccion mediante ~ foérceps. Ademas del
férceps de Rampley, ya descrito, se puede utilizar
el forceps de Hobday, que presenta la desven-
taja respecto al anterior de efectuar el agarre
sobre el craneo, lo que aumenta su diametro
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Este estd especialmente indicado para la extrac-
cion fetal por traccion forzada, que se utiliza
principalmente  en caso de fetos muertos y enfi-
sematosos pues permite un agarre mas firme. La
extraccion forzada deberia realizarse bajo anes-
tesia general con la perra en decubito esterno-
abdominal, y no comenzar la traccion hasta no

estar completamente  seguros de no haber pinzado
otra cosa que no sea la cabeza o la pelvis fetal,
sin incluir tejido materno'!', Se puede utilizar,
también, una sola valva, aplicada sobre la super-
ficie dorsal de la cabeza o sobre la pelvis que por
presion hacia abajo fija el feto, momento en el
que se introduce el dedo indice que ejerce presion
hacia arriba, -formando wuna tenaza con la valva
que permite ejercer traccion sobre el feto. El
férceps de lazo de Roberts es especialmente  (til
en gatas y perras de pequefio tamafio. Se emplea
de la siguiente manera: através de la pared abdo-
minal se fija el feto contra el borde pélvico, se
introduce el forceps cerrado guidandolo con el
dedo indice, hasta colocarlo por encima de la
zona superior del cuello, momento en que se
abre todo lo posible y se baja hasta la parte mas

ventral, cerrdndolo en este momento. Asi queda
explicado el forceps listo para poder ejercerse la
traccion a través de sus ramas y de los extremos

libres del lazo. El férceps de Rampley se aplica
en la presentacion  anterior del siguiente modo'l",
se inserta cerrado en la vagina y guiado por el
dedo, cuyo extremo se introduce en la boca del
feto, alcanza la nariz del mismo. En este momento
se abre y se pinza ésta sin cerrar la cremallera,
se aplica una ligera traccion hasta que el lugar
donde se ha pinzado esté al alcance del dedo para
comprobar que no se ha incluido tejido materno,
una vez hecho se acomoda la cremallera  del
férceps. La traccion, en todos los casos se realiza
coincidiendo con las contracciones maternas.
Cuando la cabeza del feto ha atravesado la pelvis
puede quitarse el forceps y emplear los dedos
para completar la extraccion del cachorro. En la
presentacion  posterior, el forceps de Rampley se
aplica a la cara lateral del corvejon, uno en cada
extremidad. La traccibn se aplica hasta que
podamos sentir las costillas mas caudales del feto
dentro de la pelvis, en este momento se dirige
ligeramente  hacia un lado para permitir encajar
primero  un hemitérax y luego el otro, que se
encaja con un movimiento hacia el lado contrario.
La misma maniobra se utiliza para liberar los
hombros. EIl Gltimo punto susceptible de provocar
obstruccion  es la cabeza del feto, que se libera,
como Yya hemos indicado antes, con un movi-
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miento rotatorio  hacia una posicion  oblicua.
Cuando los miembros posteriores  protuyen lo
bastante por la vulva se pueden retirar los forceps
y completar la extraccion asiendo los miembros
posteriores  del cachorro con la ayuda de una gasa
estéril.

TRATAMIENTO MEDICO DE LAS
DISTOCIAS.

Comprende el uso de ecbdlicos
derivados del alcaloide del cornezuelo
centeno), soluciones  de borogluconato calcico
y glucosa. Estd indicado el tratamiento  médico
en los casos de inercia uterina  primaria Yy
contraindicado siempre que exista una distocia
obstructiva.

Antes de recurrir al tratamiento
puede intentar provocar la aparicion de contrac-
ciones uterinas  por estimulacion vaginal  del
siguiente modov™, Se introduce un dedo enguan-
tado y lubrificado en la vagina, se dobla en el
interior y doblado se tira de él hacia atrds: Esta
simple maniobra puede ser suficiente para iniciar
las contracciones.

Oxitocina. Ademas de estimular
tilidad,Javorece la involucion  uterina,
la aparicion de hemorragias postparto
cion placentaria, Tiene, sin embargo
duracion de accion y tiende a acelerar
racibn de la placenta por lo que existe riesgo
de muerte fetal. Si ha de recurrirse a la cesarea
se ha de dejar pasar media hora para reducir el
riesgo de muerte por anoxia fetaF34). Ademas
algunos autorest” asocian el uso de oxitocina
con una mayor friabilidad del Gtero, lo que, en
caso de ser necesario recurrir a la cesérea, difi-
culta su sutura. Se aplica bien en inyeccion intra-
muscular a la dosis de 2 a 10 unidades o por
via intravenosa lenta en solucién glucosada isot6-
nica. Dosis mas altas pueden causar hipoxia
fetal(43). Para estimar la dosis correcta se puede
usar el reflejo de bajada de la leche'?', Si la secre-
cion lactea es evidente después de su aplicacion
la dosis es correcta. Si la primera dosis falla se
puede aplicar una segunda dosis, sensibilizando
previamente el Gtero con una solucion de boro-
gluconato calcico al 20 %, 2 a 10 ml por via
intravenosa. La oxitocina y el borogluconato
calcico se repiten cada 30 minutos hasta

(oxitocina,
del

médico se

la contrae-
previene
y la reten-
una corta
la sepa-

un
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maxlmo de 3 dosis. El calcio ha de adminis-
trarse lentamente  para evitar la aparicion de
vOmitos, es conveniente monitorizar electro-
cardiograficamente a la hembra para detectar
rdpidamente  cualquier arritmia. El calcio puede
ser empleado como primera medida ante una
inercia uterinav"”, Puede esperarse hasta 6 horas,
controlando mientras el estado de los cacho-
rros. La administracion de 5 a 15 ml de una

solucion de glucosa al 20 % por via intravenosa
puede ser de utilidad. Los derivados del alca-
loide del cornezuelo del centeno tienen una dura-
cién de accion méas larga que la de la oxitocina.

Ademas existe mayor riesgo de rotura uterina
con su empleo, e interfieren la lactacion  al
bloguear la liberacién de prolactina'f'. Algunos
autores recomiendan  utilizar  estrégenos  junto
con la oxitocina pues relajan el cérvix y sensi-
bilizan el datero a su accion™.

TRATAMIENTO QUIRURGICO
DISTOCIAS.

