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RESUMEN DEL CONTENIDO

MENINGO-ENCEFALO-MIELITIS PROVOCADA
POR ELVIRUS DELNIOQUILLO: CINCO CASOS

CLINICOS.
X. Raurell, M. Laporta

RESUMEN:
Se revisan las meningo-encéfalo-mielitis provocadas por el virus
del moquillo mediante la presentacion de 5 casos.

DIAGNOSTICO POR IMAGEN DE UN CASO

DE INVAGINACION  INTESTINAL.
M Gascon, M.C. Marca, F. Liste, J. Rodriguez, R. Sever

RESUMEN:
Los autores discuten las ventajas e inconvenientes de la radiologia
y ecografia como métodos de diagndstico.

CESAREAEN UN MONO TITI.
F. Varela, A. Guillo, A. Buixd

RESUMEN:
Se describe la resolucion mediante cesarea de un parto distécico
en una hembra de mono titi.

LEUCEMIAUNFOCITICA CRONICA y SU RESPUESTA

AL TRATAMIENTO EN UN PERRO.
E.M. Martinez, C. Fragio, N. Diez Bru

RESUMEN:
Se describe el curso de la enfermedad, diagnéstico y respuesta al
tratamiento.

MEDETOMIDINA/ ATIPAMEZOL, SU PAPELEN LA
ANESTESIA DE ANIMALES DE COMPANIA.

A. Caro Vadillo, E. Ynaraja Ramirez. !. Mayoral Palanca. E. Rodriguez Franco

RESUMEN:

Se revisan las primeras experiencias clinicas con la utilizacion de
medetomidina. Atipamezol en anestesia de perros y gatos.

ARTRITIS R.EUMATOIDE CANINA:
A PROPOSITO DE UN CASO.
A Agut. M.A, Sanchez-Valverde, J, Conde. J, Murciano. F.G. Laredo

RESUMEN:
Se analiza un caso de artritis reumatoide canina.

FRACTURAS DENTALES: RECONSTRUCCIONES.

J.1. Trobo Mufiiz, F. San Roman Ascaso

RESUMEN:
Se revisan las indicaciones y clasificacion de fracturas y se
describen los pasos para la reconstruccion dental.
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Pasado ya el 30 Congreso
Nacional, es el momento de la
reflexion y de sacar conclusiones
puntuales. Globalmente, no cabe
duda que podemos considerarlo
como un gran éxito y el mayor
congreso  nacional  realizado
hasta la fecha en nuestro sector.

Si nos propusimos como una
meta casi mitica llegar a los
1.000 congresistas, lo hemos
superado ligeramente, contando
con los auxiliares de clinica.
Pero esto, por si solo, no se
podria considerar un éxito si no
se hubiesen dado otras circuns-
tancias, principalmente es de
destacar el gran éxito de la
exposicion comercial que ocupé
1.500 m2 de superficie, con 45
empresas, lo que supone un
incremento del 55 % con res-
pecto al afio anterior, en nime-
ro de compafias participantes.
El programa cientifico, también
excelente y de enorme interés
para todos, centré la atencion
en seis salas simultaneas que
garantizaron en todo momento
una variada oferta cientifica.

Si bien hay que reconocer, tal
vez, un unico fallo en el tamafio
y distribucion de las salas, que
no eran los idéneos, ni tampoco

DE-PEQUENOS-ANIMALES

DIT o R I

los que estaban previstos, pero
los imponderables del incendio
del Palacio de Congresos, en
primer lugar, y el no cumpli-
miento de los acuerdos pactados
con dicho Palacio, en segundo,
hicieron peligrar el buen desa-
rrollo del Congreso, de no ser
por la habilidad y los recursos de
las empresas  organizadoras,

UEC e Intercongres.

Los actos sociales vy, principal-
mente, la cena de clausura, estu-
vieron a la altura de las circuns-
tancias gracias a los compafieros
de AMVAC, que pusieron toda
su imaginacion e ilusi6on para
gue la velada resultara realmente
espectacular y divertida.

Pero si algo debe destacarse
una vez mas es el esfuerzo con-
junto de todas las asociaciones
gue han colaborado: ASVAC
(Sevilla), AMVEAC (Malaga),
VAPAYV (Vizcaya)y especialmen-
te AMVAC, con quien hemos

compartido la responsabilidad
del proyecto.
Ahora es el momento de

poder asegurar que no ha habi-
do ni el mads minimo problema
de entendimiento y en todo
momento la cordialidad, yo casi
diria la exquisitez, ha dominado
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en los contactos mantenidos
durante el afio y medio que ha
durado la organizacién del Con-
greso.

El mayor éxito, y el objetivo
altimo que se pretendia, se ha
conseguido, es decir, se ha de-
mostrado que los integrantes del
sector de pequefios animales
podemos trabajar conjuntamen-
te, lo cual sin duda es sintoma
del crecimiento que esta experi-
mentando el sector.

Realmente esta imagen trans-
mitida ha sido beneficiosa y esto
se ha reflejado en las muestras
de reconocimiento que nos han
llegado desde sectores profesio-
nales y politicos.

Como ya dije en el Acto de
Clausura del Congreso, no sabe-
mos todavia qué grado de colabo-
racion vamos a seguir teniendo
en el futuro, pero evidentemente,
se ha dado un paso importante
para que se hable de un antes y
un después del 30 Congreso.

Francesc Florit
Presidente de AVEPA
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MENINGO-ENCEFAIO-MIEINITIS PROVOCADA POR

El VIRUS DEL MOQUIIIO:

X. Raurell, M. Laporta

RESUMEN

En este articulo se revisan la~meningo-encéfalo-
mielitis provocadas por el virus del moquillo (CDV)
mediante la presentacién de 5 casos clinicos.

Todos ellos tienen en comin que son perros adultos-
viejos vacunados y la mayoria no presentaron
previamente signos multisistémicos.

Palabras clave: Meningo-encéfalo-mielitis; Moquillo;
Perro.

INTRODUCCION.

El moquillo canino neurolégico puede cursar
con gran variedad de signos clinicos. Podemos
dividir las diversas presentaciones segun la edad

del animal'!’;
en perros

asi tenemos las meningo-encefalitis
inmaduros con previos sintomas mul-
tisistémicos  (gastrointestinales, respiratorios,  cu-
tdneos). Luego se encuentran  las meningo-ence-
falitis en perros maduros que pueden o no ir acom-
pafiadas de signos  sistémicos. Finalmente
tenemos las «encefalitis del perro viejo», asociadas
a la infeccion por el virus del moquillo (CDV).

El moquillo neurolégico  suele tener una pre-
sentacion  progresiva y las lesiones pueden  ser
difusas o focales™ 13). No se ha visto predisposi-
cion de raza ni de sexo.

PATOGENIA.

El CDV puede afectar a cualquier parte del Sis-
tema Nervioso Central (SNC)(12).

Pertenece  al género Morbillivirus,  de la fami-

lia Paramyxoviridae. Es un virus RNA de pola-
ridad negativa con unas dimensiones de 150-300
um de didmetrot-"".

5 CASOS CLINICOS.

Hospital Veterinari  Molins.

Cl Verdaguer, 45

08750 Molins de Rei.
Barcelona.

ABSTRACT

The authors review canine distemper encephalomyelitis
and they describe 5 clinical cases. All of them are
vaccinated adult-old dogs and most of them did not
present previously multisystemic signs.

Key words: Meningo-encephalomielitis;

Dystemper;
D~. .

La cadena de RNA empieza en 3' con una
secuencia no codificada de 52 nucledtidos, luego
le sigue la region que codifica todas las proteinas
viricas (NP, P, M, F, H, L) Y siguiendo la cadena
se encuentra otra region sin codificar para llegar

al extremo 5'. Las proteinas NP, M, Fy H son
estructurales, mientras que la Py L son parte del
complejo  polimerasa'l™.

El virus entra en el huésped a través de aerosol.
Se replica primero en el tejido linfoide y 10-14
dias postinfeccion  invade tejidos epiteliales y el
SNC tiene capacidad para atravesar la barrera
hematoenceféalica via linfocitos infectados vy asi
puede entrar en el parénquima  nervioso. Esto
ocurre gracias a la difusion por el liquido cefalo-
raquideo (LCR)(16,18).

Las lesiones en el parénquima nervioso depen-
den de si el proceso es agudo o crénico y, sobre to-
do, de la capacidad inmunoldgica del huésped'l": 18).

La forma aguda cursa como tal debido a que el
CDV dafia por si mismo a las células nerviosas,

provocando  lesiones no inflamatorias como des-
mielinizacibn  con vacuolacion  espongiforme  de
la materia blanca, gliosis reactiva Yy astrocitosis
progresiva'l™.  Esta fase de desmielinizaciéon  coin-

cide con el estado de méaxima
del animal.

inmunosupresion
El proceso de desmielinizaciéon  aguda
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se debe a las lesiones provocadas por el CDV
en los oligodendrocitos'l™: 18) y en los astroci-
tosi'- s16,18. Este virus puede dar también una
infeccion restrictiva en los oligodendrocitos, la
cual lleva a una degeneracion de los mismos'l™.

En la forma crénica, las lesiones son debidas
a las consecuencias inflamatorias sobre las
lesiones de lamateria blanca. La inflamacion suele
ser autodestructiva y es protagonizada por células
mononucleares  (monocitos/macréfagos, linfo-
citos y células plasmaticasl'l'v  1s).

Es un proceso que muchos autores han nom-
brado como autoinmune. El huésped produce
inmunoglobulinas contra antigenos del CDV, pero
también crea anticuerpos intratecales frente a la
proteina basica de la mielina. Si ademéas existen
macrofagos cerca del sitio de lesion, éstos van a
producir radicales libres de oxigeno que son alta-
mente tdéxicos para las membranas celulares del
parénquima nervioso'l".

Se ha visto correlacion entre los titulos de Ig
antimielina y los signos clinicos'l™.

En los perros adultos el CDV invade con mayor
frecuencia la materia blanca del cerebro, sistema
Optico y médula’P- 1s). La afeccion de la materia
gris en los perros viejos es menos frecuente y
puede lesionar el cértex cerebral y cerebelar, asi
como la medula'l™.

Podriamos afirmar que el moquillo neuroldgico
tiene una patogenia mixta, provocada por cam-
bios del propio virus en las células y por cambios
inmunomediados llevados a término por el orga-
nismo huésped'P".

LESIONES.

EICDV tiene capacidad para lesionar el encéfa-
lo, la médula y las meninges'V',

Existe correlacion entre el tipo de lesion y la
forma de enfermedad; en perros jévenes con
signos neuroldgicos agudos se da mas frecuen-
temente la afeccion de la materia gris (polio-en-
céfalo-mielitis o PEM), con gran mortalidad'l"

En cambio, en perros viejos, se da con mas fre-
cuencia la lesion en la materia blanca (leuco-en-
céfalo-mielitis o LEM), la cual suele ser progresi-
va(13;s. Esto no significa que los cachorros no
puedan desarrollar una LEM; se han visto formas
mixtas con LEMy PEM en el mismo perro, tanto
en cachorros como en perros adultos'P'.

Las lesiones en perros adultos (4-8 afios) son
multifocales y necrotizantes, sobre todo en el an-

15).
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gula cerebelo-pontino cerca del cuarto ventriculo,
pedinculos cereberales, en materia blanca de la
médula espinal y en los tractos 6épticos. Las
lesiones focales pueden dar manguitos perivas-
culares de células mononucleares™.

En perros de mas de 8 afios encontramos un
infiltrado perivascular diseminado con también
células mononucleares: linfocitos, células plas-
maéticas, proliferacion de microglia como astro-
gliosis, degeneracion neuronal y neuronofagia. A
veces se pueden observar cuerpos de inclusidn
intracitoplasméaticos  y/o intranucleares en neu-
ronas y células de la glia(l).

SIGNOS CLINICOS.

Los signos neuroldgicos del moquillo pueden
darse durante, después o0 en ausencia de signos
multisistemicosé-  12).

En perros viejos lo mas usual son los sintomas
neuroldgicos aislados sin estar asociados a otros.
Se han descrito formas de moquillo neuroldgico
tanto en perros vacunados como en perros sin
ningdn tipo de inmunidad'".

Pueden verse afectados
edad, raza y sexo'-

Los signos neuroldgicos son muy variables vy
dependen de la localizacién de la lesion, edad
y forma de presentacion'é 9, 12):

-Encefalitis aguda: convulsiones generalizadas
0 parciales (smascando chicle»), marcha circular,
cambios de conducta™ 12).

-Ataxia y anomalias de la marcha con lesiones
en el tronco del encéfalo y sistema vestibular'd i2).

-Mielitis focal o difusa con ataxia, reflejos espi-
nales alterados (LMN, UMN), paresis/paralisis Yy
anomalias en la propiocepcion.

-Neuropatias  periféricas en general y de los
pares craneales, por ejemplo neuritis Optica.

-Megaesofago, que raramente se encuentra
como Unico sintomaé'.

-Mioclonus ritmicos y repetitivos que no cesan
ni en reposo’l- 3,6 912). Suelen darse en la mus-
culatura cervical, abdominal y de las extremi-
dades; en ocasiones también pueden darse en los
masculos de la cara™.

-Coriorretinitis  con despigmentacién
reflectividad del fondo de ojo.

Estos distintos cuadros pueden darse en el
mismo animal de manera aislada o bien estar aso-
ciados.

perros de cualquier
12, 13).

e hiper-
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DIAGNOSTICO.

Muchas veces hay que hacerlo por exclusion
de otros diferenciales ya que, a menudo, nos
encontramos con hemogramas, serologias y ana-
lisis de LCR normales. Hay que tener en cuenta
la historia clinica, aunque en muchas ocasiones
no encontramos signos sistémicos previos. Ade-
maés, el hecho de que el perro esté vacunado no
nos excluye un moquillo neuroldgico.

En el hemograma podemos ver linfopenia vy
trombocitopenia. Perros con marcada linfopenia
suelen tener un curso rapido Yy fatal(I6). El frotis
sanguineo nos puede revelar presencia de neu-
tréfilos tdxicos o bien cuerpos de inclusion en
monocitos, neutréfilos o en eritrocitos'l™.

La citologia conjuntival puede ser beneficiosa
para observar cuerpos de inclusién en leucocitos
y células epiteliales. También nos puede demos-
trar presencia indirecta de inflamacién mediante
fagocitosis y granulos de pigmento intracitoplas-
maticos'l!".

La prueba diagndstica que hay que tener
siempre presente es, por supuesto, el analisis del
LCR. El aumento de las proteinas junto con la
pleocitosis linfocitica leve-moderada (linfocitos
pequefios generalmente)(9) es muy sugestivo de
encéfalo-mielitis por COv.

En cuanto al aumento de las proteinas,
estar 0 no acompafado de pleocitosis.
esta, nos encontramos frente a una disociacion
albumino-citoldgica, la cual es frecuente en pro-
cesos de encéfalo-mielitis virica no supurativa en
la que hay gran produccion de Ig intratecales'é'.
También podemos ver esta disociacion entre pro-
teinas y contaje celular cuando hay interrupcién
de la barrera hematoencefélica; entonces esta
indicado el célculo de la AQ (albumin  quota)(2).

Lo mas frecuente en la citologia del LCR es
encontrar linfocitosis (linfocitos pequefios), pero
podemos observar otros tipos celulares e incluso
poblaciones mixtas (célulasplasmaticas, monocitos,
neutréfilos). Si hay afeccion meningea o ependi-
maria leve (como ocurre en la leuco-encéfalo-mie-
lopatia desmielinizante asociada al COV) podemos
ver contajes celulares normales-o moderadamente
elevados (menos de 50 células/rnicrolitroj™.

Hay que tener en cuenta que las meningitis por
Rikettsias pueden dar un patron citologico similar
a las provocadas por el COV(I3).

Puede ser que el anélisis del LCR sea comple-
tamente normal, ya que en la fase aguda de des-
mielinizacion las reacciones inflamatorias estan
disminuidas'l"; 1s).

puede
Sino lo
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La serologia tiene un valor diagnostico limi-
tado'16). Lo que si nos puede orientar es la com-
paracion entre titulos seroldgicos VY titulos obte-
nidos en LCR (<<indic¢gG»)(2).

En la fase de desmielinizacion aguda, éste
puede ser normal o no haber titulo en LCR(2).

Ratio 1gG IgG LCR/IgG suero
indice 19G =
AQ Alb. LCR/AIb. sueroxl0

El método ELISA puede detectar IgM, que se
observa en los estadios tempranos de la enfer-
medad'l™', pero no es muy fiable ya que los ani-
males en las fases tempranas es cuando estan mas
inmunodeprimidos v los titulos no seran detecta-
bles en suero'l'. Este tipo de serologia tampoco
es fiable durante las tres primeras semanas pos-
vacunacion'lf

La comparacién entre titulos serolégicos de
Ac-antimoquillo ytitulos seroldgicos frente a cual-
quier otro virus insospechado por el cuadro cli-
nico (p.e., frente al virus de la hepatitis conta-
giosa canina) ha demostrado ser de utilidad en
algunos casos'!".

Una de las pruebas mas fiables es la demos-
tracion de antigenos viricos en las células de las
mucosas del animal mediante inmunofluores-
cencia directa (IFO)(16).

Las muestras pueden obtenerse a partir del
frotis conjuntival, vaginal, lavada bronquial, sedi-
mento de orina o a partir del LCR(14,16)Este test
puede llegar a tener una especificidad del 80 00
en muestras de LCR(16).

Pero podemos encontrarnos con falsos posi-
tivos y falsos neqativos'!". Creemos que la inter-
pretacion de esta prueba por sisola (nila de nin-
guna otra) no tiene gran valor diagnéstico. Se ha
observado que un 33 % de perros adultos con sin-
tomas compatibles con mogquillo neuroldégico da
positivo a la IFO(14)Los falsos negativos se pueden
deber a que el COVen laforma neuroldgica tiene
mayor afinidad para infectar células del SNC y va
a ser dificil encontrarlo fuera de él(14).

CASO CLINICO 1.

Fue referida a nuestro centro una hembra
Ooberman  de 2 afios de edad y 32 kg de peso,
con una historia clinica de conjuntivitis crénica
(tratada a nivel local) y cojera de la extremidad
posterior derecha.
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El dia de su admision el animal ya presentaba
debilidad y ataxia del tercio posterior.

En la exploracion fisica la paciente mostraba
signos de conjuntivitis bilateral, ligera rinitis tam-
bién bilateral y una estomatitis ulcerativa. Los
ganglios submandibulares y popliteos eran de
tamafio normal y el animal no presentaba fiebre.
Las radiografias de tdérax mostraron un patrén
intersticial, compatible con una bronconeumonia.

En la exploracién neuroldgica se observd falta
de pro piacepcién bilateral posterior.

Los reflejos espinales estaban aumentados en
esos miembros, mientras que en los anteriores
fueron normales. La exploracion de pares cra-
neales también result6 normal.

Las radiografias de lacolumna vertebral toraco-
lumbar y cervical tampoco evidenciaban anoma-
lias; los espacios intervertebrales eran normales
al igual que la disposicion de las vértebras cervi-
cales.