DE LAS

Comprende  la operacion  cesarea
terotomia o laparohisterectomia-
tomia. La Ultima est4 indicada
nosis vestibulovulvares, sin embargo rara vez se
recurre a ella. La operacion  cesarea estd indi-
cada en casos de desproporcion feto-pélvica
severa, torsibn uterina, inercia uterina que no
responde al tratamiento, cuando no es posible
desencadenar el parto tras 70 dias o mas de
gestacion, mala actitud fetal no reducible vy
cuando existen signos de separacién  placentaria
visibles después de 3 horasv'', La Unica contrain-
dicacion seria una distocia susceptible  de ser

de otro modo. En la anes-

facilmente  resuelta

tesia es preciso recordar que muchos farmacos
atraviesan la barrera feto-placentaria, también
los cambios cardiorrespiratorios asociados  con
la gestacion, vy los posibles efectos sobre Ia
contractilidad uterina  de los agentes anesté-
sicos'f". -

En caso de utilizar anestesia epidural es preciso
recordar el riesgo de hipotensiébn  por bloqueo
simpéatico.  El peligro de emesis, y neumonia por
aspiracion  del vémito, es también alto. Se puede
prevenir  premedicando con glicopirrolato 0
metoclopramida.

-laparohis-
y la episio-
en casos de este-
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ESTUDIO DE UN CASO PARTICULAR DE OSTEOPATIA
CRANEOMANDIBULAR EN UN WEST HIGHLAND WHITE TERRIER.

A. Crespo, R. Abad

R E S u M E N
Serealiza el estudio de un caso de osteopatia
craneomandibular en un West Highland

White Terrier cuya caracteristica mas evidente
consistié en la proliferaciéon 6sea mandibular. Tras un
tratamiento paliativo, el proceso sigue su curso
evolutivo, ya que hasta el momento no existe terapia
curativa.

Palabras clave: Osteopatia; Mandibula; Terrier.

A B 5 T R A €& 71

We realized a study of a Craneomandibular
Ostheopathy in a West Highland White

Terrier dog which main characteristic consisted in a
proliferation process of the jaw. Following a palliative
treatment, the process continues its evolutional course
and sofar no curative therapy is known.

Key uiotds: Ostheopathy;]aw; Terrier.

INTRODUCCION.

(también
Hy-
mandi-

La osteopatia craneomandibular
llamada Osteopathia craneomandibularis
p ertropbicans Deformans, periostitis
bular o mandibula de ledn(2,5)) constituye una
entidad particular  dentro de los procesos  Gseos
que pueden afectar a los animales en creci-
miento. Se trata de una enfermedad prolife-
rativa no inflamatoria y no neoplésica, que
afecta a la mandibula, bulla timpanica y a veces
a otros huesos de la cabezad- 12).Por la rareza
de su presentacion, el presente trabajo cons-
tituye un punto a tener en cuenta en el diag-
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nostico  diferencial en caso de aparicibn  en
consulta de un perro afectado joven, entre
3-11 meses (mas acusadamente entre los 3-6
meses de edad), especialmente pertenecientes

a las razas: West Highland White Terrier, Scot-
tish Terrier, Cairn Terrier, o bien Boxer, Gran
Danés, Labrador Retriever o Doberman  Pins-

cher!': s, s, 10, 13-15).

En cuanto a la etiologia, el origen no estd del

todo claro. Parece poseer una base genética
aunque por el momento se desconoce  exacta-
mente la causav "
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Tabla I. Clasificaciéon de las osteopatias.

A. Osteopatias inflamatorias
- De origen bacteriano
". Osteomielitis  supurativa
- De origen no bacteriano
". Osteomielitis ~ no supurativa
B. Osteopatias  de origen metabélico
1. Caracterizadas  por un déficit 6seo
- Debidas a un defecto de la formaciéon 6sea
". Osteoporosis primitiva
- Debidas a un defecto de mineralizacion
,. Raguitismo
- Debidas a un exceso de osteolisis
"'. Osteofibrosis
2. Caracterizadas  por un exceso en la formacién de hueso
- Osteodistrofia hipertréfica
- Hipervitaminosis A
C. Osteopatias  de origen genético
- Osteopetrosis
- Mucopolisacaridosis
D. Osteopatias de origen desconocido o discutido
- Acropaquia
- Enfermedad de Barlow
- Osteopatia  craneomandibular
- Panosteitis
E. Osteopatias de origen tdxico
- Intoxicacion  por plomo
- Fluorosis
Osteopatias  de origen tumoral
- Osteosarcoma
- Condrosarcoma

m

SINTOMAS.

Los animales afectados

- Fiebre intermitente.

- Anorexia.

- Atrofia de los muasculos maseteros y tempo-
rales.

- Dolor temporomandibular especialmente  al
abrir la boca y durante la masticacion.

- Iriflamaciéon  mandibular.

- A medida que la proliferacion

muestranv- 4, 11, 14):

avanza, la

apertura de la boca se limita mas y llega a ser
imposible.
- Sialorrea, ptialismo.
- Emaciacién, caquexia, pérdida de peso.
- Disfagia.
LESIONES.
Usualmente se afecta el occipital, la bulla

timpanica del hueso temporal vy las ramas mandi-
bulares(l,7).  Otros huesos craneales  también
pueden verse afectados, a menudo de forma
simétrica y bilateral?’.  La proliferacion Osea
cerca de las uniones temporomandibulares puede
resultar en fusibn completa y anquilosis  por
union de la apdfisis angular de la mandibula vy

las bullas, hallandose interferida

del perro para abrir la bocav- 11).
Cambios proliferativos en los huesos largos

de las extremidades también se han descrito'< S),

de forma similar a como sucede en la osteodis-

trofia hipertréfica'!”,
El crecimiento

la capacidad

dentario no se ve alterado™,

HISTOLOGIA.

Histol6gicamente se observa una transfor-
macion no inflamatoria  del hueso, tanto en la
porcion compacta como en la esponjosa; puede
producirse  la mezcla heterogénea y yuxtapuesta
de laminillas y canaliculos dseos viejos y nue-
vos(S), ya que se presenta una resorcion  ostco-
elastica del hueso mandibular  laminar, seguida
por la produccion  de hueso entramado. Asi, se
empuja el periostio normalv". El hueso nueva-

mente formado estda mal mineralizado vy aparece
claramente separado de las porciones de hueso
primitivas  mediante lineas de compactacionv';

se realiza una deposicion de nuevo hueso fibroso
separado por lineas estrictas que representan los
estados de reposo metabdlico de las éareas de
destruccion  incompleta  del hueso maduro mas
viejo(S). Asi madura el hueso fibroso, recordando
el dibujo en mosaico a la osteitis fibrosa'v.

Dichos cambios pueden cesar ocasionalmente
al alcanzar la madurez esquelética'P'.

TRATAMIENTO.

no suele dar buenos resultados,
aunque el trastorno  se auto limita, en muchos
casos, con la madurez esquelética, las prolife-
raciones suelen retroceder y adn desvanecerse
por completo. Por desgracia, en muchos casos
el animal es incapaz de abrir la boca y se hace

El tratamiento

inevitable la eutanasia/l".

La reseccion quirdrgica del segmento de la
mandibula no ha sido satisfactoria, porque el
proceso  proliferativo continla  después de la
operaciori'é 13, 1s).

El tratamiento  incluye™:

1. Administracion ~ de antiinflamatorios
gésicos.

A. Acido acetil salicilico: 50 mg/kg cada 8112 ho-
ras segun sea requerido.

B. Piroxicam: 0,3 mg/kg cada 24/48 horas.

€. Prednisolona: 0,5-1 mg/8/12  horas.

2. Antibidticos como preventivos de una infec-

ciébn secundaria.

y anal-
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A. Ampicilina:

B. Amoxicilina:
horas.

C. Amoxicilina y écido clavulanico:
kg cada 12 h.

D. Cefalexina:
6/12 h.

E. Trimetroprim/sulfadiazina: 15 mg/kg PO,
SC cada 12 h o 30 mg/kg cada 24 h.
F. Trimetroprim/  sulfametoxazol:

cada 12 h.

3. Mantenimiento
con una alimentacion
cable, o bien mediante
sano.

22 mg/kg PO, 1M cada 8 horas.
22 mg/kg PO, 1M cada 12

PO 22 mg/

22 mg/kg PO, IM, SC cada

15 mg/kg

de una adecuada nutricién
suave y facilmente masti-
intubacién  si es nece-

MATERIAL Y METODOS.
El presente trabajo es el resultado del segui-
miento de un caso de osteopatia craneomandi-
bular en un West Highland White Terrier de 4
meses de edad en su primera apariciéon en consul-
ta. En la actualidad el animal sigue una evolu-
cién progresiva de la enfermedad. EIl perro pro-
cedia de un criadero de Escocia, no hallandose
evidencias en su genealogia de ningin otro
animal afectado. EIl diagndstico se efectué en
base a la realizacion de un estudio radiografico
craneal- en diferentes  posiciones  evidenciando
lesiones proliferativas  fuertemente  radiopacas.
Asimismo  en el estudio laboratorial, los
hallazgos mas destacados se manifestaron en
aumentos de la fosfatasa alcalina sérica, la cual
aumenta rapidamente en periodos de crecimiento
y reparacién  Osea; la calcemia, que a su vez
también aumenta en caso de movilizacion  del
calcio 6seo o absorcidon intestinal del mismo; y
el fosforo, que aumenta por altos ingresos en
la ingesta, por reducciéon de la eliminacion renal
como hipercalcemias no mediadas por PTH, o
por salida de fésforo intracelular  en procesos
de destruccion  histica o lesiones Oseas!'!".
También cabe resefiar una ligera leucocitosis.
Los anteriores analisis se realizaron a partir
de muestras de suero Yy sangre en el laboratorio
Laborti Veterinaria de Barcelona y mediante el
uso de un contador celular CC Sismex 110, un
Reflotron y un analizador Abbot Visiono

CASO CLINICO.

El dia 21/5/94 se presenta a consulta el perro

en un WeSl Highland White Terrier.
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Scott, West Highland  White Terrier, macho,
nacido el 9/1/94 mostrando  una ligera tume-
faccion de la mandibula inferior izquierda.

La temperatura era de 39,3 "C hall&ndose lige-
ramente abatido, con dolor a la palpacion vy a
la apertura de la boca.

Se sospechd en principio de un problema de
desarrollo  dental.

La anamnesis y la revision general resultaron
normales, con lo cual se procedi6 a instaurar
antibioterapia durante  una semana a base de
amoxicilina 0,5 ml SC y 40 mg PO cada 12 h.

El 28/5, una vez terminado el tratamiento,
Scott volvié a consulta observandose  un incre-
mento del volumen mandibular, con lo cual se
procedio a la realizacion  de radiografias y de
pruebas  sanguineas:

- Hemograma:

Hematocrito: 42,9 %

Hemoglobina: 15,4 g/I0O ml

Eritrocitos:  6,34,10 12/1

VCM: 67,7 fl

HCM: 24,3 pg
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Tabla Il. Proteinograma 1.

Proteinas  totales 54,00
Alblimina 27,70
Alfa 1 4,00
Alfa 2 4,80
Beta 12,80
Gamma 4,60
Cociente  AIG 1,06
Alblimina 51,30
Alfa 1 7,41
Alfa 2 8,89
Beta 23,70
Gamma 8,52

CHCM: 359 %

glL
glL
glL
glL
glL
glL

%
%
%
%
%

Leucocitos: 16.100/mm?3

Cayados: 1 %
Segmentados: 62 %
Basdfilos: O %
Monocitos: 9 %
Eosintfilos: 4 %
Linfocitos: 8 %
Plaguetas:  221.000
Células plasmaticas:

6 %

Proteinas  totales: 54 gil
Fibrinégeno: 2,83 mgiml

en un \(est HigWand White Tcrricr. A. Crespo et al. Vol. 14, n." 4, 1994

(55-75) Proteinograma (Tabla 11):
s Albtmina: 27,27 gil
(3-11) Alfa 1 Globulina: 4 gil
i Alfa 2 Globulina: 4,8 gil

(0,72-1,9) Betaglobulina: 12,8 il
Sy Gamma Globulina: 4,6 gil
(1,2-17,6) Cociente A/G: 1,06.
Garen

;spar fr :-;tot 9/d 1 *~norm

51. 38
7.47
8.88

23.66
8.61

SR

oW
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Una vez realizadas las distintas pruebas, se
diagnostic6  una osteopatia  craneomandibular.
El tratamiento  descrito en la bibliografia es de
tipo paliativo, con lo cual se le suministré:
Prednisolona: 0,5 mg/kg/ dia.
Acido acetil salicilico: 50 mg/kg cada 12 horas.
Tratamiento  continuado  con amoxicilina a las
dosis anteriores.
Alimentacién  suave.
Al mes del diagndstico,
control radiogréfico  detectandose  un aumento
en la proliferacion  0Gsea. Revisiones posteriores
hasta el dia de hoy, demuestran que el proceso

se realiza un nuevo

evoluciona  progresivamente.
DISCUSION.
La osteopatia  craneomandibular en base al
caso y a la bibliografia  estudiada parece no

presentar predileccion por el sexo de los animales

A. Crespo er al. Vol. 14, n" 4, 1994

presentados. Es tipicamente
aparece en animales muy jovenes,
de edad. Existen autores
causa hereditana™> s

un proceso  que
de pocos meses
que determinan  una

En nuestro caso, no existian evidencias de
padecimientos de este tipo en el criadero de
donde provenia el animal.

El estudio laboratorial asi como los estudios
radiograficos  realizados, llevaban al diagndstico
de este proceso el cual hay que tener en cuenta
si el animal pertenece a las razas caracteristica-

mente afectadas.
El tratamiento
mantenimiento del animal
ciones posibles. Nuestra
a la eleccion del antibiotico
uso de bactericidas,

es Unicamente paliativo, de
en las mejores condi-
preferencia  en cuanto

se decanta hacia el

ya que las sulfamidas pueden

llegar a provocar problemas de nefrotoxicidad
en el perro.
El prondstico  depende de la extension de la

proliferacion
Algunos

y de la rapidez de su desarrollo.

casos estan afectados s6lo en forma
minima, mientras que otros son graves Yy
progresan  con rapidez. Debido a que es posible
una base genética, estos animales no deben consi-
derarse para la reproduccion. Se recomienda

esterilizar  a todos los supervivientes'P'.