La perra fue hospitalizada para ser sometida a
analitica sanguinea y de LCR, con tratamiento
antibidtico (cefadrina 22 mg/kg) y fluidoterapia
(Ringer Lactato a dosis de mantenimiento).

La mielografia no mostré ningun signo de com-
presiébn medular en la regién toracolumbar ni en
la cervical. El andlisis del LCR también estuvo
dentro de la normalidad.

Los parametros sanguineos Yy bioguimicos se
detallan en el Cuadro I.La IFO sobre el frotis con-
juntival fue positiva (++/++++).

Entonces se empezd el tratamiento con pred-
nisolona (2 mg/kg) junto con el de antibiotico.
La respuesta a dicho tratamiento fue nula y se
decidié la eutanasia del animal.

Este caso nos recuerda que en la fase de des-
mielinizacién aguda las reacciones inflamatorias

Cuadro 1.

HEMOGRAMA
Hto. =55 % Seg. =90 %
Hb. = 17,8 g/dI Cayo = 0%
G.R. = 6700.000 Eos. =2 %
G.B. =6.800 Bas. = 0%
Linis. =8 %
Mons. =0 %

BIOQUIMICA

Proteinas séricas = 7,8 g/dI
Albdmina 2,6 g/di

BUN = 30,9 mg/dl
Creatinina = 1 mg/dI
Fosfatasa alcalina =43 Ull
ALT =76 Ul

Glucosa = 69,4 mg/dl

CPK = 84,6 Ul
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pueden estar dismmuidas'l" s y por ello el anéa-
lisis del LCR fue completamente normal. Esto es
debido a la fuerte inmunosupresién que presen-
taba el animal, y también explicaria la estomatitis
ulcerativa. Debido a este pobre estado inmuno-
I6gico la serologia no hubiera sido muy benefi-
ciosa.

CASO CLINICO2.

Se presenta a la consulta una perra mestiza de
6 afios de edad y 15 kg. Fue tratada por su vete-
rinario con dexametasona por episodios de debi-
lidad posterior de presentacion aguda, sin resul-
tado aparente.

A la exploracion mostraba ataxia, hipermetria
y debilidad del tercio posterior. Habia disminu-
cién de la propiocepcion vy los reflejos espinales
indicaban signos de motoneurona superior en el
tercio posterior y eran normales en las extremi-
dades anteriores. El estado de conciencia era de
alerta y la exploracién de los pares craneales tam-
bién fue normal. La exploracién fisica fue irrele-
vante.

Se aconsejo el estudio radiogréafico de la co-
lumna toracolumbar y la mielografia. Esta se le
practicO mediante puncién lumbar. Tanto las
radiografias sin contraste como la mielografia no
nos mostraron imagen de compresion medular a
ese nivel.

Los resultados del analisis del LCR se resumen
en la Tabla I. Esta pleocitosis linfocitica suave era
compatible con mielitis por moquillo, lo cual se
confirm6 a través de la IFO del frotis conjuntival
(+/++++).  Este resultado demostraba la pre-
sencia de antigenos viricos.

Se le prescribi6 el tratamiento a base de pred-
nisolona a dosis de 1 mg/kg/12 h hasta valorar
de nuevo su estado neurolégico. Junto a la cor-
tisona se afiadid cimetidina y antibi6tico de amplio
espectro (ampicilina 22 mg/kg).

En este caso la mejoria fue notoria ya que el
animal dejé de presentar ataxia y dismetria pos-
teriores.

Actualmente, esta paciente recibe
dosis de prednisolona a dias alternos.

Esta mejora del estado neurolégico no hay que
evaluarla sélo por el hecho de instaurar un deter-
minado tratamiento, sino que puede ser debida
a la recuperacion inmunolégica del animal, que
suele empezar alas 5-6 semanas postinfeccion'l™.

la misma
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Tabla 1. Andlisis de LCK

Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Color Normal Normal Normal Normal
Transparencia Normal Normal Normal Normal
Coagulacién - - - -
Densidad 1.005 1.005 1.005 1.007
L refraccion 1.336 1.335 1.336 1.336
Test espuma - - - -
Tira reactiva glucosa - - + -
pH 6 7 6 7
Sangre - - + -
Proteinas + + + +
Test pandy Ligera turbidez - -/+ -
Contage celular (cels.yrnmé) 8 12 15 5
Citologia Linfocitos pequefios Linfocitos,neutréfilos Linfocitos.If.  reactivo -
Titulacion moquillo No realizada No realizada + +
Titulacion toxoplasma -
iFD +/++++ +++/++++ ++/++++ —/++++

i~~~n Braund K.G. Clinical Syndromes in Vetennary Neurology, Diagnostic Techniques, Cap. 4, pp. 371-372. 22 ed. Editada por Mosby

-Pleocitosis marcada: 100-1.000 leucocitos/mcL

-Pleocitosis moderada: 30-100 leucocitos/mcL

-Pleocitosis suave o leve: 20-60 leucocitos/mcL

Considerando como valor normal menos de 5 leucocitos/mcL

Segin Sherding KG. y Bichard. Diagnostic Approach to Neurologic Disease; CSF analysis, Saunders Manual of Small Animal Practice pp.
1.120-1.121. Saunders Company, 1994. '
-5 a 10 leucocitos/mel es sugestivo de patologia inflamatoria del SNC.

-5 a 50 leucocitos/mel pleocitosis suave o leve debida a virus, traumatismos Yy accidentes vasculares.

-5~-200 leucocitos/m el pleocitosis moderada por protozoos, etiologias fingicas e inmunomediadas.

-mas de ?00 leuc?citos/mcl pleocitosis marcada o severa debida a problemas inmuna mediados Yy bacterias.

En esta cita también se considera como normal valores de menos de 5 leucocitos/mcL (mel = microlitro).

CASO C|_|'|\||CO 3. El hemograma vy la bioguimica estuvieron

dentro de la normalidad.

Una hembra de Boxer de 9 afios de edad se En vista de los hallazgos en la exploracién neu-
presentd a la consulta con sintomas de debilidad rologica se penso en un proceso difuso del SNC
generalizada, ataxia y dismetria posteriores. La analltlcg de_l LCR nos mostrd una pleocitosis

En la exploracion fisica no presentaba ninguna leve con I|nf00|to_s y algun_ r_weutrofllo. Los demaés
anomalia aparente. En el examen neuroldgico parametros de dicho analisis fueron normales.
aparte de los sintomas mencionados, mostraba Para la confirmacion  de mogquillo neurologico
un reflejo propioceptiva retardado en la extre- se envio el frotis para IFD, el cual dio un resul-
midad posterior derecha. Al practicarle la prueba tado positivo (+++/++++). _
del hemiwalking, el animal caia hacia el lado El animal fue hospitalizado con tratamiento de
derecho ’ prednisolona durante una semana, sin mostrar

Los reflejos espinales estaban aumentados en mejoria. La perra fue eutanasiada a peticion del
las extremidades posteriores y en la anterior propietario. _ g .
derecha Probablemente este animal sufrid una encéfa-

La exploracion de los pares craneales fue lomielitis difusa, lacual podriamos incluirla dentro
normal en todos excepto en el reflejo fotomotor de las encefalitis del perro viejo.

directo y consensual derechos, los cuales estaban
algo disminuidos.
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Fig. 1. Nétese la falta de propiocepcion:
corregir la posiciéon de sus miembros.

el animal es incapaz de

Fig. 2. Pleocitosis con linfocitos, eritrocitos y, en el centro, un lin-
focito reactivo.

CASO CLINICOA4.

Se nos refiri6 una perra Boxer de 11 afios de
edad y 24 kg de peso con una falta total de todos
los reflejos propioceptivos  (Fig. 1).

En la exploracion presentaba apatia y debi-
lidad. Su estado neurolégico era bastante pobre
debido a la ataxia y dismetria de las cuatro extre-
midades. Los reflejos espinales estaban aumen-
tados en los cuatro miembros y su estado de cons-
ciencia estaba deprimido. Los reflejos de los pares
craneales fueron normales excepto en la res-
puesta motora facial que se encontraba dismi-
nuida, lo cual nos planteaba un diagnostico dife-
rencial de posible neoplasia del tronco del encé-
falo, teniendo en cuenta la raza y la edad del
animal.

El hemograma fue irrelevante para el diagnds-
tico. El andlisis del LCR (Tabla I) presentaba un
aumento de proteinas y pleocitosis linfocitica
suave con algun linfocito reactivo (Figs. 2 y 3).

El test de la IFD resultd positivo al igual que la
titulacion en el LCR.
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Fig. 3. Linfocito reactivo a mayor aumento; nétese su aumento de
tamafio, la basofilia citoplasmatica y la zon~ perinuclear mas clara.

El animal fue mantenido con prednisolona a
dosis de 2 mg/kg/12 hy antibiético de amplio
espectro (cefadrina 22 mg/kg) durante un periodo
de 3 semanas. La respuesta al tratamiento no fue
satisfactoria; el animal se mostraba indiferente
respecto al entorno vy los signos eran cada vez
mas acusados. Se decidié su eutanasia.

CASO CLINICOS5.

Llega a nuestro centro un perro Bobtail macho
de 5 meses de edad, con una historia de conwvul-
siones generalizadas vy tratado con la asociacion
de fenobarbital y fenitoina sin evidenciar res-
puesta. Este animal tenia una frecuencia de un
ataque diario. Estaba vacunado frente al moquillo
en dos dosis.

En el momento de su admision mostraba un
comportamiento  normal, aunque cuando se le
manipulaba exhibia una marcada excitabilidad.

La exploracion fisica resulté sin ninguna ano-
malia (color de las mucosas, temperatura y gan-
glios normales).

La exploracion neuroldgica, tanto de los pares
craneales como de los reflejos espinales y de la
marcha, también resulté normal.

Se le hospitalizé para seguir un protocolo diag-
nostico y asi poder frenar esta frecuencia tan ele-
vada de convulsiones. Los resultados del hemo-
grama, bioquimica y analisis de orina resultaron
irrelevantes para el diagnostico (Cuadro 11).

Entonces se procedié a la determinacién de
amonio y acidos biliares en suero. Los resultados
de dichos pardmetros tampoco fueron anormales.

Descartadas todas las posibles causas extra-
craneales (metabdlicas), se propuso la extraccion
de LCR y su analitica (Tabla I).
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Cuadro II.
HEMOGRAMA
Hto. =47 % Proteinas = 6,1 g/di Seg. =33 %
Hb. = 155 g/dI Cayo = 0%
G.R. = 5.990.000 Eos. = 3%
G.B. = 12.800 Bas. = 0%
Linfs. = 60 %
Mons. = 4 %

BIOQUIMICA

ALT = 18,4 UIL
Fosfatasa alcalina = 236 U/L'
Amonio = 0,3 mmol/l
Ac. biliares (1" det.) = 0 rnmol/l

(22 det.) = 25 mmol/l
Glucosa = 118,6 mg/dl
Colesterol = 276,1 mg/dl
Alblimina = 2,21 g/dl
Creatinina = 0,8 mg/dl
BUN = 39,3 mg/di
‘'este aumento fue debido al tratamiento previo con fenobar-
bital).

ANALISIS DE ORINA
nitritos - pH 6 proteinas -
Glucosa -c. cets. - bilirrub. -
urobilin. -sangre - densidad 1.030:
no se observaron cristales de ningln tipo.

Tira reactiva:

Sedimento:

En vista de los hallazgos
titulacion ~ frente  a moquillo
mera fue positiva, en cambio la IFD sobre eUrotis
conjuntival resulto  negativa  (falso negativol'l™,

Mientras  durd su hospitalizacion, este  paciente
desarrollé una frecuencia de un ataque  diario,
incluso tuvo  presentaciones convulsivas en
racimo,  las cuales  fueron  solucionadas con dia-
cepam (10 mg por via intravenosa).

Se le dio el alta con tratamiento
sionante  ajustado  (fenobarbital4
oral) y prednisolona (0,5 mglkg) en pauta decre-
ciente.  Actualmente este animal se trata con feno-
barbital y la frecuencia de sus ataques es de uno
al mes aproximadamente.

se envio el LCR.para
y toxoplasma. La pri-

anticonvul-
mg/kg/12 h via
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sufriera  una
tuvo una buena
inmunocompetencia
tratamiento. Por
existe una amplia gama de diagndsticos
ciales para este caso en concreto,

cuenta la edad de presentacion
meses)(10)

Probablemente
falitis  por moquillo,
lucion  debido a
paciente, aparte

este  perro
la cual
la
del

ence-
reso-
del
supuesto
diferen-
teniendo en
(inferior a los 6

CONCLUSION.

a sufrir la
0 no vacu-
muy va-

enfermedades

Cualquier perro
forma  neuroldgica
nado), la cual nos
riados que pueden
neuroldgicas.

El estado  vacunal
decisivo  para  contraer
Que una vacunacion
en la inmunocompetencia
otros  factores  predisponen
(enfermedades concomitantes,

El hecho de que un perro
tampoco  tiene valor prondstico.

Lo més importante para encarar el diagnostico
es el andlisis del LCR 'y, mas concretamente, su
citologia, aunque  hay que plantearse la lista de
posibles  diagndsticos diferenciales.

La pleocitosis con linfocitos  pequefios
muy sutil y suave, ya que las reacciones inflama-
torias  son en la mayoria  de los casos debidas a la
produccién intratecal de 1g(2) y no a la produc-
cion de inmunidad celular,  Esta CGltima tiene lugar
a nivel intersticial y no de LCR(16, 18).

esta  predispuesto
del moquillo  (esté
puede  dar sintomas
mimetizar  otras

no es un factor
la enfermedad, ya
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN DE UN CASO
DE INVAGINACION INTESTINAL.

M. Gascon, M.C. Marca, F. Liste,
J. Rodriguez, R. Sever

RESUMEN.

Aprovechando como base un caso clinico de
intususcepcion intestinal, se discuten las ventajas

e inconvenientes de los dos métodos de diagndstico
por imagen mas usuales en medicina veterinaria,
como son la radiologia y la ecografia.

Palabras clave: Invaginacién; Intususcepcion;
Intestino; Perro; Digestivo; Radiologia; Ecografia.

CASO CLINICO.

El animal que llegé a nuestra consulta era un
perro Pastor belga, macho entero, de 8 meses de
edad. Habia presentado un traumatismo por acci-
dente de circulacion 15 dias antes, sufriendo sélo
ligeras contusiones; una semana después cayl a
una acequia donde la temperatura del agua era
relativamente baja. A partir de esta Ultima cir-
cunstancia, los propietarios observan astenia,
anorexia y adelgazamiento progresivo, realizando
una visita a un veterinario que instaura un trata-
miento a base de antibidticos y rehidratantes ora-
les. A pesar del tratamiento, el animal sigue
empeorando, apareciendo heces con algo de san-
gre y vémitos, siendo entonces cuando deciden
traerlo a nuestra consulta.

Los datos exploratorios fueron: 39,3° € de
temperatura corporal, 180 ppm de frecuencia
cardiaca y una frecuencia respiratoria de 60
resp./minuto.  Auscultaciones cardiaca y respira-
toria normales. Delgadez manifiesta, signos de
deshidratacion y animal poco reactivo a los esti-
mulos externos. A la palpacion abdominal el ani-
mal manifestaba dolor localizado en el tercio
medio posterior abdominal y. presencia de una
masa de consistencia dura.

Los analisis hematoldgicos presentaban ligero
incremento de la concentracion de hemoglobina
(16,9 g/dl) y del valor hematocrito (46,5 g/di),
una marcada leucocitosis (24.700/mm3) y en la
férmula leucocitaria: linfopenia, eosinopenia vy

Departamento de Patologia Animal.
Facultad de Veterinaria.

Zaragoza.
Miguel Servet, 177.
50013 Zaragoza.
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ABSTRACT.

A clinical case of intestinal intussusception in a dog
is described, emphatazing the imaging diagnosis
and discussing about the advantages and
disadvantages of the two most used methods,

as radiology and ultrasonography.

Key words: Invagination; Intussusception;
Dog; Digestive; Radiology; Ultrasound.

Injestine;

desviacion a la izquierda, con presencia de neu-
tréfilos toxicos y marcada crenacion eritrocitaria.
En el perfil bioquimico, una hipoproteinemia (4,6
g/di) unida a un descenso de las albuminas (2,6
g/di) fue lo mas destacable.

En la radiografia latero lateral (Fig. 1) aparece
una masa de densidad tipo tejido blando y con
forma tubular (similar a una salchicha), con limites
definidos, que ocupa el tercio medio del abdo-
men, desplazando dorsalmente la parte anterior
del colon descendente y cranealmente asas de
intestino delgado, y con cierta cantidad de conte-
nido gaseoso que la delimita en parte (Fig. 2). Una
zona del intestino delgado presenta distension
gaseosa. Ante la posibilidad de la presencia de
perforacién intestinal y peritonitis (debido al fuer-
te dolor abdominal y discreta pérdida de detalle
radioldgico) se opta por realizar un estudio eco-
grafico abdominal, descartando el uso de contras-
tes radioldgicos digestivos.

En la exploracion ecografica del abdomen se
observé una distension liquida de asas intestinales
proximal al area de lesion, que presentaba el
aspecto de una estructura multilaminada en el cor-
te longitudinal (Fig. 3) y concéntrica en el corte
transversal (Fig. 4); también se encontré liquido
libre en el abdomen (Fig. 5) y posible pérdida de
continuidad de la pared intestinal del area proxi-
ma a la lesion, con aumento de la ecogenicidad
del mesenterio adyacente.

Tras la anestesia general y en posicién de decu-
bito supino se realiz6 una laparotomia media en
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Fig. 1. Radiografia lateralateral del abdomen en la que se observa una estruc-
tura con bordes delimitados, forma de salchicha y que ocupa el tercio central
del abdomen.

Fig. 2. Radiografia lateralateral del abdomen en la que se observa la zona inva-
ginada delimitada por gas.

Fig. 3. Corte ecografico longitudinal de la zona invaginada.

la region umbilical. La zona intestinal afectada se
identificd rapidamente, y resultd ser una intusus-
cepcién intestinal ileo-ileacague se correspondia
con la porcion terminal del ileon (Fig. 6), con una
longitud aproximada de 30 cm, acompafiada de
una peritonitis focal, con areas cianoticas, adhe-
rencias al epiplon circundante y presencia de
liquido libre en la cavidad abdominal.
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Fig. 4. Corte ecografico transversal de la zona invaginada.

Fig. 5. Corte ecogréfico del tercio caudal abdominal donde se observa la pre-
sencia de fluido libre abdominal.

Fig. 6. Aspecto macroscopico que presentaba el area invaginada; obsérvese el
area ciandtica que se correspondia con la zona donde se encontraran adhe-
rencias y foco de peritonitis.

Ante la imposibilidad de reducir manualmente
la intususcepcion, y dada la magnitud de las lesio-
nes observadas, se decidio realizar la enterosto-
mia del area afectada, seccionando el pediculo
vascular mesentérico con una grapadora automa-
tica LOS y el intestino con una grapadora GIA,
procediendo a continuacion a la anastomosis
intestinal con la grapadora automatica GIA y un
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TA 90. Se prescribié una mezcla de amoxicilina-
clavulanico (20 mg/kg/8h por via oral durante 8
dias). En el periodo postoperatorio la topografia
abdominal se normaliza y solo es resefiable la pre-
sencia de signos que indican hiperperistaltismo
del colon y de las suturas mecanicas utilizadas. La
recuperacion del animal fue satisfactoria.