La evolucion suele ser favorable al sobrepasar
el afio de vida®3) si las lesiones no han "afectado
la articulaciontemporomandibular y con ello
las funciones de ingesta del animal ya que se
autolimita  espontaneamente. La resolucién  final
del presente caso estd siendo satisfactoria  pues
de momento no afecta a dicha articulacion,
aungue en muchos otros el desenlace puede
requenr  eutanasia.
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30 CONGRESO NACIONAL DEA.V.E.P.A.
Xl JORNADAS ANUALES AMVAC.

Madrid 3, 4 Y 5 noviembre 1995
Palacio de Exposicionesy Congresos

Apreciado compafiero:

Venimos madurando hace ya tiempo un gran
proyecto; celebrar un Congreso Nacional que
reina el mayor nimero de compafieros posible.

Esta idea, aunque pueda parecer utdpica ha sido
una de nuestras mayores ilusiones a la vez que
un estimulante reto. Alcanzar la cifra magica de
1.000 congresistas  constituye una de nuestras
principales aspiraciones.

Somos conscientes
serie de condiciones

de que se precisan una
ineludibles para que este

proyecto se lleve a cabo.

En primer lugar, que exista un motivo: nos pa-
rece que la celebracion del 30 Congreso Nacio-
nal de AVEPA es un acontecimiento  de sufi-

ciente peso como para justificar
de tal envergadura. En segundo lugar, el logro de
un gran poder de convocatoria mediante la uni-
ficacion de esfuerzos: para ello consideramos

un proyecto

imprescindible que se convoque para este
congreso a todas las asociaciones: A.M.VA.C,,
AMVE.Ae,, ASVAe. y VAPAV

En cuanto a la eleccion de un lugar en el que
celebrar este Congreso, nos parece que Madrid
reune una serie de condiciones que lo convierten
en la ciudad idonea: su céntrica situacion en la
peninsula, su buena red de comunicaciones, 'y
el poseer la necesaria infraestructura para la
organizacién de un evento de tal magnitud.

Ademads, en Madrid contamos con A.M.VA.e.
con quien colaboramos  estrechamente y que
celebrard  sus XIl Jornadas en el mismo en-
cuentro.

El programa cientifico,
habitual, va a ser completo VY atractivo. Cons-
tard de un programa general bésico, asi como
de temas maés especializados y por tanto de nivel
superior. También contaremos con los grupo~
de especialistas y con las comunicaciones libres.
Los temas elegidos son: cirugia, oftalmologia,
urologia, patologia digestiva, toracica, etc... que
serdn desarrollados en 6 salas simultaneas por
los mejores especialistas en cada materia, tanto
nacionales como internacionales.

Una vez reunidas todas estas condiciones,
vamos a trabajar todos juntos aportando una
enorme ilusién para que este esfuerzo comun

como viene siendo
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conduzca aun Congreso Nacional del que todos

nos sintamos orgullosos.

Esperamos  que este noble fin de reunir
ilusiones, te estimule ati también y nos ayudes
con tu asistencia para conseguir que el 30
Congreso Nacional de AVEPA vy las XIl Jornadas
Anuales de A.M.VA.e. constituyan un ejemplo

de la colaboracién y armonia de la que somos
capaces asi como el principio de futuras cola-
boraciones.

Cristeta Fraile
Presidenta de A.M.V.A.C.

Francisco Florit
Presidente de A.V.E.P.A.

PROGRAMA  CIENTIFICO

Los temas y ponentes que compondran el
atractivo programa cientifico de este Congreso
son los siguientes:

Patologia del aparato digestivo en gatos
Ponente: Robert Scherding, Universidad de
Ohio.

Conferencias:

-Enfermedades  hepéticas en el gato.

-Manejo  del vémito en el gato.

-Inflamacién  linfo-plasmocitica  intestinal en el
gato.

-Patologia  del es6fago en gatos.

-Constipacién y megacolon en gato.

Patologia del aparato digestivo en perros
Ponente: Kenneth Simpson, Universidad de
Londres.

Conferencias:

-Patofisiologia  de las enfermedades pancreéticas

exocrinas en el perro.

-Diagnostico  y tratamiento  de la insuficiencia
pancreatica  exocrina.

-Diagnostico vy tratamiento  de la pancreatitis
aguda en el perro.

-Afecciones  bacterianas del intestino delgado
en perros.

-Colitis y otras causas de diarrea de intestino

grueso.
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Patologia del aparato urinario

Ponentes:
Ohio.

Stephen Dibartola,

Conferencias:
-Desordenes  de los niveles de sodio.
-Desordenes  de los niveles de potasio.
-Desordenes  del equilibrio &cido-basico.
-Fallo renal agudo primario.
-Fallo renal crénico en el gato.

Dennis J. Chew, Universidad de

Universidad de Ohio.

-Evaluacion clinica de la funcion renal.
-Uriandlisis  completo.

-Enfermedades glomerulares en perro y gato.
-Enfermedad renal en el gato.

-Crisis urémica.
-Casos clinicos.

Neurologia

Ponentes: Simone Wheeler.

Conferencias:
-Diagnéstico  en neurologia.
-Sindrorne de Wobbler.
-Ataques.
-Sintomas nerviosos de enfermedades ende-
cnnas.
-Enfermedades cerebrales.
-Cirugia de la médula espinal.

Oftalmologia

Ponentes: Kirk N. Gelatt, Universidad de
Florida:

Conferencias:
-Patologia y cirugia de la orbita en el perro.
-Enfermedades corneales en el perro.
-Manejo de las patologias uvea anterior
perro.
-Cataratas y patologia de cristalino en el perro.
-Enfermedades fondo de ojo.

en el

Radiologia

Ponente: Peter F. Suter, Universidad de Zlrich.
Conferencias:
-Interpretacion
cardiovasculares.
-Cor~elacié.n hallazgos radiolégicos con sintomas
resplratonos.

radiografica en enfermedades

-Dia~n?stico  radiogréafico de las enfermedades
esofagicas.
-Diagnéstico  radiogréafico de las enfermedades
gastroin testinales.
-Radiologia en enfermedades genitourinarias.
Cardiologia

Ponente: Matthew W. Miller, Universidad de

Texas.
Conferencias:

248

-Enfermedad valvular adquirida.
-Cardiomiopatias.
-Enfermedad  pericéardica.

Patologia Yy cirugia torécica y del aparato diges-
tivo

Ponente: Teresa Fossum.
Conferencias:
-Drenaje  torécico.
-Efusion  pleural.
-Dilatacién  géstrica.
-Peritonitis.
-Hernia diafragmatica.

COMITE ORGANIZADOR

Presidente: Francisco Florit.

Vicepresidente:  Cristeta Fraile.

Secretarios: Paloma Chaves, Eduard Salo.
Tesoreros: Manuel Lazaro, Francisco Tejedor.
Responsable Jornada A.T.V.: Antonio Prats.
Vocales: M.a Teresa Lloria, Ignacio Trabo,
Angel Blazquez, Carlos Llanos, Javier Fer-
nandez, José F. Ambros, Juan Herrera, Javier
Villamor, Rafel Mendieta, José Silva, Juan Fran-
cisco Rodriguez, Enrique Ynaraja, Enrique
Moya, Jaime Marcos, Valentina del Rio, Justo
Berganzo, Josep Aguil6, Manuel Morales.

COMITE CIENTIFICO

Presidente: Josep Aguild.
Vicepresidente: Alicia Rodriguez- Lafora.
Secretario: José ZUhiga.

Vocales: José Ballester, Ignacio Durall, M."
Luisa Fermin, Luis Ferrer, Manuel Gascon,
William  Hutchinson, Miguel Luera, Joan
Mascort, Ignacio Menes, Ana Rios, Pilar

Sagredo, Juan José Tabar, Manuel Villagrasa,
Artur Font.
INFORMACION GENERAL
Fechas: 3, 4 Y 5 de Noviembre de 1995.
Sede: Palacio de Congresos de Madrid.
P." de la Castellana, 99 - 28046 Madrid. Tel.
(91) 337 81 00 - Fax (91) 597 10 94.
Secretaria Técnica, Informacién e Inscrip-
ciones: O.E.e. Arrieta, 13 - 28013 Madrid.
Tel. (91) 547 70 42 - Fax (91) 542 75 49.
Secretaria Exposicion  Técnica:
Inter-Congrés, S.A. Valencia, 333, 3.° -
08009 Barcelona. Tel. (93) 459 35 65 - Fax
(93) 459 44 68.
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NOTICIAS

Il PREMIO DE FOTOGRAFIA  CIENTIFICA
AVEPA.
Patrocinado  por Friskies.

1. Las fotografias podran realizarse sobre cual-
quier tema cientifico relacionado con la Medicina y
Cirugia de animales de compafiia.

2. Abierto a todos los socios de AVEPA y estu-
diantes suscriptores de la revista de AVEP A. Se
excluyen los miembros del jurado y colaboradores
directos del mismo.

3. Podran mandarse tantas fotografias como se
quiera (una por envio), siempre que sean inéditas.

4. Por cada fotografia deberan mandarse dos
copias tamafio 10x15 cm, con un lema en el reverso,
incluyendo en el envio un sobre cerrado con el lema
visible para su identificacion, en el que deberén
incluirse los datos del autor! es, direccion, teléfono,
fecha y condiciones técnicas de la realizacién; asi
como una breve resefia del motivo fotografiado
(animal, raza, sexo, edad, cuadro clinico, diagnos-
tico, etc.).

5. El jurado valorard: el caracter cientifico de la
fotografia, la originalidad, la dificultad del tema y
por supuesto, la calidad fotogréfica.

6. El jurado estard& compuesto por los miembros
de la Junta de AVEPA, dos miembros del Comité
Cientifico y un profesional de la fotografia.

7. Las fotografias deberdn ser enviadas antes del
1 de enero de 1995 a: «Il Premio de Fotografia
Cientifica AVEPA».  Secretaria de AVEPA.
Av. Replblica Argentina, 25. 08023 Barcelona.

8. El Jurado se reserva el derecho de publicar las
fotografias en la revista oficial de AVEP A «Clinica
Veterinaria de Pequefios Animales», 0 en el Boletin
Informativo mensual de la Asociacion, asi como el
nombre de sus autores.

9. El Fallo del Jurado se emitira a primeros de
Enero de 1995. Sera inapelable vy los resultados
serdn publicados en el Boletin Informativo  de

AVEPA. Las copias de las fotografias
propiedad de la Asociacion.

10. Todo concursante se aviene a aceptar
presentes bases del premio.

11. Premios.

"Primer Premio: Desplazamiento e inscripcion al
I CONGRESO EUROPEO DE LA FECAVA en
Bruselas.

"Segundo Premio: Desplazamiento e inscripcion
al CONGRESO DE LA CNVSPA en Paris.

"Tercer Premio: Desplazamiento e inscripcion al
CONGRESO DE AVEPA en Madrid.

"Cuarto Premio: Desplazamiento e inscripcion al
CONGRESO EUROPEO DE LA ESVD en Barce-
lona.

Agradecemos una vez mas a la empresa Friskies
el patrocinio de los premios cientificos de este
concurso.

quedaran en

las
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JORNADAS DE CLINICA FELINA.
Oviedo, 21-22 enero 1995

. S~de por concretar. Los temas y ponentes son los

.siguientes:

Albert Lloret:

-Diarreas agudas y crdnicas en el gato.

-Manejo del gato politraumatizado.

-Algunos aspectos de terapéutica en la clinica felina:
¢qué, cémo, cuando?

-Virus de la inmunodeficiencia felina: puesta al dia.
-Manejo del gato con insuficiencia renal croénica.
-Manejo clinico del gato con obstruccion uretral.

Antoni  Prats:

-|.!~prob|ema dificil: el complejo estomatitis-gingi-
VItiS.
-Peculiaridades
la gata.
-Algunas patologias nutricionales
-Patologia corneal felina.
-Control  de la reproduccidn:
cestadn las cosas claras?

y utilidad de la citologia vaginal en
del gato.

farmacologia o cirugia

-La uretrostomia perineal.

Inscripciones:  Colegio de Veterinarios de Asturias.

Tel.: (98) 521.29.07.

Cuotas: Socios de AVEPA 8.000,- Ptas.
No socios AVEPA 10.000,- Ptas.

SEMINARIO DE PATOLOGIA FELINA

Madrid 4y 5, febrero 1995

Con la colaboracién del Departamento de Pato-
logia Animal Il. Colegio de Veterinarios de Madrid.
Programa:

Sabado, 4 de febrero

16.00: Entrega documentacion.

16.30: Oftalmologia felina: temas escogidos.

17.30: Cardiologia felina: bases practicas y casos
clinicos.

19.00: Derrames pleurales en el gato.

Domingo, 5 de febrero

10.00: Megacolon felino.

10.30: Nociones de nutricién felina.

11.00: Leucemia felina: actualizacion.

12.00: Anestesia felina. Caracteristicas especiales.

13.00: Dermatomicosis felinas.

Ponentes: Francisco Herndndez Vergara, Jaime
Diaz Sacristan, Juan Carlos Giménez, Manuel Villa-
grasa, Alberto Montoya, J. Ramén Garcia Fernandez,
Fernando Rodriguez Franco, Enrique Ynaraja.
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Inscripciones: solo por las mafianas de 11.00 a
14.00 horas. Tel.: (91) 413.60.39. Clinica S. Fca. de
Asfs. Ci Puenteéreas, 13. 28002 Madrid.

Precio: Estudiantes 6.000,- Ptas.
Socios AVEPA 6.000,- Ptas.
Veterinarios 8.000,- Ptas.