DISCUSION.

La presentacién clinica del caso que nos ocupa
dirige facilmente al clinico a un diagndstico dife-
rencial de abdomen agudo, pero con unos signos
(vémito y heces sanguinolentas), datos explorato-
rios (dolor localizado y palpacion de una «masa»
abdominal), y circunstancias de presentacion (ani-
mal joven y posible hipermotilidad intestinal refle-
ja en el inicio del cuadro), que orientan mas a una
posible causa obstructivay, dentro de ésta, a una po-
sible invaginacion intestinal o intususcepcion. El
resto de datos (deshidratacion, férmula leucocita-
ria inflamatoria) son compatibles con la evolucion
de este tipo de cuadro clinicoe. 7). La confirmacion
del diagndstico requiere un estudio por imagen,
radiologia y/o ecografia.

Las caracteristicas radiologias de una intusus-
cepcidén estdn descritas ampliamentedl. s, 5). En
lineas generales, un estudio radioldgico en vacio
da imagenes compatibles con una obstruccion
intestinal, con distensién liquida o gaseosa proxi-
mal al area afectada y con asas distales méas va-
cias, con pocas e incluso ausencia de heces en
colon si la obstruccion es completae’. Si el grado
de distension es importante, como en nuestro
caso, el &rea puede aparentar una masa de limites
definidos. La presencia de gas que delimite la
zona invaginada es la Unica caracteristica que per-
mite sospechar la anomalia. Si la intususcepcion
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es ileocolica o ileocecal no suele haber presencia
de gas que delimite el ciego y/o colon ascenden-
te(5);en nuestro caso habia cierta cantidad de gas
pero era ileo-ileaca, lo que coincide con la apre-
ciacion anterior. Si se realiza un estudio con con-
traste, el area se visualiza entre las 3-24 horas,
con compresion de la columna de bario que deli-
mita la invaginacion y posible presencia de ima-
gen de muelle a causa de la hipermotilidad. En
nuestro caso desestimamos el estudio con con-
traste por las razones aludidas anteriormente.

El examen ecografico abdominal revela la pre-
sencia de asas intestinales distendidas, rellenas de
liquido y con reduccion del peristaltismo, con la
presencia de una estructura multilaminada al corte
longitudinal, que simula el corte de una cebolla
(anillos maltiples concéntricos) en la seccion trans-
versal, que se corresponde con el area invagina-
da(4,s:; observaciones todas ellas encontradas en
el caso que describe el presente trabajo.

Este trabajo enfatiza la superioridad de la eco-
grafia sobre la radiologia en casos clinicos com-
plicados, como es el que nos ocupa. Aparte de ser
un método no invasivo y con menos efectos
secundarios que la radiologia, presenta una ima-
gen patognomonica que permite confirmar sin
dudar el diagnéstico y valorar las complicaciones
(como peritonitis, adherencias, perforaciones,
etc.), lo que en radiologia precisaria de un estudio
de contraste, no indicado en el caso que presen-
tamos. Pero, ademaés, al haber sufrido un trauma
por automdvil, la ecografia permite descartar la
presencia de roturas de drganos (bazo, higado,
vejiga de la orina, etc.). En suma, un método en
uso creciente e indicado incluso como primer pro-
cedimiento diagndstico en patologia digestiva(2),y
gue en nuestro caso ha permitido resolver de
forma precisa y favorable un problema de eviden-
te urgencia.
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cat: Radiographic interpretation, dinical and pathophysiology. Saunders
Co. Philadelphia, 1978.
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CESAREA EN UN MONO TITI (CALLITHRIX

JACCHUS JACCHUS).

F. Varela, A. Guillo, A. Buxé Centre Médic Veterinari de Barcelona.
Balmes,8l.
08008 Barcelona.

RESUMEN.

Describimos la resoluciéon mediante cesarea de un
parto distocico en una hembra de mono f{iti.

Palabras clave: Cesérea; Distocia; Primates.

INTRODUCCION.

Los titis de la familia Callithrichidae  son pri-
mates de pequeiio tamafio de los que se han
reconocido ocho especies distintas. Se caracteri-
zan por poseer un pelaje denso, con penachos
en las orejas de color contrastado, blanco para
C. jacchus (titi de penachos blancos o titi co-
man). La cola posee anillos alternativos claros y
oscuroS(9,11).

Son animales que miden entre 15y 30 cm de
longitud (exceptuando la cola, que mide por si sola
entre 18y 40 cm). El peso varia entre 350 y 400

g, siendo el més elevado para los machosv'- s, 9,11).

Son originarios de las selvas orientales y zonas
costeras del Brasil ecuatorial.

Su dieta en condiciones salvajes estd compues-
ta por insectos, fruta y savia de algunos arboles,
asi como pequefios roedores y péajaros; son ani-
males arbdreos, diurnos y fuertemente territoria-
les, ocupando cada grupo (de entre cuatro y siete
individuos) alrededor de una hectareae- 9).

En cautividad requieren temperaturas modera-
damente altas, entre 18y 25° €, y una humedad
relativa elevada, entre 50 y 80 9%, aunque se

adaptan bien a proporciones algo rnenoress. 8,9).

La dieta de los animales mantenidos en cautividad
debe proveer entre un 20 y un 25 % de proteina,
asi como un aporte de vitamina 03 (colecalciferol)
y vitamina € (1-4 mg por kg de peso y dia). Ello
puede conseguirse con preparados comerciales
suplementados con fruta fresca(8).

Los callitricidos son de los primates no huma-
nos los que presentan mayor capacidad reproduc-
tiva(9l.Las hembras suelen ser biovulatorias, por
lo que con frecuencia se presentan gemelos dizi-
goticos; sin embargo, pueden presentarse tam-
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ABSTRACT.

We describe the resolution with a caesarian section of
a dystocic parturition in a female marmoset.

Key words: Cesarian; Dystoci; Primates.

Pardmetros fisiolégicos y reproductivos para Caldithrix Jacchus (.

Temperatura rectal 354 -397 C
Frecuencia respiratoria 20 - 50 resp./ min
Frecuencia cardiaca 240 - 350 ppm
Vida méaxima 12 afios (10 a 16)
Peso al nacer 25-35¢g
Pubertad machos 17-18 meses
hembras 12 meses

Ciclo estral 14 - 18 dias
Primer embarazo 1 afio

Gestacion 142 - 150 dias
Destete 45 dias

Espacio entre nacimientos 157 - 178 dias

.(1,4,8, 9, 11).

bién nacimientos Unicos, triples e incluso cuadru-
ples. En estos dos ultimos casos la superviviencia
es baja'?".

En un estudio retrospectivo de una colonia de
C. jacchus, sobre 294 nacimientos se observa una
mortalidad perinatal del 20,6 %, correspondiendo
el 90,9 % de las muertes a partos triples o cué-
druples, el 9,1 % a partos gemelares y el 0,7 % a
partos unicosu™.

Por lo general, los nacimientos tienen lugar por
la noche, vy la necesidad de intervencion obstétri-
ca es raramente neccsariae. s, 10); Richter cita 11
distocias sobre 1.046 partosei. En cualquier caso,
la causa mas frecuente de distocia son los fetos de
tamafio grande y la presentacién posteriorw. s).

La resolucion de una distocia requiere, por regla
general, de cesarea, aunque a veces sea posible
recolocar manualmente a los pequefios y estimular
las contracciones uterinas con oxitocina, calcio y
suero endovenosoé'. En todo caso, Yy si este recur-
so no es factible, es preferible la cesdrea a la
embriotomia. No se ha observado que cesareas
repetidas impidan en el futuro partos norrnalesé'.

La preparacion para la cirugia debe contem-
plar una dieta minima de 6 horas para la comida
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y 3 horas para el agua(2,s). Como premedicacion
anestésica se recomienda atropina, 0,05 mg/kg
de peso por via subcutdnea, para prevenir la
hipersalivacion vy la posible bradicardiae. 7,8).

La induccién anestésica puede hacerse con dis-
tintos medicamentos:

« Ketamina
S-40 mg/kg intramuscular (segin nivel de sedacién requerido) 113, 61

o Zdazepam - Tiletamina
-1 mg/kg intramusculari. 3, 7, 81

« Tiopental sédico
2S mg/kg endovenosoll, s, 8J.

« Fentanil - Droperidol
0,11-0,3 ml/kg intrarnuscularié- e1.

El mantenimiento de la anestesia se consigue
con halotano al 50 % con oxigeno y a concentra-
ciones de 0,5-2 %(4,7,8,12)administrado con mas-
carilla o por intubacion traqueal. No es recomen-
dable el uso de pentobarbital para mantener la
anestesia, debido a que provoca depresion respi-
ratoria tanto a la madre como a los pequefiosc. s).
Al usar halotano debe procurarse no aplicar éste
hasta que los pequefios hayan sido rctiradosrs.

En lo que se refiere al procedimiento quirtrgi-
co para realizar la cesarea, pueden aplicarse las
normas generales usadas para otros pequefios
animales.

CASO CLINICO.

Atendemos en nuestro centro una hembra de
titi de penachos blancos (c. jacchus) de 1,5 afios
de edad, 456 gramos de peso Yy gestante por pri-
mera vez; habia sido cubierta 5 meses antes (150
dias). Nos indica el propietario que el parto pro-
bablemente habia empezado la noche anterior
(unas 12 horas antes), A la exploracion el animal
se muestra activo y sus constantes vitales son nor-
males. La zona perivulvar estd manchada de exu-
dado verdoso-sanguinolento. No notamos movi-
miento alguno ni latido cardiaco de los pequefios
a la auscultacion transabdominal.

Una radiografia en recumbencia lateral muestra
dos crias de tamafio grande en posicion dorsoilia-
ca derecha e izquierda respectivamente, con pre-
sentacion anterior las dos (Fig. 1). Debido al tama-
fio de las crias en relacion a la pelvis materna, a
la posicién en que se presentan y a la posibilidad
de que una de ellas o ambas estuvieran muertas,
decidimos practicar una cesarea a la madre.
Como medicacién preanestésica usamos atropi-
nata) 0,05 mg/kg por via subcutanea. A los 10
minutos inyectamos ketaminae', 25 mg/kg por
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Fig. 1. Radiografia en recumbencia lateral; se observan las dos crias.

Fig. 2. Mantenimiento de la anestesia mediante gases aplicados con mascarilla.

via intramuscular para la induccién anestésica, vy
una vez conseguida ésta y colocado el animal en
decubito supino, preparamos el campo quirlrgi-
co, para lo cual rasuramos la zona abdominal y
desinfectamos con povidona yodada(c). Segui-
damente y mediante mascarilla, administramos a
la paciente una mezcla de halotano al 1% y oxi-
geno (al 50 % con Oxido nitroso) para el mante-
nimiento de la anestesia (Fig. 2).

En un primer tiempo quirdrgico incidimos la
piel por la linea media ventral, por detras del
ombligo; luego incidimos las capas musculares y
el peritoneo, con lo que queda expuesta la pared
uterina. Se incide el Gtero transversalmente, pro-
curando evitar la placenta y seguidamente extrae-
mos los pequefios acompafiados de sus placentas
(Fig. 3). Retiramos las membranas fetales, ligamos
el cordon umbilical y lo cortamos. No observamos
en los neonatos ningun signo vital ni latido cardia-
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Fig. 3. Extraccion de las crias.

Fig. 4. Fase final de la cirugia: sutura cutanea.

ca; a'pesar de los esfuerzos para reanimarlos, no
conseguimos respuesta de ninguno de los dos.

Mientras tanto cerramos el Gtero mediante dos
suturas invertidas continuas con Dexon n° 2/0
USP. A continuacion cerramos los planos muscu-
lares y peritoneo mediante una sutura discontinua
simple con Dexon n® 2/0 USP, seguida de una
sutura continua simple para el subcutaneo con el
mismo tipo de sutura y finalmente cerramos la
piel con una sutura discontinua de punto en U
con terylene del n° 1 USP (Fig. 4).

La madre se recuperd sin mas problemas y fue
entregada a su propietario. Prescribimos para su
administracion en casa amoxicilinasii 11 mg/kg
cada 12 horas por via oral durante 8 dias. El post-
operatorio transcurrié sin ninguna incidencia y a
los 12 dias retiramos la sutura cutanea (Fig. 5).

(a) Atropina sulfato, 1 mg/ml, Braun MedieaL
(b) Imalgéne inyeet., Lab. Rhone-Merieux.

(e) Braunosan, Braun Dexon.

(d) Clamoxyl jarabe, Lab. Beecharn,
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Fig. 5. Doce dias después, al retirar la sutura.

DISCUSION.

En la practica clinica habitual de un centro vete-
rinario dedicado a los pequefios animales, el caso
presentado constituye una excepcién, tanto por la
esporadica presentacion de primates en nuestra
consulta como por la poco frecuente necesidad de
la intervencion obstétrica en éstos.

La primera duda que se nos presentd fue elegir
entre intentar una resolucion médica del parto o
proceder a su resolucion quirdrgica. Nos inclina-
mos por esta Ultima opcion debido a diversos fac-
tores:

* Falta de experiencia de la respuesta que podia-
mos esperar de medicamentos favorecedores del
parto como gluconato calcico, oxitocina, etc. en
esta especie.

* Dificultad de manejo del animal en siy las
minimas posibilidades de manipulacion externa
de los pequefios.

» Tamafio grande de las crias en relacion al
canal pélvico de la madre.

» Desconocimiento del momento de inicio del
parto.

Una vez decididos por la via quirdrgica, opta-
mos por la ketamina para la inducciéon anestésica,
debido a que teniamos una cierta experiencia de
su uso en cercopitécidos (Macaca fascicularis). Al
contrario que en perros y gatos, es posible obte-
ner una buena relajacion muscular, es facil de apli-
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car (via intramuscular) y tiene una duraciéon de
efecto aceptable (segln dosis). Ademas, en estos
casos presenta poco efecto depresor sobre las
crias(6). EI mantenimiento de la anestesia con
halotano es una buena opcion, sin embargo hay
gue tener en cuenta que provoca depresion respi-
ratoria en los neonatos. Debido a ello, algunos
autoresrs recomiendan no aplicarlo hasta que los
pequefios han sido retirados del Utero materno.
En nuestro caso el halotano se aplicd justo antes
de la laparotomia, con lo cual nos queda la duda
de si las crias no eran ya viables o disminuimos las
posibilidades de recuperacién debido al anestési-
co; por el aspecto que presentaban Yy la ausencia
de signos vitales nos inclinamos mas bien por la
primera posibilidad.

El procedimiento quirdrgico en si no reviste
excesivas complicaciones. El Gtero en los prima-
tes no humanos se halla justo debajo de la pared
abdominal. La pared uterina se incide transversal-
mente, cuidando no incidir un Iébulo placentario,
lo cual provocaria sangrado intenso (la placenta-
cion de los callitricidos es hemocorial monodiscoi-
de)(6,8).El cierre del utero y de la cavidad abdomi-
nal una vez extraidas las crias se lleva a cabo de
forma rutinaria. EIl tipo de sutura empleado de-
penderd a menudo de las preferencias particula-
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res del cirujano. En nuestro caso usamos una
sutura sintética reabsorbible (Dexon n° 2/0 USP)
gue posee una resistencia aceptable y es muy bien
tolerada.

La sutura cutanea es critica en estos casos,
pues el animal intentard arrancarse los puntos. En
nuestro caso nos dio muy buen resultado el uso de
una sutura sintética no absorbible (Terylene n° 1
USP). Algunos autores recomiendan el uso de una
sutura subcutaneas- 12).

Es importante durante el periodo de recupera-
cién posquirtrgido evitar la hipotermia. EIl animal
debe colocarse en recumbencia lateral, controlan-
do el exceso de salivacion (raro si hemos usado
atropina), la posible deglucion de la lengua, que
puede provocar obstruccion respiratoria, y la
regurgitacion.

Es recomendable administrar antibiotico de
forma profilactica durante los 8 o 10 dias siguien-
tes a la intervencion. En este caso prescribimos
amoxicilina, que es un antibiético bien tolerado y
facil de administrar en forma de jarabe.

Cabe destacar por Ultimo que los pequefios
extraidos por cesarea deberan ser criados artifi-
cialmente, ya que salvo contadas excepciones no
son aceptados por la madre(6).

6. Hime, J.M., O'Donoghue, P.N. Patologia de los animales de laboratorio.
Ed. Acribia. pp. 279-281, 1984.

7. laleggio, D.M. Practical medicine of primate pets. Compendium Contin.
Educ. Small Anim. Pract. 11 (10): 1.252-1.258, 1989.

8. Johnson-Delaney, e.A. Primates. En: Quesenbery-Hillyer, editor. Exotic
Pet Medicine II. Veterinary Clinics o/ North America 24 (1): 121-156,
1994.

9. Richter, e.B. Biology and diseases of Callitrichidae. En: Fax, G., Cohen,

B.J., Loew, FM., editores. Laboratory Animal Medicine. Academic Press

N.e., Sl. Diego (California) pp. 353-383, 1984.

Rothe, H., Darms, K., Koening, A. Sex ratio and mortality in a laboratory

colony of the common marmosel. (Callithrix jacchus). Laboratory ani-

mals 26: 88-99, 1992.

10.

11. Saiz, L., Garcia de Osma, J.L., Compaire, e. Animales de laboratorio.
INIA pp. 114-271. Madrid, 1983.
12. Vickers, J.H. Técnicas quirGrgicas en el mono. En: Kirk, -editor.

Terapéutica Veterinaria. pp. 434-438. CECSA, 1970.



Frisldes®

NON

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

Friskies, marca pionera de la investigacién en nutricion animal, ha demostrado,
durante mas de 60 afios, ser un especialista de primera linea en la elaboracion
de alimentos para animales de compaiiia.
Con los conocimientos acumulados con el cuidado de varias generaciones de animales,
que han crecido sanos y fuertes, los cientificos, nutrdlogos y veterinarios
de los centros de investigacion Friskies en Aubigny (Francia) y S1.Joseph (EE.UU.)
han desarrollado los alimentos mas completos y avanzados para animales de compafiia:
la nueva gama Friskies SPECIAL NUTRITION, la linea con los sabores y texturas
que més gustan a los animales, en formulas altamente nutritivas que el perro y el gato
pueden digerir y absorber con mayor facilidad.
Solo Friskies podia conseguir SPECIAL NUTRITION. Entodo el mundo no hay alimento
mas completo para perros, gatos, cachorros y gatitos.

De venta exclusiva en clinicas veterinarias y establecimientos  especializados.



Bocatto

. Porque en NUTRAL sabemos que
una correcta alimentacion durante
toda la vida del animal es funda-
mental para Vd. y para sus clien-
tes, nuestro equipo técnico com-
puesto por mas de 30 pro-

. fesionales -veterinarios,  bitlogos
y nutricionistas--:  ha dedicado to-
dos sus esfuerzos y conoci-
mientos en el campo de la in-
vestigacion para lograr un
alimento que supera /0 mejor:
Kilina.