Forma de pago: en la propia clinica o enviando
un cheque nominativo a nombre de AVEP A a la
misma direccion.
12° CONGRESO ANUAL ESVD.

Barcelona, 12 Y 3 Septiembre  1995.

Programa  general:

Viernes, 1 Septiembre:

Dermatitis  por alergia a las pulgas: sintomas, diag-
noéstico y tratamiento.

Reacciones  medicamentosas cutaneas.

Enfermedades autoinmunes.

Retinoides  en dermatologia  veterinaria.

no esteroideos.
en aves.
en roedores.

Antiinflamatorios
Dermatologia
Dermatologia

Sébado, 2 Septiembre:
Demodicosis.
Malasezia  cutanea.
Pioderma  profunda.
Criptococosis.
Enfermedades
Diagnostico
Diagnostico
Diagnostico
Tests alergia.

viricas cutaneas.

de enfermedades  parasitarias.
citolégico enfermedades  no neoplésicas.
enfermedades  cutaneas endocrinas.

Domingo, 3 Septiembre:

Desordenes reconocimiento

Veterinaria.

nuevo en Dermatologia

Programa Especializado:

Viernes, 1 Septiembre:

como medio microbiano.
de la epidermis.

del foliculo piloso.

como 6rgano inmunoldgico.
de los mastocitos.

de los macrofagos.

de los polirnorfonuclear

La piel

Biologia
Biologia
La piel

Biologia
Biologia
Biologia es.

Sébado, 2 Septiembre:

cutdneas hereditarias.
del cancer.

clinicopatoldgica.
libres.

Enfermedades
Bases genéticas
Confirmacion
Comunicaciones

Domingo, 3 Septiembre:
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Leishmaniasis:  etiologia y patogenia.

Leishmaniasis: ~ sintomas y diagnoéstico.

Leishmaniasis:  antiguas Yy nuevas terapias.
Manifestaciones cutaneas de enfermedades internas
no endocrinas.

Ponentes: Richard Halliwell, Didier Carlotti, David
Lloyd, Kenneth Kwochka, William Miller, David
Jenkinson, = Maja Suter, Danny Scott, Lluis Ferrer,
Manan  Paradis, Eric Guagurre, Ana Rios, Pilar
Sagredo, José Luis Gonzalez, Dominique  Heripret,
Tom Willemse, Claudia van Tscharner, Maite Verde,
Eduard  Salo.

Cuotas: Antes del 31 Después del 31

mayo 1995 mayo 1995
-Socios ESVD 36.000,- Ptas. 41.000,- Ptas.
-Socios AVEP A 39.000,- Ptas. 44.000,- Ptas.
-No socios 42.000,- Ptas. 47.000,- Ptas.
-Estudian  tes 20.000,- Ptas. 25.000,- Ptas.
-Cena gala 6.000,- Ptas. 6.000,- Ptas.
-Acompafiantes 14.000,- Ptas. 14.000,- Ptas.

Informacién vy reservas: MAXI-CONGRES. Casa-
nova, 140. Barcelona. Tel. (93) 453.36.60. Fax:- (93)
453.38.69.

Presentacion de comunicaciones libres (oral o
poster) para este Congreso. Se abre plazo de presen-
tacion de comunicaciones libres, tanto modalidad
oral (la exposicion ha de ser de 12 minutos mas 3
minutos de discusion) como en modalidad  poster.

Los resumenes deben ser enviados a la respon-
sable de programacion  del GDA antes dell de mayo
de 1995:

Ana Rios Boeta

Centro Meédico Veterinario

Ci Delicias, 35

28045 MADRID

Se presentaran  mecanografiados
y con un maximo de 250 palabras, sin contar
autores y direccion. El nombre de la persona
hard la exposicion  debe ir subrayado.
de los trabajos aceptados se comunicara
junio de 1995.

a doble espacio
titulo,

que
La resolucion

el 15 de

PROPUESTA
Veterinaria
Animales)
Veterinarios
Compaiiia).

CONJUNTA AVEPA
Espafiola  de Especialistas
y AMVAC  (Asociacion

Especialistas en

(Asociacion
en Pequefios
Madrilefia de
Animales de

MODIFICACIONES
PUESTO EL 21-06-94)
LEISHMANIOSIS.

AL BORRADOR
SOBRE CONTROL

(PRO-
DE

En cuanto al control de la enfermedad, estamos de
acuerdo en que se debe basar en la eliminacion del vector
y control del reservorio, no obstante consideramos de
crucial importancia el realizar un estudio pormenori-
zado sobre la viabilidad de desinsectaciones en zonas
endémicas por parte de los organismos competentes.

Respecto al control del reservorio infectado, ambas
asociaciones  quieren hacer las siguientes  puntuali-
z.aciones:



Congresos y Noticias

-La diferencia entre asintomaticos,  oligosintoma-
ticos y polisintoméaticos,  no la consideramos  adecuada
por carec~r de utilidad y por poder llevar a errores
mnecesarios.

-Consideramos
ficar en:

-positivos.

-negativos.

A su vez los positivos
asintomaticos.

En el diagnéstico, tanto
como AMVAC consideran
modificaciones.

que la leishmaniosis  se debe clasi-

pueden ser sintomaticos o

la Asociacion  Nacional
que hay que hacer ciertas

El diagnéstico se debe apoyar en:
-proteinograma.
-citologia  médula, ganglio y piel.

Hay que tener en cuenta que cuando
nograma sea sugestivo de leishmaniosis
logias sean negativas, se deben repetir
dias, al mes y a los tres meses.

La LLF.I. esuna ayuda al diagnéstico pero al estimar

su fallo en un 15%, nunca debe darse como posi-

un protei-
y las cito-
éstas a los 15

tivo a un perro so6lo con esta prueba, siendo impres-
cindibles, a nuestro juicio, las citologias.

Para hacer un prondstico  serd necesario, por lo
menos:

-perfil  hematico.

-perfil  hepatico.

-perfil  renal.

Recomendaciones clinico-sanitarias

-Al propietario  se le informard& pormenorizada-
mente de la enfermedad asi como de los posibles
riesgos. '

-Se debe recomendar la eutanasia en los siguientes
casos:

1. Cliente que no quiere 0 no puede tratar al
animal.

2. Cuando se presentan complicaciones  tales como
insuficiencia  renal en fase muy avanzada, o cuando
el clinico juzgue que la situacion es irreversible.

Cuando las proteinas  comienzan a normalizarse,
al control mensual se le afadira una citologia de

médula y una citologia
se continuara de forma

de ganglio, y el tratamiento
ininterrumpida hasta que la

citologia sea negativa.

Se debe hacer un seguimiento a todos los perros
tratados y dados de alta cada seis meses. Este segui-
miento constara de, por lo menos:

-proteinograma.

-citologia  de médula.

-citologia  de ganglio.