Con la constante seleccion y
control de todos los ingredien-

tes y con el soporte de la mas avan-
zada tecnologia de procesos garan-
tizamos nuestra oferta de continua
calidad.

Nos avalan mas de 30 afios de ex-
periencia en el campo de la nutri-
cion.

Hay un alimento Kilina especifico
para cada etapa de la vida y nivel de
actividad, asiVd. podra recomendara
susclientes entodo momento unaco-
rrecta nutricion que asegure el mejor
desarrollo, aspecto y salud de perros
y gatos.

Y, ademas, con e/ mejor servicio de
una distribucion cerca de Vd. y un
alimento recién fabricado.

Superando o mejor,
S6lo en clinicasveterinarias y tiendas especializadas.



LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA y SU RESPUESTA
AL TRATAMIENTO EN UN PERRO.

E.M. Martinez,

RESUMEN.

Se presenta un caso clinico de leucemia linfocitica
cronica en una perra, describiendo el curso de la
enfermedad, los métodos diagndsticos empleados
y su respuesta al tratamiento quimioterapico.

Palabras clave: Leucemia linfocitica cronica; Perro;
Quimioterapia.

INTRODUCCION.

La leucemia linfocitica crénica (LLC) es un pro-
ceso linfoproliferativo  caracterizado por la infiltra-
ciéon de la médula dsea por linfocitos pequefios vy
maduros, morfolégicamente normales, que pue-
den observarse en sangre circulante. En estadios
avanzados, las células neoplasicas pueden infiltrar
organos linfoides periféricos vy otros drganos soli-
dos(2, 3,6). La LLC constituye una entidad clinica
perfectamente  diferenciada de otros procesos lin-
foproliferativos, como el linfasarcoma o la leuce-
mia linfoblastica aguda(6).

La LLC afecta a perros de edad media o avan-
zada(9). Se describe que la incidencia de la LLC es
superior en los machos, con una proporcion
2:1(5,6,9).

El curso de la LLC es lento e insidioso como con-
secuencia de la infiltracion lenta y progresiva de la

médula Osea por células linfoides neoplésicastd 3).

En muchos casos se diagnostica de forma casual al
realizar un analisis de rutina(1-3).En los casos en los
que existe sintomatologia clinica, ésta es ligera €
inespecifica'a (letargia, disminucién del apetito, dis-
minucién de peso, linfoadenopatia moderada,

poliuriapolidipsia, vOmitos y/o diarrea intermiten-
te). Cuando aparecen, las alteraciones en la explo-
racion fisica son moderadasé’  (linfoadenopatia,

esplenomegalia, palidez de mucosas, fiebre).

La caracteristica  fundamental de la LLC es la
presencia en sangre circulante de una linfocitosis
absoluta con linfocitos pequefios y maduros, mor-
folégicamente  normales, pero con alteraciones

funcionalesv. s).

C. Fragio, N. Diez Bru
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ABSTRACT.

A case of chronic lymphocytic leukemia in a bitch is
presented. In this paper we describe the evolution of
the disease, the diagnosis protocol and the response
to a chemotherapeutic treatment.

Key words: Chronic lymphocytic leukemia; Dog;
Chemotherapy.

El diagnostico definitivo de la LLC debe reali-
zarse mediante la observacion en médula Gsea de
un infiltrado linfoide neoplésicoéi. La médula dsea

normal presenta un porcentaje de linfocitos y
células plasmaticas inferior 4-S %. En la LLC este
porcentaje puede llegar a superar el SO % de las

células nucleadasu'.

El prondstico de la LLC es bueno, describién-
dose casos de LLC con elevado tiempo de super-
vivencia sin tratamientoa..  Con quimioterapia  se
alcanza una remision en un 70 % de los casos,
evidente entre los 7 y 90 dias después de iniciar
el tratamientoei.  Se describe que un 2S % de los
casos superan los 2 afios de supervivenciali.

Como complicaciones de la LLC se describen
una elevada incidencia de otras neoplasiasw' y el
desarrollo de crisis blasticas agudas caracterizadas
por una aparicion brusca de fiebre, linfoadenopa-
tia, hepatoesplenomegalia y deterioro general en
pacientes con LLC controlada, apareciendo linfo-
citos inmaduros en sangre circulante y en médula
Osea(4, 6,9).

En el presente trabajo describimos un caso de
leucemia linfocitica crénica en una perra y su evo-
lucion tras la administracion  de un tratamiento
quimioterapico  basado en el empleo de agentes
alquilantes y glucocorticoides.

CASO CLINICO.

Presentamos
Caniche,

el caso de una perra de
de S afios de edad y 6 kg de peso,

raza
no
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castrada, que fue atendida en el Servicio de Me-
dicina Interna de la Facultad de Veterinaria de
Madrid para evaluar un problema de prurito aso-
ciado al celo. El animal no presentaba otra sinto-
matologia. No se aprecid ninguna alteraciéon en la
exploracion fisica. Con el fin de valorar la posible
presencia de quistes ovaricos, se realizO un estu-
dio ecografico del abdomen, que no reflejo altera-
ciones. Se realiz6 una analitica sanguinea com-
pleta, en la que solo se observo una leucocitosis
(22.900 leucocitos/ug) con un 74 % de linfoci-
tos morfologicamente normales. En las 3 sema-
nas posteriores se controlo este parametro. Los
resultados obtenidos se presentan en la siguiente
Tabla:

Sem.1 Sem.2 Sem.3 Sem.4
Rec. total GB 22.900 27.900 25.700 32.900
(6.000-17.000)
Neutr. segment. 5.267 10.602 12.336 14.805
(3.000-11.800)
Neutr. bandas 0 0 0 0

(0-300)
Linfocitos
(1.000-4.800)

16.946 16.461 11.565 17.766

En este periodo de tiempo, los valores de la
serie roja, plaquetas, proteinas plasmaticas y fun-
ciones renal y hepatica se mantuvieron siempre
dentro de la normalidad.

Ante los resultados obtenidos se emitié un diag-
nostico presuntivo de leucemia linfocitica cronica,
ya que la linfocitosis observada se caracterizaba
por la presencia de linfocitos pequefios morfolo-
gicamente normales. Como no encontramos nin-
guna alteracién en la perra consecuente al proce-
so linfoproliferativo, se recomendd evaluar al
animal 3 meses después.

Ante el buen estado clinico del animal, el pro-
pietario retrasd esta visita hasta que, 6 meses des-
pués, acudio a la consulta debido a que la perra
presentaba fatiga, anorexia y decaimiento desde
hacia una semana. En la exploracion fisica se
observo una linfaadenopatia moderada en los gan-
glios submandibulares, preescapulares y popliteos,
asi como esplenomegalia. En el estudio ecografico
del abdomen se observé una esplenomegalia mar-
cada. Elbazo presentaba una disminucion difusa de
la ecogenicidad y focos hipoecogénicos bien defini-
dos, de aproximadamente 2 mm de diametro, dis-
tribuidos por todo el parénquima. En el abdomen
medio se apreciaron multiples estructuras hipoeco-
génicas redondeadas, de una media de 1,5 a 2 cm
de diametro, que se consideraron compatibles
con linfoadenopatias mesentéricas (Fig. 1). El
resto del abdomen se consideréd ecograficamente
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Fig. 1. Imagen ecogréafica del bazo, con multiples pequefios focos hipoecogé:
nicos. Linfoadenopatias mesentéricas (entre cruces).

Fig. 2. Imagen de sangre periférica en la que se aprecia una severa linfocito-
sis (x 1.000) (MG-G).

normal. EIl diagnostico ecografico presuntivo fue
de enfermedad linfoproliferativa.

Se realizd una nueva analitica sanguinea que
mostré una leucocitosis marcada (219.000 leuco-
citos/ul) con linfocitosis absoluta (205.860 linfo-
citos/ul). El resto de los parametros analiticos se
mantenian dentro de la normalidad. Los linfocitos
presentaban una morfologia normal (Fig. 2).

Para confirmar el diagndstico de LLC, se reali-
z0 una aspiracion con aguja fina del ganglio popli-
teo y una aspiracion de médula 6sea. El examen
citologico del ganglio mostrd una presencia masi-
va con linfocitos pequefios y maduros. El examen
de la médula 6sea mostré un predominio de la
serie linfoide compuesta principalmente por célu-
las pequefias y maduras que constituian el 72 %
del total de células nucleadas. EIl porcentaje de
células plasmaticas se encontraba dentro del rango
normal para la especie canina (1 % del total de
células nucleadas). Las series eritroide, mieloide y
megacariocitica no presentaban alteraciones cuan-
titativas (relacion mieloide: eritroide de 1,25: 1) ni
cualitativas (morfologia y caracteristicas de madu-
racion normales (Fig. 3).
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Fig. 3. Imagen de médula 6sea, que presenta una infiltracién linfoide masiva
(més del 70 % del total de células nucleadas) (x 1.000) (MG-G).

Ante estos resultados se emitié un diagnostico
definitivo de LLC.

Se instauré un protocolo quimioterdpico basa-
do en la administracion oral de ciclofosfamida
(Genoxalfl a una dosis de 50 mg/m2 4 dias a la
semana Yy prednisona (Dacortins) a una dosis de 50
mg/mz2/24  h durante los primeros 7 diasy de 25 mg
/m2 en dias alternos al resto del tratamiento.

Después de la primera semana de tratamiento, el
animal experimentd una mejoria clinica evidente y
desaparacion de la linfoadenopatia externa, mejoria
gue se mantuvo hasta el final del tratamiento. A los
15 dias de tratamiento se realizd una revision eco-
grafica del abdomen que mostr6 un bazo de tama-
fio normal en el que adn se distinguian, aunque con
menor definicion, las lesiones focales hipoecogeéni-
cas, no se observo la presencia de linfoadenopatias.

Los resultados de los controles analiticos reali-
zados, en lo que respecta a leucocitos Yy linfocitos,
se muestran en la Fig. 4.

La administracion de ciclofosfamida se suspen-

di6 cuando los valores de leucocitos alcanzaron la
normalidad, en la cuarta semana de tratamiento.
. Se sustituyd por clorambucilo (Leukeranf a una
dosis de 5 mg/rn" en dias alternos, manteniéndo-
se la prednisona a la misma dosis. La quimiotera-
pia se suspendid definitivamente cuando se man-
tuvo un leucograma normal durante 3 meses. Los
controles realizados en los 6 meses siguientes, ya
sin tratamiento, reflejaron que el leucograma, asi
como el resto de los, parametros analizados, se
mantuvieron dentro de la normalidad.

Durante la administracién de la quimioterapia,
la perra presentd una colitis ligera, intermitente,
que remitia sin tratamiento y que no obligd a
modificar el mismo. Durante la administracion de
la ciclofosfamida se observé una neutropenia
importante, reflejo de la mielosupresién provoca-
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Fig. 4. Evolucién del nimero total de leucocitos y de linfocitos durante el tra-
tamiento quimioterapico y en los controles posteriores.

da por este farmaco, pero como la perra se man-
tuvo en todo momento afebril no se considerd
necesario modificar el protocolo terapéutico. Esta
neutropenia se recuperd al iniciar el tratamiento
con clorambucilo.

DISCUSION.

La LLC es un proceso de curso lento caracteri-
zado por la infiltracion de la médula 6sea por lin-
focitos que experimentan una maduracién correc-
ta y ordenada. En el caso que presentamos, la
sospecha de LLC surgié después de realizar ana-
lisis rutinarios por un problema no asociado y
hasta 6 meses después no aparecidé sintomatolo-
gia clinica y alteraciones en la exploracion fisicay
ecogréfica. El curso de la enfermedad es una de
las principales diferencias de LLC con la leucemia
linfoblastica aguda, en la que la sintomatologia se
desarrolla en un periodo muy breve de tiempo (de
unos dias a 3 semanas)(16).

La morfologia de los linfocitos en sangre circu-
lante y en médula Gsea es otra de las diferencias
entre LLC y leucemia linfoblastica aguda, ya que
en esta Gltima la poblacién neoplasica estd cons-
tituida por linfocitos inmaduros, mientras que en
la LLC se observan linfocitos pequefios, morfol6-
gicamente normales.

Aunque se describe que la LLC puede cursar
con otras alteraciones analiticas moderadas en
casos avanzados ademas de la linfocitosis (ane-
mia, trombocitopenia, neutropenia, hiperprotei-
nemia con gammapatia monoclonallo-€?', noso-
tros no hemos encontrado estas alteraciones en el
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Esta caracteristica  tam-
bién permite diferenciar la LLC de la linfoblastica
aguda, en la que siempre aparece una afectacion
importante  del resto de las lineas celulares de
médula Osea, cursando con anemia, trombocito-
penia y neutropenia  severas'?i.

En el diagnostico de las enfermedades linfa pro-
liferativas es conveniente incluir un estudio eco-
grafico del abdomen, ya que mediante esta técni-
ca es posible detectar alteraciones en los 6rganos
linfoides afectados(10-121. En las enfermedades  lin-
foproliferativas se ha descrito un bazo aumentado
de tamafio y difusamente hipoecogénico. En algu-
nos animales con linfosarcoma  multicéntrico  se
han observado, ademas, madltiples focos hipoeco-
génicos de pequefio tamafio y mal definidos en el
bazo, asi como la presencia de linfoadenopatias
visibles mediante ecografia, como nédulos hipo e-
cogénicos aislados o miudltiplesiiv. 12). En el caso
que presentamos  hemos observado la imagen
ecografica descrita como caracteristica del linfo-
sarcoma multicéntrico:  esplenomegalia, bazo difu-
samente hipoecogénico, focos hipoecogénicos de
pequefio tamafio vy presencia de linfoadenopatias.
La dnica diferencia que hemos observado en la
LLC ha sido la mayor delimitacion de estos focos
con respecto al resto del parénquima  esplénico
que en los casos de linfosarcoma.

La LLC presenta una buena respuesta a la qui-
mioterapia. Se recomienda iniciar el tratamiento

caso que presentamos.

la
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cuando existan alteraciones clinicas, en la explo-
racién fisica o en la analitica (recuento de linfoci-
tos superior a 50.000// .L1)(1-3, 8l. Nosotros co-
menzamos el tratamiento  con ciclofosfamida 'y
prednisona en el momento en que existia una linfo-
citosis severa y afectacion de otros odrganos lin-
foides. Cuando el tratamiento  se inicia en fases
menos avanzadas es recomendable  emplear clo-
rambuciloé- 7) en vez de ciclofosfamida, ya que
produce menos efectos secundarios (la ciclofosfa-
mida tiene un mayor efecto mielosupresor que el
clorambucilo). Nosotros observamos una neutro-
penia importante  durante la administracién  de
ciclofosfamida, que se normaliz6 cuando la susti-
tuimos por clorambucilo.

En el caso que presentamos, la sintomatologia
clinica desaparecié6 en la primera semana de tra-
tamiento, la afectacion esplénica a los 15 dias y
las alteraciones en el leucograma se recuperaron
a los 40 dias de iniciar la quimioterapia. En la
actualidad, un afio después de iniciar el trata-
miento y 8 meses después de retirarlo, la perra se
mantiene clinica y analiticamente  normal.

La LLC es un proceso linfoproliferativo  de
curso lento vy alteraciones clinicas y laboratoriales
ligeras o moderadas, con la excepcién de la linfo-
citosis, de buen pronéstico y que se controla ade-
cuadamente  con un protocolo  quimioterdpico
econémico vy sencillo de administrar.
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MEDETOMIDINA]

ATIPAMEZOL, SU PAPEL

EN LA ANESTESIA DE ANIMALES DE COMPANIA

EN LA CLINICA PRIVADA.
PRIMERAS EXPERIENCIAS

A. Caro Vadillo, E. Ynaraja Ramirez,
I. Mayoral Palanca, F. Rodriguez Franco.

RESUMEN.

En el presente trabajo, los autores revisan sus
primeras experiencias clinicas sobre la utilizacion
de una combinacion de un agonista alfa-2 central:
medetomidina y un agente selectivo de reversion:
atipamezol, en la sedacién, contencion
farmacologica, premedicacion vy anestesia de perros
y gatos en la clinica diaria. Se aportan los datos de
los pacientes incluidos en el estudio, los
procedimientos clinicos a los que fueron sometidos,
los efectos secundarios encontrados con el uso de
tales medicamentos y la forma de evitarlos en la
medida de lo posible o enfrentarse a ellos cuando se
presentan.

Palabras clave: Medetomidina; Atipamezol; Perro;
Gato.

INTRODUCCION.

1. Anestesia general y
agonistas alfa-2 adrenérgicos
centrales.

La anestesia debe ser un proceso médico, indu-
cido farmacoldgicamente, con caracter reversible,
que aporte un método adecuado, seguro Yy utiliza-
ble desde el punto de vista de su coste econdémi-
co, de forma que los procedimientos médicos o
quirdrgicos se puedan realizar con una sensacion
dolorosa nula o minima, sin ocasionar incomodi-
dad, miedo o nerviosismo Yy sin someter al pacien-
te a serios efectos secundarios toxicos provocados

por los agentes farmacoldgicos utilizadose- s, s, s,
17, 14, 15, 18, ZN
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ABSTRACT.

In this paper the authors review their first clinical
experiences with a combination of an alpha-2
adrenergic central agonist: medetomidine and its
reversal agent: atipamezole, in the sedation,
premedication and anaesthesia of dogs and cats in
clinical practice. The authors summarize data
obtained from patients, the clinical procedures done,
the undesirable side effects found with their use and
which is their actual approach in arder to prevent
them or how they manage those secondary effects
when they re already present.

Key words: Medetomidine; Atipamezole; Dog, Cat.

Los componentes de toda anestesia general
son multiples y deben incluir: bloqueo mental, blo-
gueo sensorial, bloqueo reflexual y bloqueo
motor, debiéndose considerar como incompleto
todo protocolo que no incluya los cuatro cornpo-
nentesv- 3,5, 10, 17, 14, 15, 18, ZN

Conseguir ademas una amnesia farmacoldgica
temporal adecuada, ayuda a un despertar mas
suave Yy tranquilo'o, eliminando ademas cierta sen-
sacion de temor y nerviosismo cuando el pacien-
te vuelva a la clinica donde ha sido sometido a un
procedimiento quirdrgico previamente.