Conclusiones

Concretando  las medidas que AVEPA y AMV AC
proponen  para el control de la enfermedad, éstas
serian:

1.0 Educacion sanitaria de los profesionales  impli-

etc.,, mediante
y demaés

cados,
publicacion

propietarios,
de folletos

elaboracién y
instrucciones en las
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que colaboremos  todos los sectores de
dicho control.
2.0 Control

de medios a los centros

responsables

riguroso de perros vagabundos, dotando
de recogida de animales aban-
donados  (albergues, etc..) para que puedan desa-
rrollar  un control sanitario de la enfermedad.

3.° Censado de todos los perros.

4.0 Campafia de diagndstico  clinico de todos los
perros, ambas Asociaciones  reiteran su disposicion
a colaborar en la misma y a estudiar junto con
Administracion las condiciones en que se realizaria
dicha campafa.

5. Criterios
ciones se remiten

6.0 Seguimiento
vida del animal,
ya hemos explicado

7.° Recomendar controles  anuales
perros que vivan en zonas endémicas.

8.° Investigacion. Potenciar la investigacion de la
enfermedad bajo todos sus aspectos. Estas consi-
deran inadecuado  por ineficaz para el caso de los
perros, el tratamiento propuesto  por la OMS para
la leishmaniosis humana. AVEPA y AMV AC podrian
aportar la experiencia  contrastada  de los clinicos,
con el fin de elaborar pautas de tratamiento  eficaces
para el control de la enfermedad.

la

ambas Asocia-
expuesto.

durante toda la
periédicos  que

a seguir. En este punto,
a lo anteriormente
de la enfermedad

mediante  controles

anteriormente.

de aquellos

RADIOGRAFIAS DE DISPLASIA.

Segin acuerdo llevado a cabo entre representantes
del Club el Boxer de Espafia y miembros del G.E.V.O.
(Grupo de Veterinarios  Especialistas en Ortopedia)
de AVEP A apartir de la fecha se realizara el control
de la displasia de cadera en el boxer, segun las
siguientes  normas:
1 - El propietario
grafia junto con el certificado

mandard la radio-
A) del Club

de un animal
(modelo

del Boxer, que le serd suministrado  por dicho Club,
y el importe de 3.500 ptas. en talén conformado o
giro, a la secretaria de AVEP A. Direccion:  Avda.
Republica  Argentina, 25, 08023 Barcelona. Tfno. (93)
418.73.13.

2 - La edad minima para el diagnéstico es de un
afio.

3 - Los perros se identificaran  por cualquier sistema
reconocido, tatuaje legible o microchip.  ElI mismo
sistema de identificacion figurara en el pedigree vy

en la radiografia.

4 - La identificacion minima de la radiografia
tara del nimero de identificacion (tatuaje,  micro-
chip, nimero de registro), la fecha del examen radio-
grafico y marcas indicativas de cadera derecha e
izquierda.

5 - El propietario,
perro que se radiografia

cons-

bajo firma, confirmara que el
es el perro declarado. El
propietario dara también su autorizacién para que
la radiografia  sea guardada por la organizaciéon  que
haga el diagnostico. El veterinario  confirmara  que
él/ella mismo ha comprobado y confirmado la iden-
tificacion  del perro.

6 - La radiografia en la

se guardara centralizada



comercial
QUIRON S.L. COSNOYET

Instrumental veterinario 1i 120 mA 100 Kv
1i 160 mA 100 Kv
11300 mA 125 Kv

* Comercial Quirén,

S.L. esuna de las EIX'& | 003 | 91 *
primeras empresas

que cumplen con el

Real Decreto 1891/

1991 sobre instalacion de aparatos de rayos X.

A partir de este Decreto s6lo pueden instalar aparatos
de rayos X las empresas que, como nosotros, disponemos
de la autorizacion pertinente.

PORTATI

1i20 mA 80 Kv
1i50 mA 80 Kv
1180 mA 100 Kv
1i 100 mA 100 Kv

MURAIIX

EQUIPO DE PARED SIN MESA
UNlYET -80 mA 100 Kv
MESA FIJA 11100 mA 100 Kv

CON AUTOCENTRANTE

1i 80 mA 100 Kv
1i 100 mA 100 Kv

T comercial
,,,,,,, Asistencia tecnica QUIRON S.L.

Instrumental veterinario

O- | San Maginj 25j enilo,
- . 08006 Barcelona. Tel.(93)2174753

Disponemos de laboratorio
propio a fin de ofrecer a
nuestros clientes la mas rapi-
da y profesional asistencia
técnica. Solo las empresas
legalmente  autorizadasij
como Comercial Oui ron
pueden ofrecer servicios de
asistencia y control de cali-
dad
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final se basara
I, V-D (ex-

Una segunda

posteriores
de forma

secretaria de AVEP A. El diagnéstico
al menos en una radiografia en posicion
tremidades  posteriores extendidas).
radiografia ~ en posicion 1l (miembros
flexionados), se puede realizar también
complementaria.

7 - El tamafio minimo de la radiografia en posi-
cion | debe ser tal que incluya ambas caderas vy las
rotulas  al mismo tiempo.

8 - La calidad técnica de las radiografias  debe ser
tal qUe- permita un diagnostico exacto del estado de
las caderas.

-9 - EI" animal simétrica-
para poder

debe estar posicionado
mente, ta.nto las caderas como los fémures,
obtener una lectura adecuada.

)%~~~ las normas descritas no se cumplen, la
radiogratia  se rechazard, debiendo realizar el veteri-
nario otra radiografia de forma gratuita.

11 - La lectura de las radiografias se realizard
un Comité de Lectura formado por

por
los Dres. D.

Miguel Ruiz Pérez (Ex-presidente  del G.E.V.0.), D.
Juan José Tabar Barrios (Presidente del G.E.V.0O.)
y D. José Font Grau (Secretaria del G.E.V.O.).

12 - AVEPA dara el resultado en certificado oficial
(modelo B), con tres copias, una para e! propietario,

otra para el Club del Boxer y otra se archivard en
Secretaria de AVEP A. Esta clasificacion se basa en
las normas de la FCI.

13 - Descripcion de los grupos, aplicados a
perros, de edad entre un afio y dos afios y en
correcta  posicion | de radiografia  ventrodorsal:

A. Ningin signo de displasia.

La cabeza femoral y el acetdbulo son congruentes.

El borde craneolateral  aparece puntiagudo vy lige-
ramente  redondeado.

El espacio articular es estrecho y uniforme.

El angulo acetabular segin N orberg (en posicion
I) estard alrededor de 105 (como referencia).

En articulaciones  excelentes el borde craneo-lateral
circunda la cabeza femoral un poco mas en direc-
cion laterocaudal.

B. Articulaciones de cadera casi normales  (transi-
cion).

La cabeza femoral vy el acetdbulo son ligeramente
Incongruentes y el angulo acetabular de N orberg
(adaptado  a la posicion 1) estard alrededor de 105,
? el centro de la cabeza femoral estd en posicion
Interna con respecto al borde dorsal de! acetabulo,

y el acetdbulo y la cabeza femoral son congruentes.

e. Displasia leve.