En funcion del procedimiento clinico o quirdr-
gico que vayamos a realizar, debemos tener espe-
cial cuidado en uno o varios de tales componen-
tes; por ejemplo, en una radiografia de displasia,
el blogueo motor es importante y, en cambio, el
bloqueo sensorial es menos importante, ya que no
es un procedimiento habitualmente doloroso; por
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el contrario, una cirugia abdominal exige un ade-
cuado bloqueo sensorial, ademés de un bloqueo
mental adecuado. Por otro lado, una cirugia
tordcica, es recomendable que tenga, ademas de
los bloqueos mental, sensorial y reflexual, un
buen nivel de bloqueo motor, de manera que la
musculatura intercostal y la respiratoria no impi-
dan el desarrollo rapido y adecuado de la cirugia
(35,12.14,15,8, 2)

La eleccion del medicamento o combinacion de
medicamentos a emplear debe hacerse de acuer-
do con: la especie animal, raza, edad, sexo, peso
del paciente, estado fisico del mismo, enfermeda-
des que padezca, otras medicaciones concurren-
tes, caracter del paciente, presencia de dolor, pro-
cedimiento clinico a realizar: tipo de intervencion,
duracion de la misma, localizacién de ésta y grado
de dolor que cabe esperar que ocasione, expe-
riencia personal y conocimientos sobre anestesia,
monitorizacion y posibilidades de enfrentarse a
posibles urgencias, personal auxiliar disponible y
conocimientos de ese personal, equipo medico
disponible y grado de familiaridad con el mismo
(35,12,14,15;8, 2)

Cuanto més comprometida sea la situacion cli-
nica se exigirA mayor equipamiento técnico,
mayor experiencia del anestesista con los proto-
colos a utilizar, mayor grado de monitorizacion del
paciente y es muy adecuado huir de nuevos pro-
tocolos 0 medicamentos hasta haber conseguido
con ellos un grado de familiaridad que nos permi-
ta su uso, incluso en situaciones clinicas compro-
metidas.

En la clinica veterinaria, habitualmente se utili-
zan protocolos anestésicos en los cuales el com-
ponente analgésico (bloqueo sensorial) es clara-
mente deficitario, utilizandose, por el contrario,
blogueos mentales y reflexuales habitualmente
suficientes.

Solamente por citar un ejemplo ampliamente
difundido, la combinacién de acepromacina, atro-
pina, tiopental sodico y halotano aporta un buen
nivel de bloqueo mental, reflexual y motor, pero
aporta un mal nivel de analgesia o blogueo sen-
soriaJ(B-10)

Uno de los impedimentos para la difusion de
protocolos adecuadamente eficaces en cuanto a
sus caracteristicas analgésicas es que se debe afia-
dir un nuevo medicamento a la combinacion que
se elija y que tal medicamento, ademas de conse-
guir elevar el nivel de blogueo sensorial, potencie
el efecto depresor de los medicamentos usados
como bloqueantes en los demas componentes de
la anestesia general, aumentando el riesgo de
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ésta. La mayoria de los medicamentos analgési-
cos tienen por si mismos un potencial depresor
importante ya que basicamente se trata de dife-
rentes derivados opiaceos, viéndose completado
el cuadro de farmacos disponibles con antiinfla-
matarias no esteroideos y bloqueantes de la libe-
racion de prostaglandinas, tampoco exentos de
riesgos por sus efectos secundarios gastrointesti-
nales o renales(3-5g, ii, 12,14,15,17,is, 21,22,25).

En este contexto, los bloqueantes alfa-2 centra-
les aportan una posibilidad muy util en la clinica,
ya que mantienen efectos farmacolégicos mualti-
ples, teniendo entre ellos un componente analge-
sico muy interesante en sus indicaciones clinicas
diarias. Son medicamentos sedantes, analgésicos y
buenos relajantes musculares, aportando ademas
una analgesia sinérgica de la analgesia opiacea, y
que pueden combinarse con meperidina, buprc-
norfina, morfina o fcntanilou. 4,7,s, 12,14-16g).

La medetomidina se comercializa bajo el
nombre de Domitor" y es una solucion incolora de
clorhidrato de medetomidina diluido en solucion
salina estéril, a la que se afiaden conservantes
(metil-parahidroxibenzoato y propil-parahidroxi-
benzoato): puede utilizarse por via intravenosa,
intramuscular o subcutanea tanto en perros como
en gatos. La via subcutanea es menos aconsejable
por la dificultad de predecir la absorcion vy, por
tanto, el efecto y la duracion de éste. Este pro-
ducto, también tiene absorcion a través de las
mucosas, por lo cual se puede dirigir, con ayuda
de una jeringuilla sin aguja, hacia la boca de un
paciente agresivo; por el contrario, se inactiva
en el estbmago de forma que no es efectiva si
se administra por via oral mezclada con alimen-
to(6,22,27).

Es un compuesto con propiedades sedantes,
tranquilizantes y con efectos analgésicos pronun-
ciados, que actla sobre los receptores adrenérgi-

cos alfa-2, de forma dosis-dependiente, produ-
ciendo una disminucion tanto en la formacion
como en la liberacién de noradrenalina, lo cual,

produce sedacion y analgesia en el sistema ner-
vioso centralé. 22,27).

Entre sus indicaciones, tanto en perros como
en gatos, se encuentra el uso como tranquilizante
y como ansiolitico con propiedades analgésicas vy
resulta especialmente util en manipulaciones clini-
cas dolorosas o molestas o bien, junto a otros
medicamentos, en protocolos combinados de
anestesia general. Finalmente también es util
acompafiado de anestesia local por infiltracion en

determinados procedimientos quirdrgicos meno-
res (1,6,132227).
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las dosis son muy variables y los efectos clini-
cos dependen de las dosis que se empleen; mas
adelante, en los cuadros de resultados, aportamos
las dosis utilizadas por nosotros y los efectos
encontrados con las mismas. la dosificacion se
realiza de manera méas exacta en funcion del area
de superficie corporal (BSA)en lugar de sobre kg de
peso. Esto es porque pacientes de pequefio tama-
fio exigen dosis proporcionalmente mayores que
los de gran tamafio. Para usar las dosis en funcion
de BSA, el fabricante suministra tablas de uso
directo en las que basta mirar el peso en kg del
paciente para obtener los ml del producto a in-
yectar. Si se desea modificar la dosificacion, se
deben hacer tablas nuevas, convirtiendo siempre
el peso en metros cuadradosié 22).

las precauciones previas son la contraindica-
cion de utilizacion en hembras gestantes, el uso
simultineo  con aminas simpa ticomim éticas
(adrenalina y noradrenalina) y las contraindicacio-
nes relativas a precauciones especiales en pacien-
tes con disfunciones cardiorrespiratorias 0 con
cuadros abdominales que desaconsejen la posibili-
dad de que existan vomitos (obstruccion pildrica,
cuerpos extrafios esofégicos, hernias diafragmati-
cas, etc.) ya que éstos se presentan con cierta fre-
cuencia, especialmente si el paciente ha comido
recientemente (5,12,13,15,22).

Al aplicar el medicamento, el ritmo cardiaco,
respiratorio, la presion sanguinea y la temperatu-
ra corporal disminuyen de forma ocasionalmente
importante. Se aconseja la vigilancia cuidadosa de
estos pardmetros y su correccién precoz para evi-
tar enfrentarse a situaciones potencialmente peli-
grosas para el paciente (1,6,13-16,22,27,28).

Tiene efectos centrales mdltiples, ya que a los
descritos se une ademas un carécter parasimpati-
comimético (produce bradicardia) y una accién
simpaticomimética inicial de receptores alfa-1 y
alfa-2 (que se traduce en estados de taquicardia e
hipertension sanguinea en la fase inicial de accion
farmacoldgica)(14,22). Deprime los centros nervio-
sos centrales de la respiracion, produce bradip-
nea, disminuye el volumen tidal y, en dosis eleva-
das, deprime de forma muy importante el
volumen-minuto.  Puede producir estridor en
perros y gatos braquicefélicos, incluso disnea y
obstruccién de vias aéreas superiores en pacientes
predispuestos por malas conformaciones del pala-
dar o de la laringe (3,1415,21,22)Inicialmente pro-
duce una elevacion moderada vy transitoria de la
presion .sanquinea por el estimulo simpético con
aumento de las resistencias vasculares periféricas;
este efecto ademés aumenta la sensibilidad del
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miocardio a las catecolaminas, lo cual puede
desencadenar  taquiarritmias cardiacas, siendo
este efecto maés intenso en la anestesia general
con halotanolis. 22). Posteriormente se produce
una vasodilatacion periférica con caida de la pre-
sion sanguinea a niveles menores de los iniciales,
una disminucion importante del gasto cardiaco y
una bradicardia que, en ocasiones, puede llegar a
producir bloqueos auriculoventriculares de primer
0 segundo grado(14,22).

la bradicardia inducida por los agonistas alfa-2
centrales tiene dos vias de produccion y solamen-
te en algunos casos es sensible al uso de atropina:

1. Via sensible a la atropina.

Cuando se administra medetomidina se produ-
ce un estimulo de los receptores alfa-2 postsinap-
ticos, lo cual produce vasoconstriccion periférica
y con ella un aumento de las resistencias vascula-
res, una elevacion de la presion sanguinea media
y todo cuadro de hipertension produce un esti-
mulo vagal que disminuye la frecuencia cardiaca.

Si administramos atropina, eliminamos el esti-
mulo vagal sobre el corazén y se recupera la fre-
cuencia cardiaca (o se rompen los bloqueos auricu-
loventriculares que existan)(14.22).

2. Via no sensible a la atropina.

Cuando se administran agonistas alfa-2 centra-
les se produce un estimulo de receptores alfa-2
presinapticos; esto produce una inhibicion de la
liberacion de norepinefrina y una disminucion
consecuente del tono simpaético.

Si administramos atropina no habrd respuesta
alguna por esta via, se mantiene la bradicardia que
se haya producido; las formas de enfrentarse a
este proceso serian tres posibles opciones médi-
cas: la primera se basa en la reversion del efecto
sedante con un agente antagonista especifico (ati-
pamczol); la segunda se basa en el estimulo adre-
nérgico con un estimulante alfa-adrenérgico espe-
cifico (rmetoxamina]; y la tercera posibilidad se
basa en el uso de medidas indirectas que manten-
gan y aumenten el gasto cardiaco a pesar de la dis-
minucion de la frecuencia; este efecto se puede
conseguir con diferentes opciones: sobrecarga de
fluidos intravenosos (50 ml de solucion salina
fisioldgica en 30-45 minutos), expansores del plas-
ma (dextrano: 10-20 ml / kg en una hora), o bien
infusion de solucion salina hipertdnica (cloruro
sodico 7,5 % :4-5 ml / kg en 30 minutos)(14,22).

En perros y gatos la medetomidina tiene un
efecto muy intenso, reversible por agentes farma-
colégicos especificos. Eleva los niveles plasmati-
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cos de glucosa e incluso produce glucosuria de
escaso significado clinico. Es oxitécico en rumian-
tes pero no en animales de compafiia y atraviesa
la barrera placentaria, siendo arriesgado su utili-
zacion en hembras gestantes. Inhibe la liberacién
de ADH vy, por tanto, puede producir poliuria
transitoria tras su USO(32-14£2).

Siempre que se utilice como preanestésico
deben tenerse en cuenta dos caracteristicas muy
importantes para la seguridad del paciente con la
anestesia posterior:

e Todo agente anestésico tardard mas tiempo
del habitual en manifestar su efecto esperado; es
facil que una dosis de barbitirico de accion ultra-
corta por via intravenosa tarde hasta 60 segun-
dos en manifestar sus efectos; la de ketamina por
via intravenosa puede retrasarse hasta 1-2 minu-
tos, la de propofol un minimo de un minuto, etc.;
esperando estos tiempos mas prolongados de lo

habitual evitaremos el riesgo de una posible
sobredosificacion del agente anestésico elegi-
dO(14,22).

» Todo agente anestésico utilizado con pos-
terioridad a una premedicacion con medetomidi-
na debera reducirse en su dosis, al menos un 50
%, ya que el efecto de ahorro del anestésico
general utilizado se manifiesta de forma muy
intensa con la medetomidina, incluso con dosis
bajas y cuando el efecto sedante sobre el pacien-
te es clinicamente moderadous. 22).

Su eliminacion es rapida por metabolizacidn
hepatica y eliminacién renal posterior. Estos
metabolitos son multiples, habiéndose detectado
méas de 20 de ellos, alguno de los cuales mantie-
ne cierta accién farmacoldgica, un 70 % se elimi-
na por via renal y un 30 % a través de la bilis(22).

Siendo muy infrecuente esta situacion en la
practica, en ocasiones puede no tener el efecto
farmacoldgico esperado, especialmente cuando
se administra a pacientes muy excitados o nervio-
s0s, que incluso pueden presentar reacciones
paraddjicas de nerviosismor-s. 22).

El medicamento no precisa condiciones espe-
ciales de almacenamiento, pero debe mantenerse
al abrigo de la luz.

2. Agentes de reversion
en anestesia.
Una de las caracteristicas ideales para todo

agente anestésico es que sus efectos sean contro-
lables en la mayor medida posible, lo cual se
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puede conseguir con el uso de farmacos con vidas
medias muy cortas que se administran por via res-
piratoria o con perfusiones intravenosas constan-
tes; tal es el caso del alfentanilo o propofol, de
forma que cuando cesa la administracion del
agente anestésico, sus efectos se eliminan en un
corto espacio de tiempo(2,3,12,15,21).

Frente a esta posibilidad existe una segunda
via de control de agentes anestésicos que es el
uso de antagonistas, medicamentos que cuando
se administran, eliminan los efectos que habian
producido los farmacos empleados previamen-
te(2,6,13).

No todos los anestésicos tienen un agente anta-
gonista de reversion y solamente podemos contar
con esta posibilidad en pocos grupos de medica-
mentos: los narcéticos opiaceos que tienen anta-
gonistas parciales o totales (nalbufina, naloxona vy
levalorfan), el Flumacenil que antagoniza los efec-
tos de las benzodiazepinas (diacepan y midazolan)
y los antagonistas de los agonistas centrales alfa-
2 (yohimbina, tolazolina, idazoxan, 4-aminopiridi-
na, doxapram Yy atipamezol)(1-46,12-15,22).

El atipamezol se comercializa bajo el nombre
de Antisedan" y es un potente antagonista alfa-2
bastante selectivo para la medetomidina, aunque
se ha utilizado en reversiones de sedacién por
xilacina en dosis de 200 g/kg con éxito(12,1522).

Para su uso practico, la empresa fabricante lo
ha diluido de forma que su dosis en volumen sea
la misma que la dosis en mililitros que se inyectd
de Domitor", el atipamezol se comercializa dilui-
do en solucion fisioldgica en concentracion de 5
mg/ml, con un conservante (metil-parahidroxi-
benzoato).

Es un antagonista de los efectos sedantes de la
medetomidina que consigue devolver al paciente
a la posicion deambulante en unos 10 minutos
tras su inyeccion intramuscular, ya que tiene una
absorcion muy rapida y unos efectos selectivos de
rapida presentacién. Su metabolismo también es
rapido y completo con eliminacién por vias biliar
y urinaried-.  1522).

Se recomienda no inyectarlo antes de pasados
15-20 minutos de la administracion de medeto-
midina. Algunos autores bajan el volumen de An-
tisedan" a inyectar cuando han transcurrido mas
de 45 minutos desde que se inyectd Domitor";
pasado este tiempo Yy salvo situaciones de urgen-
cia, podria reducirse la dosis de Antisedan” a un
50 % del volumen de Domitor" inyectado (1215,22).

No es imprescindible su utilizacién en todos los
pacientes; en casos concretos, es preferible dejar
gue se pierda gradual y lentamente el efecto de la
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medetomidina en lugar de inducir un cese brusco
de los mismos,

Tras su administracién, en ocasiones podemos
encontrar cuadros de temblores o nerviosismo,
del mismo modo, su efecto agonista alfa-2 puede
provocar una disminucién transitoria pero intensa
de la presién sanguinea. Mucho mas infrecuente,
pero posible, es encontrar cuadros de vdmitos,
jadeos 0 miccion mcontroladel-.  1522),

En la mayoria de las ocasiones el efecto se ini-
cia a los 3-4 minutos de su inyeccion y es com-
pleto a los 10-12 minutos, debiendo tener pre-
cauciones con los pacientes que pueden caerse
de la mesa o golpearse si se les deja sin vigilan-
cia, Algunos autores utilizan la via intravenosa
en casos de emergencias severas que compro-
meten la vida del paciente. La regla mas impor-
tante es no permitir nunca que se llegue a esa
situacion, pero una vez que se presenta, aunque
no sea la indicacién del fabricante ni esté registra-
do de ese modo, podemos intentar aliviar la emer-
gencia con su uso intravenoso, vigilando la posible
caida de la presion sanguinea que se puede pro-
ducir @, 6 12, 13, 15 22, 26, 28, 29).

El efecto antagonista afecta al estado de cons-
ciencia y los reflejos de forma practicamente total,
pero sélo lo hace de forma parcial con la depre-
sion cardiopulmonar, de forma que tras el uso de
atipamezollos pacientes siguen manteniendo pre-
siones sanguineas, frecuencias cardiacas, frecuen-
cias respiratorias Yy pulsos periféricos discreta-
mente por debajo de los valores iniciales antes de
la anestesian. s, 12, 13, 15,22,26,28,29),

Sus efectos antagonistas solamente afectan a la
medetomidina; si se usaron otros sedantes, nar-
céticos o anestésicos generales, los efectos de
éstos no se veran modificados por el uso de Anti-
sedan".

Esta desaconsejado su empleo en perros cuan-
do se utilizaron combinaciones anestésicas de
medetomidina-ketamina, ya que al eliminar el
efecto de la medetomidina, quedaria solamente
vélido el efecto de la ketamina, la cual, adminis-
trada de forma independiente en el perro, tiene
tendencia a provocar cuadros convulsivose- 12, 13,
15,22)

Si la combinacion anestésica elegida es la cita-
da, el atipamezol no sé utilizard y permitiremos el
despertar gradual del paciente conforme se meta-
balice la medetomidina; esperaremos hasta que
hayan cesado los efectos de la ketamina para
administrar el atipamezol, o bien habrd que admi-
nistrar una benzodiacepina (diacepan) por via
intravenosa inmediatamente después de adrninis-
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trar el atipamezol. De este modo de los efectos de
medetomidina-ketamina pasariamos a los efectos
de ketamina-diacepan, menos depresores 'y que
no es frecuente que ocasionen cuadros de excita-
cién, temblores o convulsiones.

En los gatos, algunos autores vy el propio fabri-
cante, recomiendan especiales precauciones en
su uso: dosis reducidas, dosis en funcion del tiem-
po' transcurrido desde la inyeccion de medetomi-
dina, incluso lo desaconsejan en términos genera-
les. Otros autores recomiendan el uso de dosis
reducidas al 50 % de la dosis de medetomidina (en
volumen) previamente administrada (@, 6, 12, 13, 15,
22, 26, 28, 29)

Del mismo modo que el Dornitor", debe con-
servarse a temperatura ambiente, protegido de la
luz y, dada la posibilidad de una absorcion a tra-
vés de las mucosas y la piel, se recomienda el uso
de guantes cuando se manejen cualquiera de los
dos productos.

MATERIALES Y METODOS.
CASOS CLINICOS.

Se han seleccionado pacientes de diferentes
especies, edades, razas, Sex0S Yy pesos, en un
buen estado fisico y que exigian algin método de

contencién farmacologica para poder realizar
varios procedimientos habituales en la consulta
diaria.

Tales pacientes se han monitorizado con
medios al alcance de toda clinica privada (Tabla 1),
de tal manera que las condiciones de utilizacion de
estos nuevos medicamentos sean las habituales en
la practica diaria de una consulta sin grandes
medios de monitorizacién. Hemos evitado intro-
ducir datos recogidos a partir de sistemas com-
plejos de control de diferentes parametros clini-
cos, como los aportados por el control de

Tabla 1. Materiales y métodos de monitorizacion.

« Pulso:
Femoral - manual.
Monitor de presién sanguinea periférica.

« Electrocardiograma:
Electrocardiégrafo  SAN-EI1 E22- N3795 monocanal
(San-Ei ®)

 Presion  sanguinea  periférica:
DINAMAP 1846 SXCRITICON (Johnson & Johnsonf

« Frecuencia respiratoria:
Observacion directa movimientos torécicos.

« Pardmetros  subjetivos:
Sangrado excesivo, temblores, etc.: apreciacion personal del veterinario-
cirujano encargado del paciente.
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Tabla 1l. Tabla IV. Domitor como sedante profundo en perros.
* Vias de inyeccion: D
En todos los casos se utilizd la via intramuscular profunda en la musculatu- 0o 22
ra de la extremidad posterior: semitendinoso-semimembrano, biceps femo- s -
ral o cuadriceps femoral. i 2,0 /
s 18 -
* Antisedan: 16 ~
En todos los casos en los que se utilizé en los perros, se hizo con el mismo d !
volumen de Domitor" que se les habia inyectado previamente. los casos en e 1,4 /
los que no era adecuada o necesaria una recuperacién rapida no fueron 12 \4
medicados con Antisedan”. D ' /-
En los gatos cuando se utilizé se hizo en una dosis equivalente a la mitad 0 1,0
del volumen de Domitor" previamente administrado. Cuando la recupera- m 08 /
cién no era necesaria que fuese rapida, no se administré Antisedan™. i ' i/'
En ambos casos, la via de administraciéon de Antisedan" fue intramuscular t 0,6
profunda en los mismo grupos musculares citados para el Domitor", o 04 /
r 0,2 7
Tabla 11l. Domitor como sedante en perros. m 0.0 |7
| 5 10 15 20 25 30
D -
o 22 Peso en Kg - Perros
s 20
1
s 18 Dosis para sedacién profunda
1.6 Contencion  en procedimientos diagnésticos o terapéuticos
1,4 ~ dolorosos y manejo de pacientes muy agresivos.
/1"
o 12 v Pso 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o 1,0 - del perro
7
m 0.8 Dosis 01 03 04 05 06 062 07 08 08 09
: 0,6 . A% en ml,
o 04 /
r 02 / Peso 12 14 16 18 20 25 30 35 40 45
m 00 - del perro
I 5 10 15 20 25 30 . ) 3 20 22 32 36
Peso en Kg - Perros g]osr'sl 1L L 14 15 7 ' ' ' '
Dosis para sedacién media Pesa 50 55 60 80
Contenciéon en procedimientos  diagnésticos o terapéuticos del perro
*no dolorosos y en perros sanos normales. Dosis 40 44 48 62
en rl, ’ ’ ' ’
Peso 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
del perro
) cando los pacientes por sus caracteristicas, los
Dosis 01 015 02 025 03 031 035 036 04 045 .. ;. .. -
en mi, procedimientos clinicos o quirdrgicos realizados
sobre ellos; hemos acompafiado estos datos con
gelso 12 14 16 18 20 25 30 35 40 45 la notificacion de los efectos secundarios mas o
el perro .
menos graves encontrados en nuestro estudio.
Dosis 05 06 085 07 075 085 095 11 11 125 Finalmente se aportan las conclusiones extrai-
das de estas experiencias y se resumen las reco-
Peso 50 55 60 80 mendaciones que los autores estdn usando actual-
del perro mente para evitar efectos secundarios importantes
Dosis 135 15 155 1,9 y la forma de enfrentarse a ellos cuando se pre-
en ml,

Radiografias (incluidas displasia de cadera), retirada de puntos de sutura de
zonas delicadas (parpados, labios, ano), suturas cutaneas (mordiscos), coloca
cion de vendajes, extraccion de espigas (conducto auditivo externo), etc.

pulsioximetria, presiones centrales o
gasometria arterial.

Han sido medicados con medetomidina y cuan-
do se juzgd necesario se utilizé el agente de rever-
sion especifico: atiparnezol (Tabla Il).

Los datos recogidos en estas experiencias clini-

cas se resumen en varios Cuadros y Tablas clasifi-

venosas
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sentan en un paciente determinado.

Las dosificaciones utilizadas difieren poco entre
los diferentes autores consultados y las indicadas
por el fabricante; con el fin de estandarizar las
dosificaciones usadas, indicamos las incluidas en
el estudio en los graficos que hemos utilizado para el
calculo de dosis durante la realizacion del estudio.
En la Tabla Illse indican las dosificaciones utiliza-
das en perros cuando se buscaba un efecto sedan-
te, la Tabla IV indica las dosificaciones utilizadas
cuando se buscaba en los perros un efecto mas
profundo y duradero, lo que hemos incluido como
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Tabla V. Domitor como sedante profundo en gatos.

(0]
0 1,1
Si 1,0
s 09
q 0,8
e 0,7
0,6 -
(0] ~
o 0,5
m 04 -~
i ~
t 0,3
o 02 ~
r 01 -~
00 »=
| 1 2 3 4 5 6
Peso en Kg - Gatos
Dosis para sedacion
Contenciéon  en procedimientos diagnésticos o terapéuticos

y manejo de pacientes  agresivos.

« Dosis de Domitor:

0,1 mL/kg peso del gato. Via intramuscular. (Corresponde a una dosis de
100 ~cg/kg).

Dosis de 80 ~cg/kg, correspondientes a 0,08 mL/kg de peso, pueden ser
eficaces en pacientes colaboradores y en procedimientos no dolorosos.
Dosis de 150 ~cg/kg, correspondientes a 0,15 mL/kg de peso, pueden
usarse en pacientes sanos muy agresivos o en procedimientos dolorosos .

« Dosis de Antisedan:

Transcurridos al menos 30 minutos desde la inyeccién de Domitor", inyec-
tar por via intramuscular, un volumen de Antisedan" igual a la mitad del volu-
men de Domitor" empleado previamente.

Puede evitarse el uso de Antisedan” si la recuperacién no es necesario que
sea rapida, algunos autores aconsejan mantener el mismo volumen de An-
tisedan" que de Dornitor".

Tabla VI. Datos clinicos del uso de Dornitor" como sedante en perros.

Razas Numero de Sexo Pacientes
pacientes

Pastor A. 13 Macho 17

Mestizo 7 Hembra 12

Rottweiler 3

Cocker 1

Mastin 1

Husky S. 1

Pointer 1

Collie 1

Schanuzer M. 1

Peso Pacientes Edad Pacientes

Minimo 10 Minima 8 meses

Medio 27,4 Media 4.3 afios

Méaximo 61 Méaxima 11 afios
Intervenciones realizadas Pacientes
Espiga en conducto auditivo externo 3
Otohematoma 1
Radiografia de displasia 8
Radiografias en animales agresivos 1
Retirada de grapas quirdrgicas
en almohadilla plantar 1
Tumor cutaneo 1
Espiga interdigital 1
Retirada de fijadores externos 1
Retirada de implantes auriculares 1
Sutura cutanea de heridas por mordisco 2
Limpieza de pioderma profundo 1
Retirada de suturas cutaneas 1
Limpieza de boca 1
Colonoscopia y toma de biopsias de colon 6
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categoria de «sedante profundo»; la Tabla V indi-
ca las dosis utilizadas en los gatos cuando se bus-
caba un efecto sedante.

En cuanto a los pacientes incluidos, se trata
de perros y gatos que se atendian en la consulta de
forma rutinaria por cualquier patologia de las indi-
cadas y que requerian un cierto grado de conten-
cion farmacologica. Dadas las diferentes dosifica-
ciones empleadas, también hemos separado los
pacientes en funcién de la dosis que recibirian de
medetomidina. la Tabla VI recoge los pacientes y
sus caracteristicas de sexo, edad y peso, las inter-
venciones a las que fueron sometidos y los agen-
tes farmacoldgicos utilizados en combinacion
cuando se buscaba un efecto sedante en los
perros. la Tabla VIlrecoge los mismos datos para
el grupo de perros en los que se buscaba un efec-
to sedante profundo vy, finalmente, la Tabla VIII
recoge los mismos datos en el grupo de gatos
sometidos a anestesia con medetomidina.

RESULTADOS Y DISCUSION.

A continuacion revisamos nuestra experiencia
con 39 pacientes sometidos a diversos procedi-
mientos clinicos con medetomidina sola o en
combinacion y su agente especifico de reversion:
el atipamezol.

Medetomidina como sedante.

En las Tablas Illy VI se han indicado las dosis
utilizadas y las caracteristicas de los pacientes
incluidos en este grupo de trabajo. Estudiamos el
primer grupo de pacientes constituido por 29
perros a los que se les administrd una dosis sedan-
te de medetomidina por via intramuscular; se
recogen las dosis utilizadas por nosotros en forma
de un cuadro de dosificacion (en ml) y peso del
paciente y unas Tablas numéricas (Tabla Ill);estas
dosis se utilizaron para estudios radiogréficos, reti-
rada de puntos de sutura de zonas delicadas o
hipersensibles, suturas cuténeas, endoscopias,
colocacion de vendajes, extracciones de espigas
del conducto auditivo externo y procedimientos
semejantes, poco dolorosos pero que necesitan
cierta contencion del paciente para realizarlos de
manera correcta y segura.

En 18 de estos pacientes se decidio el uso de
otros medicamentos combinados con medetomi-
dina por las caracteristicas intrinsecas del pacien-
te o de la intervencion a realizar; en 18 de ellos se
decidié el uso de atropina y en 3 de ellos fue
necesario el uso de un agente anestésico afiadido.



Medetomidina/atipamezol,

Tabla VI. Datos clinicos del uso de Domitor" como sedante en perros:
combinaciones farmacoldgicas.

Otras medicaciones usadas en combinacion Pacientes
Atropina 18
Tiopental + Isofluorano 1
Propofol 1
Anestesia local (infiltracion) 1

Tabla VII. Datos clinicos del uso de Domitor" como sedante (dosis elevadas)
en perros.

Razas NUmero de Sexo Pacientes:
pacientes

Pastor A. 1 Macho 3

Mestizo 1 Hembra 0

Cocker 1

Pesos Edades

45 kg 8 afios

32 kg 6 afios

19 kg 3 afios

Intervenciones realizadas Pacientes

Manejo perros peligrosos y agresivos 2

sedacién previa a eutanasia 1

Tabla VIII. Datos clinicos del uso de Domitor" como sedante en gatos.

Sexo Pacientes

Macho 5

Hembra 2

Peso

Minimo 2,5

Medio 3,6

Maximo 57

Edad

Minima 5 meses

Media 1,8 afios

Méaxima 7 afos

Intervenciones realizadas Pacientes
Exploraciéon conducto auditivo externo 1
Radiografias en animales agresivos 1
Retirada de suturas cuténeas 1
Colonoscopia y toma de biopsias de colon 1
Orquiectomia - castracion 3

En uno de ellos se us6 una combinacion de tio-
pental sédico e isofluorano, en otro de ellos pro-
pofol y en el tercero una infiltracién con anestesia
local subcutanea sin adrenalina (Tabla VI).

La Tabla que recoge los efectos secundarios
observados en estos pacientes (Tabla IX) indica
cudles fueron éstos, en qué nimero de pacientes
se presentaron y qué porcentaje sobre el total
supone esa incidencia. Los efectos secundarios
observados son: multiples, frecuentes y en gene-
ral de poca importancia clinica; los méas frecuen-
tes fueron los de hipotensidn, bradicardia y bra-
dipnea y, ademas, la inmensa mayoria (79 %) de
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Tabla VIII. Datos clinicos del uso de Domitor" como anestésico general en
gatos. Combinaciones farmacolégicas

Otras medicaciones usadas en combinacion. Pacientes
Atropina 0
Isofluorano 1
Ketamina 6

Dosis de ketamina usadas en combinaciéon con Domitor:

5 mg de ketamina/kg (Imalgene 1000) (0,05 mL/kg) mezclados con Do-
mitor" en la misma jeringa e inyectados conjuntamente por via intramus-
cular profunda.

Tabla 1X. Datos clinicos del uso de Dornitor" como sedante en perros.

Efectos secundarios observados % Perros
en los perros
Hipotension 52 15/29
Bradicardia 62 18/29
Bradipnea 55 16/29
Taquipnea 1 3/29
Alteraciones electrocardiograficas 79 23/29
Aumento de las hemorragias

esperadas por el procedimiento 7 2/29
Voémitos 28 8/29
Fallo en la sedacion 3 -1/29

(efecto minimo o nulo con dosis estandar)

los pacientes presentaron algun tipo de alteracion
electrocardiogréfica, siendo también ésta de esca-
sa importancia clinica. No se produjo ninguna
emergencia, situacion critica o fallecimiento debi-
do al protocolo anestésico, en ninguno de los
casos de este grupo.

En 24 de estos 29 pacientes se utilizé
Antisedan” con posterioridad y se resumen los
efectos del mismo, destacando la baja incidencia
de efectos secundarios en su utilizacion y los bue-
nos resultados clinicos de este agente de rever-
sion (Tabla X).

Medetomidina como sedante profundo.

El grado de sedacién aportado por la medeto-
midina es dosis-dependiente hasta un punto criti-
co a partir del cual dosis méas elevadas proporcio-
nan el mismo efecto sedante, pero se prolonga la
duracion de dicho efecto. Utilizar dosis mas ele-
vadas que las anteriores, dados los efectos secun-
darios observados en el primer grupo de pacien-
tes, se contempléd por los autores como un riesgo
poco deseable, a pesar de lo cual, cuando se pre-
sentaron algunas situaciones clinicas determina-
das se subieron las dosis iniciales (Tabla IV).

Una de las situaciones clinicas en las que no
resultaba relevante elevar las dosis iniciales fue en
los casos en que se pretendia una sedacion previa
en pacientes que iban a ser sometidos a una euta-
nasia y que tenian caracter agresivo, o bien en los
gue los propietarios querian estar presentes
durante todo el proceso; en estos casos, los efec-
tos clinicos de Domitor" podian ser tan severos e
intensos como fueran, pues no supondrian nin-
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Tabla X. Datos clinicos del uso de antisedan como agente de reversion de
Domitor" en perros.

Uso de Antisedan

Pacientes en los que 24/29 -83 %
se us6 Antisedan
DOosis utilizada

previo.

Mismo volumen que domitor

Tiempo ‘desde la inyeccion de Domitor

Minimo 12 minutos

Medio 21 minutos

Maximo 90 minutos
Tiempo de despertar desde la inyeccién

Minimo 2 minutos

Medio 10 minutos

Maximo 15 minutos
Efectos secundarios de Antisedan

Temblores 2029 -7 %

al despertar

Tabla XI: Datos clinicos del uso de Domitor" como sedante (dosis elevadas)
en perros: efectos secundarios.

Efectos secundarios observados % Perros
en los perros
Hipotension 100 3/3
Bradicardia 100 3/3
Bradipnea 100 3/3
Taquipnea 0 0/3
Alteraciones electrocardiogréficas
Aumento de las hemorragias

esperadas por el procedimiento
Vémitos 100 3/3
Fallo en la sedacion

(efecto minimo o nulo con dosis estandar) 0 0/3
Muerte debida a la anestesia 0/3

Tabla XII : Datos clinicos del uso de Domitor como sedante en gatos.

Efectos secundarios observados % Gatos
en los gatos
Hipotensién 43 317
Bradicardia 43 317
Bradipnea 86 617
Taquipnea 0 017
Alteraciones electrocardiograficas 43 317
Aumento de las hemorragias

esperadas por el procedimiento 0 0/7
Voémitos 14 7
Fallo en la sedacion

(efecto minimo o nulo con dosis estandar) 0 017
Muerte debida a la anestesia 0/7

gun riesgo por su presentacion. Estas ciscunstan-
cias se presentaron en uno de los casos del estu-
dio; ademas de esta situacion clinica, se elevaron
las dosis en dos pacientes adiestrados en defensa-
ataque, que se clasificaron como muy peligrosos y
agresivos. En ellos y previa autorizacion de la
empresa de seguridad propietaria, se elevaron
también las dosis utilizadas (Tabla V).

En los tres pacientes se presentaron efectos
secundarios (Tabla XI), los mismos que habiamos
encontrado hasta el momento pero de mayor
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Tabla XIII. Datos clinicos del uso de Antisedan*
de Dornitor" en gatos.

como agente de reversion

Uso de Antisedan™

Pacientes en los que se usé Antisedan"  4/7 -57 %
Mitad del volumen que se

inyecté de Domitor" previamente.

Dosis utilizada

« Tiempo desde la inyeccién de Domitor

Minimo 22 minutos

Medio 26 minutos

Maximo 35 minutos
« Tiempo de despertar desde la inyeccion

Minimo 5 minutos

Medio 8 minutos

Méaximo 15 minutos
« Efectos secundarias de Antisedan

Temblores 017 -0 %

al despertar

Otros (indiquese) 0

intensidad. Es importante destacar que tampoco
se produjo ningun fallecimiento o situacion critica
y de urgencia con el uso de medetomidina en
estas dosis, también es cierto que las alteraciones
cardiorrespiratorias y electrocardiograficas permi-
tian suponer que tan sélo pacientes jévenes y en
buen estado general serian capaces de compensar
la depresion producida sobre estos sistemas.

Medetomidina en gatos.

Finalmente aportamos las tablas de dosificacion
usadas en los gatos que, frente a las de perros, si
son lineales en funcion del peso, sin tener en
cuenta el area de superficie corporal (Tabla V). Se
recogen los datos de siete gatos sometidos a una
anestesia con medetomidina (Tabla VIII),en todos
los casos asociada a otro producto que fue la keta-
mina (en 6 casos) o el isofluorano (en el caso res-
tante) (Tabla VIII).

Los efectos secundarios fueron frecuentes pe-
ro en todos los casos se consiguié una buena
anestesia quirtrgica estable y con magnifica mio-
relajacion, sin desencadenar situaciones de
urgencia ni efectos secundarios muy graves (Ta-
bla XII).En la mitad de los pacientes se utilizo ati-
pamezol como agente de reversion de la mede-
tomidina y sus resultados clinicos fueron exentos
de efectos secundarios y perfectamente adecua-
dos (Tabla XIII).

Finalmente, hemos seleccionado alguno de
los trazados electrocardiograficos mas llamati-
vos recogidos durante estas experiencias; el pri-
mero de ellos recoge una profunda bradicardia
sinusal en un perro (ECG 1), el segundo una
bradicardia sinusal muy marcada en un gato
(ECG 2) y el tercero un bloqueo sinusal incom-
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Fig. 1. ECG 1.

Fig. 2. ECG 2.

iftit | ~.

Fig. 3. ECG 3.

pleto en un perro (ECG 3), el cuarto un bloqueo
auricula-ventricular de primer grado (ECG 4), y
el quinto presenta un bloqueo auricula-ventricu-
lar de segundo grado. Todas son alteraciones
que revierten parcialmente con el uso de atipa-
mezol en nuestro estudio, pero incluso tras la
administracion de éste se mantienen bloqueos
sinusales y auricula-ventriculares de segundo
grado en varias ocasiones.