La cabeza femoral y e! acetdbulo son incongruentes.

El angulo acetabular de Norberg es aproximada-
mente de 100 y/o hay un borde craneolateral lige-
ramente  aplanado.

Puede~ presentarse irregularidades o ligeros signos
de cambios osteoartrdsicos del margen acetabular
craneal, caudal o dorsal, o sobre la cabeza o cuello
femoral.
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D. Displasia moderada.

Clara incongruencia entre la cabeza femoral y el
acetdbulo  con subluxacion.

El angulo acetabular de N orberg es algo mas de
90 (s6lo como referencia). Aplanamiento del borde
craneolateral  y/o signos osteoartrosicos.

E. Displasia  severa.

Marcados  signos displasicos en las articulaciones
coxofemorales tales como subluxacion  destacada.

Angula acetabular de Norberg menor de 90. Claro
aplanamiento  del margen acetabular craneal. Defor-
macion de la cabeza femoral (forma de champifion,
aplanada). Otros signos de osteoartrosis. Esta clasi-
ficacion se ha hecho a base de rasgos radiologicos
solamente. Es la forma mas objetiva posible.

14 - El Club de! Boxer hard publicos los resul-

tados de la lectura de forma periédica en su Boletin

para conocimiento de los afiliados.

PRESENTACION
GRESO NACIONAL

DEL REIAC
DE AVEPA

EN EL CON-

Identificacion de Animales
fue presentada a los socios
de AVEP A durante el 29 Congreso Nacional, cele-
brado en el Hotel Princesa Sofia de Barcelona los
dias 14, 15 Y 16 de octubre.

El stand del REIAC, situado
tivos del Hotel Princesa Sofia,
tacion de las bases de datos integrantes de la Red:
RIAD (Archivo de identificacion de la Comunidad
de Madrid), Archivo de Identificacion de la Comu-
nidad de Navarra, AIAC (Archivo de identificacion
del Consejo de Veterinarios de Catalunya) y AVEPA.
Los representantes  de estos archivos tuvieron la posi-
bilidad de distribuir informacién de sus bases de datos
y atender las consultas de los asistentes al Congreso.

Ademas  se distribuyd entre los asistentes al
Congreso  la Memoria del REIAe. Esta publicacion,
que estd a disposicion de todos los socios, es un
compendio  de la identificacion de los animales de
compafiia. En ella se describen las caracteristicas  que
deben reunir los sistemas de identificacion, las carac-
teristicas para asegurar un funcionamiento correcto
de las bases de datos, el papel del veterinario en la
identificacion, las bases de datos que integran el
REIAC, vy los objetivos de! REIAe.

Como los lectores recordaran, el REIAC
tituyd con la finalidad de unificar criterios
identificacion. De esta forma, por iniciativa
AV~P A, se constituyd una red informatica que,
mediante  un servidor central, unifica las bases de
datos que operan en Espafia: AIAC, RIAD, Comu-
nidad Foral de Navarra, y AVEPA. Las bases inte-
grantes mantienen  la propiedad de sus datos, pero
ceden los codigos de los animales identificados  por
cada una de ellas al servidor central. De esta forma
cualquier  base de datos puede localizar  animales
extraviados  directamente a través del servidor. Esta

La Red Espafiola de
de Compaiiia (R.E.LAe.)

en la planta Ejecu-
contd con represen-

se cons-
sobre' la
de
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férmula supone una iniciativa inno~adora que permite
la interconexién sin atentar contra el principio de
confidencialidad de los datos.

La mayoria de los socios se mostraron muy satis-
fechos por esta iniciativa, ya que supone un paso
adelante para lograr la implantacién de la identifi-
cacion en la sociedad espafiola.

Modelo A

CLUB DEL BOXER
(Anagrama)

Exploracion radiografica de la displasia articular de
la cadera.

Propietario:

Radiografia realizada el:

Por:

Observaciones:

Datos del Perro
Raza:
Nombre:
Sexo:
Fecha de nacimiento:
Numero del Libro de Origen:
Numero de tatuaje:

Firma del Veterinario
Fecha

Firma del Propietario

(Los veterinarios que envieis RX de displasia de Rott-
weiler podeis también cumplimentar una fotocopia
de este modelo A, especificando la raza del perro
(tachando «Boxer»), hasta que se haga un modelo
aparte de acuerdo con el Club del Rottweiler)
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CERTIFICADO  OFICIAL DE AVEPA

Exploracion radiografica de la displasia articular de
la cadera.

Propietario:

Radiografia realizada el:

Por:

Observaciones:

Datos del Perro
Raza:
Nombre:
Sexo:
Fecha de nacimiento:
Ndmero del Libro de Crianza:
Numero de tatuaje:

Clasificacion:
A. Libre de displasia (Apto para la cria)
B. Forma de transicion (Apto para la cria)
C. Ligera displasia (Se recomienda radiografia
posterior, 8 meses después)
D. Displasia mediana (No apto para la cria)
E. Displasia grave (No apto para la cria)

1. La evaluacién fue realizada por el Comité de
Valoraciéon de la DC (Displasia Coxofemoral) de
AVEPA.

2. El procedimiento  se corresponde con las normas
facilitadas por la Comision de Displasia coxofe-
moral de la FCr.

Fecha Firma



Estas son dos radiografias

. CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

CASO CLiNICO RADIOLOGICO N.!:12.

J. Rueda. Clinica Veterinaria Moratalaz. Madrid.

de una perra boxer en gestacion con dos dias de diferencia.
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En la primera radiografia (la supe-
rior), podemos apreciar muchos
cachorros, pero no se aprecia ningu-
na anomalia radiografica que nos
haga sospechar de una distocia fetal.
'Esta radiografia se habia realizado
por requerimiento de su veterinario,
para valoracion y recuento del nd-
mero de cachorros.

Al dia siguiente de la radiografia
la perra se puso de parto, paridé cinco
cachorros con normalidad y un dia
después seguia sin parir mas, por lo
que su veterinario decidi6 realizar
una nueva placa, pues sabia por la
primera radiografia que tenian que
quedar mas cachorros.

En esta segunda radiografia ya
hay claros signos de una distocia
fetal. Se aprecia como uno de los
cachorros se encuentra encajado en
el cuello de la matriz y envuelto por
abundante gas. Esto nos indica que
el cachorro estara muerto y que se
ha producido una fermentacion ga-
seosa, posiblemente a consecuencia
de gérmenes anaerdbicos. Esta alte-
racion es una clara indicacion de
cesdrea urgente, incluso con histe-
rectomia.



DIETAS WALTHAM
LA PALATABILIDAD POR EXCELENCIA
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Selected Protein. Diets Concentration.  Diets Loiv Fat Diets
Alergias alimentarias Convalecencia Diarrea aguda/crénica
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pH Control Diets
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Comercializado por:

EN El CciCXCO y NUTRICIQN
DE  ANIMALES DE  COMPARIA
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