Recomendaciones especificas.
La medetomidina .es un nuevo medicamento
disponible en medicina de pequefios animales que

236

Fig. 4. ECG 4.

Fig. 5. ECG 5.

aporta unas posibilidades interesantes en aneste-
sia clinica. Hasta tener experiencia suficiente con
su utilizacidn, igual que ocurre con todo anestési-
Co nuevo, es recomendable acostumbrarse a su
uso en pacientes sanos, jovenes y con buena
capacidad de respuesta frente a depresiones del
sistema nervioso central importantes o con efec-
tos secundarios cardiorrespiratorios de conside-
racion.

Cuando se utiliza en perros aporta una buena
relajacion muscular y una depresion cardiorrespi-
ratoria de consideracion, pero sin consecuencias
en animales sanos, presentando la ventaja de su
accion rapida y la posibilidad de revertir de forma
casi completa sus efectos una vez realizado el pro-
cedimiento clinico necesario, lo que permite que
los pacientes abandonen la consulta practicamen-
te despiertos a los pocos minutos de terminar con
la exploracion realizada.

Entre los efectos secundarios de escasa entidad
figuran el vomito que, avisados los propietarios de
esta posibilidad para evitarles alarmas innecesa-
rias si estan presentes, no tiene ninguna gravedad
siempre que se seleccionen adecuadamente los
pacientes y no se administre el producto en algu-
nos casos especiales: disfunciones esofégicas o
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laringeas, cuerpos extrafios esofagicos y hernias
diafragmaticas, que serian las principales situacio-
nes en las que seria conveniente elegir otro pro-
tocolo anestésico.

El fallo en la sedacién es muy infrecuente; en
nuestra experiencia se ha presentado en uno de
39 casos clinicos, pero seria conveniente retra-
sar la exploracién clinica o el procedimiento a
realizar. Una vez inyectada medetomidina vy si
ésta no aporta los efectos esperados, afiadir mas
medicamentos a una supuesta dosis-efecto tiene
un riesgo importante de permitir que nuestro
paciente esté practicamente despierto durante
todo el proceso hasta que repentinamente entre
en un estado de sedacién profunda-anestesia
excesivamente depresora y que puede resultar
potencialmente peligrosa. En estos casos es pre-
ferible retrasar el procedimiento vy al dia siguien-
te volver a intentarlo con medetomidina o elegir
una combinacién alternativa para ese paciente
concreto.

Los efectos secundarios de mayor importancia
son los siguientes:

e Bradicardia.

Puede evitarse en muchos casos con el uso
concomitante de atropina, pero esta combinacion
tiene dos inconvenientes:

1. Si la bradicardia se produce por el blogueo
simpético central, no tendra respuesta a la atropi-
na (23).

2. Si a un estimulo alfa-1 y alfa-2 adrenérgico
periférico le afiadimos un estimulo parasimpatico-
litico con el uso de atropina, es posible que apa-
rezcan taquicardias y/o extrasistoles, incluso ven-
triculares y de cierta consideracion.

La 18 regla es no medicar pacientes en los cua-
les una bradicardia pueda suponer una situacién
critica; evitar su uso en animales seniles, con dis-
funciones cardiacas y en braquicefalicos con rit-
mos cardiacos de baja frecuencia en reposo.

La segunda regla es controlar la bradicardia;
por cada error cometido por no saber se cometen
100 errores por no darse cuenta. Hay que vigilar
la frecuencia cardiaca regularmente vy si baja de
forma alarmante vy la situacién se clasifica como
potencialmente  péligrosa para ese paciente,
podemos enfrentarnos a ella de tres modos:

a) Revertir la medetomidina con atipamezol.

b) Inyectar atropina para contrarrestar la bradi-
cardia.

e) Contrarrestar la bradicardia con las medidas
de sobrecarga de fluidos intravenosos que hemos
citado en el apartado correspondiente.
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En nuestra experiencia la bradicardia producida
por la medetomidina ha sido frecuente e intensa
y, por el contrario, la mayoria de los pacientes
premedicados con atropina no han presentado
una bradicardia tan marcada y ninguno de ellos ha
presentado taquicardias o extrasistoles de consi-
deracion.

Ciertamente la experiencia es limitada y con
este nimero de pacientes es dificil obtener resul-
tados concluyentes y definitivos, pero por el
momento los autores consideramos adecuado uti-
lizar atropina en los perros que reciben medeto-
midina y asi lo hacemos en nuestros protocolos
habituales, al menos hasta que encontremos razo-
nes de peso que recomienden ser mas selectivos
en el uso de atropina cuando se utiliza medetomi-
dina en perros.

En los gatos, se ha utilizado mede,tomidina
junto a ketamina en la mayoria de los casos. La
bradicardia tiene menor incidencia, es mucho
menos profunda y esta probablemente contra-
rrestada por los efectos taquicardizantes de la
ketamina: por esta razén, el uso de atropina en
los gatos no ha sido utilizado como sistemético y
no se recomienda salvo en situaciones excepcio-
nales y bajo control electrocardiografico.

» Blogueos sinusales y auriculo-ventricu-
lares de primery segundo grado.

Su significado, mecanismo de produccion vy for-
ma de contrarrestarlos son practicamente los mis-
mos que los citados en la bradicardia sinusal y
no repetiremos nuevamente los mismos comen-
tarios.

e Bradipnea.

También se presenta con frecuencia y la Unica
forma de eliminar este problema es mediante la
reversion de la medetomidina con atipamezol;
habitualmente la ventilacion se sitla por debajo de
los niveles normales, pero los pacientes sanos con
buena capacidad de reserva admiten esta dismi-
nucioén sin presentar cianosis o acidosis de impor-
tancia.

La bradipnea seria un factor de consideracion
en pacientes gue van a ser sometidos a una anes-
tesia general prolongada y en los que la mede-
tomidina sea solamente la premedicacion que an-
tecede a otros anestésicos generales. En estos
casos, una intubacion endotraqueal y una vigilan-
cia cuidadosa de la ventilacion serian factores
imprescindibles, especialmente si la anestesia se
prolonga mas de 30-40 minutos, para evitar
situaciones de hipercapnia e hipoxia con conse-
cuencias potencialmente graves.
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CONCLUSIONES.

La medetomidina es un nuevo anestésico de
potencial practico muy interesante en la clinica
diaria. Permite realizar determinados procedi-
mientos de manera eficaz, segura y cdbmoda, per-
mitiendo sedar de manera rapida a pacientes
sanos, realizar el procedimiento clinico inmedia-
tamente y recuperar a tales pacientes en pocos
minutos, de manera que abandonen la clinica en
un corto espacio de tiempo. Estas caracteristicas
la hacen un medicamento de uso muy recomen-
dado en determinados procedimientos:

e Cuerpos extrafios en conducto auditivo ex-
terno.

» Estudios radiolégicos: displasia de caderas,
lesiones articulares, osteocondritis disecante, etc.,
procedimientos poco dolorosos pero que exigen
relajacion muscular y cierto grado de sedacion.

 Suturas cutaneas Y retirada de suturas de par-
pados, periné, pabellon auricular, etc.

 Colocacion de vendajes.

 Colonoscopia flexible.

» Manejo de pacientes peligrosos y agresivos.
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» Sedacion previa a eutanasias para conseguir
un procedimiento no traumatico Yy transmitiendo
una imagen de sedacion y calma cuando los pro-
pietarios desean estar presentes durante el pro-

Ceso .
» Manejo de gatos intranquilos y poco colabo-

radores.

Puede utilizarse en anestesias generales y en
combinacién con ketamina en gatos parece tener
un gran potencial para cirugias de corta duracién
en pacientes sanos. Dado su potencial depresor
importante, es recomendable utilizarlo en pacien-
tes no comprometidos en las primeras experien-
cias personales de cada clinico, hasta tener expe-
riencia suficiente con sus efectos y reconocer los
habituales y las situaciones de excesiva depresion
derivada de su uso.

El atipamezol es un agente de reversion especi-
fico para la medetomidina, que inyectado en las
dosis adecuadas, por via intramuscular, revierte los
efectos sedantes y parcialmente los efectos cardio-
vasculares de manera segura, eficaz y muy rapida,
permitiendo que los pacientes abandonen la clini-
ca en pocos minutos andando normalmente.

14. Hernandez Vergara, F, Facio Navarro, S. Anestésicos inyectables en el
perro y el gato: Actualizacion clinica. Ciencias veterinarias de pequefios
animales 9: 33-44, 1993.

15. Hillbery, AD.R. Manual of anaesthesia for small animal practice. British
Small Animal Veterinary Association. Londres, 1989.

16. Klide, A.M. Precautions when using alpha-2 agonists as anesthetics or
anesthetic adjuvants. En: Haskins, S.e., Klide, AM., editores. Opinions in
small animal anesthesia. The Veterinary Clinics 01 North America - Smal/
Animal Practice. Saunders Ca. 22(2): 289-294, Philadelphia, 1992.

17. Muir, WW-IIJ, Anesthetics and techniques. En: Slatter, D., editor.
Textbook of Small Animal Surgery. 22 ed. Saunders Ca. pp. 2.245-2.251.
Philadelphia, 1993.

18. Muir, WW.-11J, Hubbell, J.A.E. Handbook of Veterinary Anesthesia. Mosby
Ca. St. Louis, 1989.

19. Pettifer, G.R., Dyson, D.H. Comparison of medetomidine and fentanyl-
droperidol in dogs: Sedation, analgesia, arterial blood gases and lactate
levels. Can. J. Vet. Res. 57: 99-105, 1993.

20. Sap, R, Hellebrekers, L.J. Medetomidine/Propofol
troduodenal endoscopy in dogs. J Vet. Anaesth.
1993.

21. Sawyers, D.e. Anesthesia and analgesia. V Jornadas AMVAe. Madrid, 1988.

22. Short, CE. Alpha-2 agents in animals. Sedation, analgesia and anaesthe-
sia. Brillig Hilllnc. for Vet. Practice Pub. Ca. California, 1992.

23.Interpretation and treatment. 32 ed. Lea and Febiger, Philadelphia, 1992.

24, Tranquilli, WJ. Benson, G.J. Advantages and guidelines for using alpha-2
agonist as anesthetis adjuvants. En: Haskins, S.e., Klide, AM., editores.
Opinions in small animal anesthesia. The Veterinary Clinics 01 North
America - Smal/ Animal Practice. Saunders Ca. 22(2): 289-294, Phi-
ladelphia, 1992.

25. Trim, e.M. Sedation and anesthesia. En: Holzworth, J.H., editor. Diseases
of the cat, medicine and surgery. Saunders Ca. pp. 43-68. Philadelphia,
1987

26. Vahé-Vahe, A.T. Clinical effectiveness of atipamezole as a medetomidine
ir;tggonits in cats. Journal 01 Smal/ Animal Practice 31: 193-197,

anaesthesia for gas-
Dec. 20: 100-102,

27. Verstegen, J., Fargetton, X., Donnay, ., Ectors, F An evaluation of mede-
tomidine/ketamine and other drug combinations for anaesthesia in cats.
The Veterinary Record 128: 32-35, 1991.

28. Young, L.E., Jones, R.S. Clinical observations on medetomidine/ketami-
ne anaesthesia and its antagonism by atipamezole in the cat. Journal 01
Smal/ Animal Practice 31: 221-224, 1990.

29. Young, L.E., Brearley, J.C., Richards, D.L.S., Bartram, D.H., Jones, RS.
Medetomidine as a premedicant in dogs and its reversal by atipamezole.
Journal 01 Smal/ Animal Practice 31: 554-559, 1990.



¢ Problemas con la Gestion
de su Clinica? Llamenos.

Purina Veterinary Division le ofrece su colaboracion para informatizar, optimizar y rentabilizar
la gestion de su Clinica. Para ello pone en sus manos el programa informatico Medicina
Veterinaria Clinical Management 4.02 ®, que le ayudard a conseguir un control integral de
su negocio, acabar con el papeleo y disminuir el tiempo buscando entre archivos. Medicina
Veterinaria Clinical Management 4.02 ® le permite informatizar y simplificar toda la
gestion habitual: fichero de clientes, control evolutivo, facturacion, agenda-organizador,
analitica, etc.

Medicina Veterinaria Clinical Management 4.02 ® le ofrece ademés: mdodulo de
comunicaciones para realizar etiquetas, cartas y listados; modulo de andlisis financiero para
seguir al dia el pulso de su negocio y médulo de archivo fotografico para incorporar
radiografias y fotografias de los pacientes.

y ahora, para mayor facilidad, Purina Veterinary Division pone en marcha un nuevo Servicio
Telefénico de Consulta y Mantenimiento de las aplicaciones de laVeterinary
Software Systems.

01 222 444

Una linea directa para atender las necesidades del veterinario que utiliza la informatica
en su clinica, para 'ayudarle a resolver dudas y proporcionarle soluciones al momento.
Con horario de mafiana y tarde, ya coste compartido. Un nuevo servicio para usted.

Solicite informacion completa sobre los Veterinary Software Systems o sobre los deméas
servicios de Pumina Veterinary Division al teléfono: 900. 210.193

|
1 11 ~
PURINA PU_""SO
VETERINARY  D=IV=IS=I=-=0~N ediciones s.a.

Medicina Veterinaria Clinical Management 4.02 ® Pulso Ediciones S.A.



ARTRITIS REUMATOIDE CANINA: A PROPOSITO
DE UN CASO.

A. Agut*, M.A. Sanchez-Valvcrde",
J. Murciano", EG. Laredo"

J. Conde:",

RESUMEN.

En el presente trabajo se analiza un caso de artritis
reumatoide canina, mostrando las diferentes pruebas
efectuadas para su diagndstico, los tratamientos
utilizados y los resultados obtenidos tras la aplicacion
de los mismos.

En todas las 'revisiones, se realizaban de forma
sistematica estudios radiograficos de las articulaciones
afectadas, analisis sanguineo que incluia la realizacion
del proteinograma y estudio del liquido sinovial, lo que
permitio seguir puntualmente la evolucion del proceso.
Tras el sacrificio del animal se efectuaron los
exadmenes anatomopatolégicos de las articulaciones
lesionadas, confirmando el diagndstico clinico previo
de artritis reumatoide canina.

Palabras clave: Artritis reumatoide canina;
Artritis inmunomediada erosiva; Inmunoartritis canina.

INTRODUCCION.

Las artritis inmunomediadas o inmunoartritis
guedan clasificadas dentro de las afecciones arti-
culares inflamatorias purulentas de origen no in-
feccioso(ll), siendo lacausa Ultima, como en todas
las enfermedades autoinmunes, una respuesta in-
mune anormal que actla directamente contra las
células del propio individuov. 4,s.

En la especie canina las artritis inmunomediadas
se han dividido clasicamente en dos grandes gru-
pos: las de tipo erosivo y las de tipo no erosivo
(10,16)Las de tipo erosivo son similares, si no igua-
les, en sus manifestaciones clinicas, modelos radio-
I6gicos y hallazgos laboratoriales a la artritis reuma-
toide de la especie humana, y actualmente se
conoce este tipo de artritis, que cursa con pérdida y
destruccion de cartilago articular y de hueso sub-
condral, como artritis reumatoide canina(2s. 6,14).

"Departamento de Patologia Animal (Unidad de

Cirugia).

Facultad de Veterinaria de Murcia.

Campus de Espinardo.
30071 Murcia.
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ABSTRACT.

The present study shows a case of canine rheumatoid
arhritis. Different systems of diagnosis carried out,
treatment applied, and results at short and long-term
are reviewed.

In every re-examination a complete hemogram,
including proteinogram, and a synovial fluid analysis
were carried out, moreover radiographs of affected
joints were taken. This systematic procedure allows
us to know the evolution after every treatment. After
patient euthanasia, pathologic lesions of affected
joints were analyzed and the clinic diagnosis of
rheumatoid arthritis was corroborated.

Key words: Canine rheumatoid arthritis;
Irnmune-rnediated erosive arthritis;
Canine immunoarthritis.

Hasta la fecha, las investigaciones de la artritis
reumatoide canina (ARC) no han logrado deter-

minar su causa. Se han sospechado agentes infec-
ciosos, pero investigaciones repetidas y extensas

no han identificado un microorganismo 0 micro-
organismos responsables de la enfermedadiivi.

La ARC es una afeccién poliarticular relativa-
mente rara, con un bajisimo porcentaje de inci-
dencia(15,16).Se manifiesta inicialmente por una
leve cojera con inflamacion de los tejidos blandos
periarticulares; posteriormente se localiza definiti-
vamente en algunas articulaciones, comenzando a
aparecer claros signos radiograficos. Las lesiones
mas evidentes se presentan en carpo y tarso, aun-
que codo, rodilla, hombro y cadera pueden desa-
rrollar imagenes radiograficas semejantesé. 7,12,16).
Aungue en los primeros estadios las radiografias
no muestran alteraciones articulares, los cambios
en el liguido sinovial son indicativos del proceso
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inflamatorio, apareciendo una alta proporcion de
ncutréfilos en la poblacion celular sinovial y un
descenso en la calidad del coagulo de mucinai .
19,21) Al mismo tiempo aparecen modificaciones
en el hemograma que reflejan una alteracion infla-
matoria generalizada(9, 10,13).

Dependiendo del ambiente y de la aptitud del
perro afectado por la enfermedad, algunos pacien-
tes, tras la instauracion del tratamiento, pueden lle-
gar a desarrollar una vida normal. Sin embargo,
en la mayor parte de las ocasiones, el diagnostico
es tardio y la evolucion es mala, observandose una
progresiva pérdida de las funciones de las articula-
ciones afectadas, siendo el destino final de estos
animales la eutanasia, a causa de la incapacidad
para caminar Yy a los problemas secundarios afia-
didos a dicha incapacidadi. 10,14,15).

El objetivo del presente trabajo es analizar un
caso de ARC, exponiendo la sistematica seguida
para su diagnéstico, los tratamientos efectuados
y la evolucién a corto y largo plazo que sufri6 el
animal.

CASO CLINICO.

Remitida por una clinica veterinaria, se atendio
en los Servicios Clinicos de la Facultad de Vete-
rinaria de la Universidad de Murcia una perra
Pastor aleman de 5 afios de edad, aquejada de
una cojera que afectaba a las cuatro extremidades
desde hacia 3 meses.

En la inspeccion se observo que el animal pre-
sentaba un claro sindrome de plantigradismo de
las cuatro extremidades; en las anteriores apoya-
ba con las falanges, metacarpianos Yy carpo, yen
las posteriores el apoyo se efectuaba sobre las
falanges, metatarsianos Yy tarso (Fig. 1). La dificul-
tad para la marcha era evidente.

A la palpacion se aprecio la inflamacién de los
tejidos blandos periarticulares de los carpos Y tarsos,
permaneciendo normales el resto de las articula-
ciones. Las articulaciones carpianas Yy tarsianas esta-
ban aumentadas de tamafio, siendo positiva la
prueba de la transmision de la presion, lo que
indicaba un acumulo de liquido sinovial. Se cons-
tatd que la palpacion articular producia crepita-
cion e intenso dolor &l animal. Toda la sintomato-
logia era méas evidente en las extremidades
anteriores que en las posteriores.

El examen clinico hacia sospechar de una
poliartritis y se inici6 la realizacién de las pruebas
diagnésticas complementarias para determinar el
tipo exacto de poliartritis, en vistas a instaurar un
tratamiento adecuado. .
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Fig. 1. Imagen del animal en el momento de presentarse en nuestra dinica.
Obsérvese la forma de apoyo de las extremidades tanto anteriores como pos-
teriores.

Examen radioldgico.

El examen radiolégico se llevo a cabo con el
animal tranquilizado y para mantenerlo en la
posicion adecuada se utilizaron cufias de goma y
sacos de arena. Se efectuaron radiografias ante-
roposteriores (AP)y laterales (L)de ambos carpos
y tarsos. En todos los casos se utilizaron chasis
con pantallas universales.

En todas las radiografias se apreciaba con clari-
dad la inflamacion de los tejidos blandos periarti-
culares, acompafiada de un discreto incremento
del tamafio de la capsula articular por acimulo de
liquido sinovial. El analisis de los huesos carpianos
y tarsianos mostraba modificaciones de la estruc-
tura O6sea con pérdida de densidad (Figs. 2 y 3).

Analitica sanguinea.

Se realizd una analitica sanguinea completa
(Tabla 1), observandose un nimero normal de
hematies, y valores también normales del hema-
tocrito y hemoglobina. Por contra, se manifestd
una marcada leucocitosis (25.000 leuc.yul) que en
la formula leucocitaria reflejaba una fuerte neu-
trofilia (84 %). La bioquimica realizada determiné
unos valores normales de la aspartatoaminotrans-
ferasa (ASAT) y de la alaninoaminotransferasa
(ALAT), mientras que la lactatodeshidrogenasa
(LDH) presentaba valores muy elevados (446 Ul/I),
al igual que la fosfatasa alcalina (1.952 UI/I).

Las proteinas totales aparecieron ligeramente
aumentadas (8,5 g/di), y la realizacién de la elec-
troforesis demostr6 una ligera hiperalbuminemia
(4,4 g/di) y aumento de las alfa-2-globulinas (1,14
g/dl), manteniéndose el cociente albuminas/ glo-
bulinas en 1,19.
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Fig. 2. Radiografia anteroposterior (AP)
del carpo en el que se efectué el diag-
nostico. Se puede apreciar la intensa
inflamacién de los tejidos blandos
periarticulares (flecha ancha), la dilata-
cion de la capsula articular (flecha
estrecha) y la pérdida de densidad 6sea
de los huesos carpianos (asterisco).

Fig. 3. Radiografia anteroposterior
(AP) del tarso en el dia en que se efec-
tuo el diagnostico. Se observa la pérdi-
da de densidad 6sea de los huesos tar-
sianos (asterisco).

Tabla 1. Valores de la analitica sanguinea y del liquido sinovial en el momento del diagnéstico y en las revisiones tras los diferentes tratamientos.

Dia 1 60 90 180
Euo/uci6n Diagnostico Tratamiento Tratamiento con 3 meses sin tratamiento
con aspirina glucocorticoides
ANAUNCA  SANGUINEA
Eritracitos Normal Normal Normal Normal
Hemoglobina Normal Normal Normal Normal
Hematocrito Normal Normal Normal Normal
Leucocitos 25.000 leuc.zul 22.000 leuc.zul 23.000 leuc.zul 22.000 leuc.zul
Férmula leucocitaria Neutroiilia (84 %) Neutrofilia (85 %) Neutrofilia (93 %) Neutrofilia (96 %)
Proteinas totales 8,5 g/di 8,2 g/di 8,2 g/di 8,2 g/di
A Ifa-2-globulina 1,14 g/di 1,19 g/di 1,21 g/di 1,18 g/di
Fosfatasa alcalina 1.952 Ulli Normal Normal Normal
ASAT Normal Normal Normal Normal
ALAT Normal Normal Normal Normal
LDH 446 Ulli 99 Ulli Normal Normal
ANAUTICA LIQUIDO SINOVIAL
Color Amarillento Amarillento Amarillento Amarillento
Células Neutréfilos + Neutrofilos + Neutrofilos + Neutrofilos +
Coogu/o de mucina Pobre Pobre Pobre Pobre
VR v = - = = 7 =
Analitica del liquido sinovial. Diagnostico.

Se realiz6 una puncion aséptica de una de las
articulaciones carpianas, extrayéndose 2 mi de
liquido sinovial, que presentaba macroscopicamen-
te un aspecto amarillento turbio y muy baja viscosi-
dad. Las extensiones analizadas microscopicamen-
te demostraron la presencia de un gran nimero de
neutréfilos. La prueba del codgulo de mucina ofre-
cié un coadgulo de mala calidad, pequefio vy friable,
rodeado de una solucién turbia (Tablal).

242

Los signos radiograficos de las alteraciones
poliarticulares de tipo erosivo, simetria de las
lesiones y localizacion de éstas, elevacién en la
analitica sanguinea de la fosfatasa alcalina y lacta-
todeshidrogenasa, Yy el examen sinovial con pre-
sencia de gran cantidad de neutrdfilos y baja cali-
dad del codgulo de mucina hacian sospechar
fundamentadamente de ARC. En este momento
se decidié contrastar los datos adquiridos con la
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tabla de criterios diagnésticos para la artritis reu-
matoide elaborada por la Asociacidbn Americana
de Reumatismota u. Esta tabla fue creada para el
diagnéstico de la artritis reumatoide humana,
pero es aplicada en la especie canina por nume-
rosos autoress. 10, 11). La tabla consta de 11 crite-
rios; la presencia en un paciente de siete 0 mas
de ellos define una artritis reumatoide clasica,
siempre que aparezcan dos de los tres criterios
siguientes: cambios radioldgicos tipicos de la AR,
positividad al test del factor reumatoide y cambios
histolégicos caracteristicos de la membrana sino-
vial; si aparecen cinco o seis, se clasifica como
artritis reumatoide definida, y la presencia de tres
0 cuatro hace sospechar de la existencia de artri-
tis reumatoideliv'. En nuestro caso se pudieron
comprobar seis de los criterios:

Dolor articular y sensibilidad al movimiento.
Inflamacion de la articulacion.

Inflamacién de una segunda articulacion.

* Inflamacion articular simétrica.

Cambios radiologicos tipicos de la AR.

» Escaso precipitado de mucina en el liquido
sinovial.

Tras la evaluacion de todo el conjunto de prue-
bas realizadas, el diagndstico emitido fue el de
artritis reumatoide canina definida (presencia de cin-
CO 0 seis criterios de artritis reumatoide).
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Fig. 4. Radiografia AP del carpa tras 60
dias de tratamiento con aspirina. Los teji-
dos blandos periarticulares  continGian
inflamados y la cépsula articular dilatada
(flechas anchas), y la densidad 6sea per-
manece alterada apareciendo  lesiones
quisticas  (flechas estrechas). Se puede
localizar el inicio de procesos degenerati-
vos secundarios con la formacién de espo-
lones (flechas pequefias).

Fig. 5. Radiografia AP del tarso tras 60
dias de tratamiento con aspirina. Se pue-
den identificar procesos degenerativos
6seos secundarios con la formacién de
espolones (flechas).

Tratamiento.

El tratamiento aplicado fue el recomendado
por Alexander et al (1976), Lipowitz (1985 Yy
1989) y Clark (1994)(1,s, 11, 12)como tratamiento
inicial de la ARe. Dicho tratamiento consiste en
la administracién de aspirina por via oral a dosis
de 25 mg/kpv tres veces al dia durante 15 dias.
Transcurrido este periodo, la cantidad de farmaco
se disminuye a la mitad, continuandose con dicha
dosis durante otros 15 dias. La reduccion progre-
siva de la cantidad de aspirina a la mitad, cada
2 semanas, Se mantiene hasta que la dosis sea de
3 mg/kgv tres veces al dia, con lo cual se habrén
completado 2 meses de tratamiento. Se citd de
nuevo al paciente para comprobar la evolucion.

Evolucion.

Después del tratamiento inicial, el perro se
sometid a revision. A la palpacion se seguia apre-
ciando el aumento de la cantidad de liquido sino-
vial de las articulaciones afectadas y la inflama-
cién de los tejidos periarticulares. Las radiografias
de los carpos revelaron una osteolisis en forma de
quistes subcondrales, méas avanzada que en el
estadio anterior (Fig. 4), con formacién de espo-
lones periarticulares, que también se apreciaron
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en los tarsos (Fig. 5). El perro continuaba tenien-
do leucocitosis con una neutro filia acentuada
(85 %) e hiperproteinemia (8,2 g/di) con tasas
elevadas de aHa-2-globulinas (1,19 g¢/di), y aun-
que la fosfatasa alcalina habia descendido, la LDH
se mantenia elevada (99 Ulli) (Tabla I). El analisis
del liquido sinovial mantenia las mismas caracte-
risticas que en el examen anterior.

Este nuevo examen nos reveld que la enferme-
dad seguia progresando, no habiendo sido efecti-
vo el tratamiento con aspirina. Tomamos como
alternativa de tratamiento la utilizaciéon de gluco-
corticoides (4,6, 1a, 11, 16). Se eligio la prednisolona
(4,1a, 11)con la siguiente pauta de uso: se inicio el
tratamiento por via intramuscular a dosis de
1 mg/kpv dos veces al dia, durante 2 dias; se con-
tinu6 con dosis orales de 0,5 mg/kpv dos veces al
dia, durante 4 dias; posteriormente se siguid la
misma dosis en dias alternos durante una semana,
para terminar reduciendo la dosis a la mitad, en
una sola toma diaria durante los 15 dias siguien-
tes, con lo que completamos un periodo de trata-
miento de un mes, tras el cual se le cit6 para una
nueva revision.

Al efectuar la inspeccion y palpacién del
paciente se detectd una disminucion en la infla-
macién de los tejidos periarticulares. Esta dismi-
nucion era también evidente en las placas radio-
graficas .obtenidas; sin embargo la destruccién
6sea era mayor, pudiéndose observar la desorga-
nizacion del hueso subcondral, lo cual producia un
aumento del espacio articular y la mayor inestabi-
lidad de las articulaciones carpianas (Fig. 6). En el
tarso, los espolones eran mucho mas evidentes
gue en la revision anterior. El animal seguia man-
teniendo la neutrofilia (93 %); los niveles de la
LDH se habian normalizado, pero persistia la hi-
perproteinemia (8,2 g/di). El proteinograma con-
tinuaba revelando un aumento de las alfa-2-globu-
linas (1,21 g/di). En el examen del liquido sinovial
se observaron las mismas alteraciones descritas
con anterioridad.

A pesar de nuestras indicaciones para iniciar un
tratamiento combinado de antiinflamatorios y ci-
tostaticosa. s 1a, 12), los propietarios del animal,
cansados de los largos tratamientos, decidieron
no seguir tratandolo y mantenerlo mientras su
calidad de vida fuera aceptable. Les recomenda-
mos volver para una nueva revision a los 3 meses.

En esta nueva revision los tejidos periarticulares
volvian a estar inflamados y el acimulo de liquido
sinovial era evidente. Las radiografias mostraban
una estabilizacion del proceso destructivo y en el
hemograma permanecia la marcada neutrofilia
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(96 %) y la hiperproteinemia (8,2 g/dl), con
aumento de las alfa-2-globulinas (1,18 g/dl). El
analisis del liquido sinovial reveld las mismas
caracteristicas que en las revisiones anteriores. Se
les recomend6 a los duefios que, aunque no lo
hicieran de forma constante, mantuvieran al
menos largos periodos de tratamiento con aspiri-
na, a dosis de mantenimiento (3 mg/kpv tres
veces al dia), alternandolos coiz periodos de utili-
zacion de prednisolona cuandd la inflamacién de
las articulaciones fuera mas evidente. Estos trata-
mientos fueron controlados sisteméaticamente en
la clinica remisora del caso.

Finalmente, tras un afio y medio de control, el
deterioro en la capacidad de caminar del animal
se complicé con la presencia de una pidmetra, y
los duefios decidieron realizar la eutanasia del ani-
mal, accediendo a latoma de muestras de las arti-
culaciones carpianas para el estudio anatomopa-
toldgico.

Examen anatomopatologico.

El andlisis de las muestras de carpo fue realiza-
do por la Unidad de Histologia y Anatomia Pa-
tolégica de nuestros servicios clinicos. Se utiliza-
ron las tinciones de hematoxilina-eosina y azul de
Prusia. Las observaciones microscOpicas fueron:
presencia de artritis de tipo proliferativo con infil-
trado de células plasméaticas y macréfagos carga-
dos de hemosiderina, y presencia de pigmento de
color marrén extracelular (Figs. 7-9). El diagndsti-
co final emitido tras dichas observaciones fue el
de que todas ellas eran compatibles con la pre-
sencia de ARe. A partir de este momento tenia-
mos ya siete criterios caracteristicos de ARC, de
los cuales dos pertenecian a los definitorios de ARC
clasica, con lo que podemos confirmar el diag-
nostico emitido de ARC vy darlo por definitivo.

DISCUSION.

La ARC es una enfermedad de muy escasa pre-
sentacion, llegando Pedersen et al (1983) a afir-
mar que tan so6lo esta presente en dos de cada
25.000 perros examinados en los hospitales vete-
rinariosue’, y aunque Newton (1981) sefala que
todas las razas pueden tener las mismas posibili-
dades de padecer la enfermedad (s), su aparicién
esta claramente asociada a razas caninas de
pequefio tamafioe. 1a, 16), por lo que la incidencia,
como en este caso, en una perra Pastor aleman
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Fig. 7. Hiperplasia vellosa y acimulo de pigmento marrén extracelular. H.E. Barra= 100 um.

Fig. 6. Radiografia AP de los carpos a los 90 dias (tras 30 dias con tratamiento de glucocorticoides).
Apreciamos una ampliacion del espacio articular (flecha ancha) con incongruencia de la articulacion. Se
siguen apreciando los espolones 6seos (flecha estrecha) y las lesiones quisticas (flecha pequefia).

Fig. 8. Infiltrado inflamatorio constituido por linfocitos, células
plasméticas y macr6fagos con pigmento de hemosiderina.
H.E. Barra = 50 um.

Fig. 9. Coloracién azul de pigmento de hemosiderina con azul
de Prusia. Barra = 50 um,
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de mas de 30 kg de peso, considerarse
como ocasional.
El diagndstico de la ARC es francamente com-

plicado, ya que no existen pruebas especificas que

puede

puedan orientar hacia su diagndstico definitivol- 10).

La mayoria de los autores recomiendan la realiza-

cién del mayor numero posible de pruebas diag-
noésticas, y examinar los resultados Yy su posible
compatibilidad con la presencia de ARO04, s, 10).

Cuando un namero razonable de signos o sintomas
son compatibles con la enfermedad, se puede sos-
pechar fundamentadamente  de la misma y emitir
un diagndstico definiiivoe- 10-12).

Los hallazgos radioldgicos iniciales pueden no
ser caracteristicos, mostrando tan sélo una am-
pliacién del espacio articular, pero posteriormen-
te se hacen evidentes la pérdida de cartilago arti-

cular, las modificaciones estructurales del hueso
subcondral con disminucion de la densidad 6sea y
la aparicién de lesiones quisticas por la penetra-

cion de sinovia, todo lo cual define una artritis de
tipo erosivoz. 5,7). Durante este periodo deberia
establecerse  un diagnéstico  diferencial con el lu-
pus eritematoso Yy la enfermedad de Lyme, ya que
ambas producen una poliartritis cuyo origen es, al
igual que el de la ARC, de tipo inmunoldgico; sin
embargo, en ambos casos las lesiones a nivel arti-
cular son de tipo no erosivo y por lo tanto en las
radiografias no aparecen lesiones del -cartilago
articular con formacién de quistes subcondrales
(11, 18). En los estadios finales, debido a la enfer-
medad articular degenerativa secundaria, pueden
apreciarse  osteofitos en forma de espolones
6seos Yy calcificacion de los tejidos blandos periar-
ticularesé. 7.1012). Seria en este periodo necesario
establecer un diagnéstico diferencial con la leish-
maniosis, que también puede producir lesiones de
tipo productivo o erosivo, aunque rara vez afecta
Gnicamente a las articulaciones, siendo la presen-
tacion méas frecuenté en la diafisis de los huesos
largos, sobre todo en el punto de penetracién de
la arteria nutriciav™.

En la analitica sanguinea a menudo los hemo-
gramas son normales, pero es frecuente que apa-
rezca leucocitosis, por lo general acompafiada de
neutrofilia. El proteinograma  puede ser normal o
revelar una ligera hipoalbuminemia, con elevacio-
nes variables de las aHa-2-globulinas y de las gam-
maglobulinasv, 10, 13, 16).

Los cambios en el liquido sinovial son indicati-

vos de un proceso inflamatorio en la membrana
sinovial. Se manifiestan con la presencia de colo-
raciones amarillas turbias o pardas, elevacion del

nimero total de células con aparicibn de gran
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cantidad de neutréfilos y una pérdida considerable
en la calidad del coagulo de mucinat-s. 19, 21).

En nuestro caso coincidian la mayor parte de
los hallazgos, orientando claramente hacia la pre-
sencia de ARe. Los signos radiolégicos encontra-
dos eran similares a los descritos por otros auto-
res(5, 7; el hemograma  revelaba leucocitosis con
elevada neutrofiliaé. 10, 13, 16) Y la analitica delliqui-
do sinovial mostraba disminucién en la calidad del
codgulo de mucina y presencia de abundantes
neutréfilosi”- 19, 21. Ademds, la bioquimica san-
guinea manifestd6 una elevacion de la fosfatasa
alcalina, tipica de los procesos  destructivos
6scosi?', y una elevacion de los valores de LDH,
presentes en los procesos inflamatorios  crénicos
0 destructivos de los tejidos blandos del sistema
musculoesqueléticou?’. A esto podemos afiadir la
elevacion en el proteinograma  de las alfa-2-globu-
linas, elevaciobn que es caracteristica en los proce-

so0s autoinrnunes'?’.  Por daltimo, la comparacién de
nuestros datos con la tabla diagnéstica de la
Asociacion  Americana de Reumatisrnos. 10, 11)
califica la artritis por nosotros encontrada como
una artritis reumatoide definida.

La utilizacién del test del factor reumatoide (FR)
en la especie canina, aunque puede suponer un

dato mas a afadir a la lista de hallazgos compati-
bles con la ARC, no es en modo alguno definito-
rio, ni tan valido como en la especie humana. En
algunos casos tan sélo el 40 % de los cénidos con
ARC dan positivo a la prueba del FR vy, sin embar-
go, algunas artritis de etiologia diferente pueden
aparecer como positivas. Por lo tanto, ni los ne-
gativos son excluyentes, ni los positivos son con-
cluyentes, por lo que su uso es muy restringidoé'.
El uso de antiinflamatorios  como tratamiento
inicial en los casos de ARC ha sido recomendado
por gran numero de autoresu. 4,6, 10-12); N0 obs-
tante, no existe acuerdo entre comenzar con una
terapia a base de aspirina o antiinflamatorios  no
esteroideosll. 6, 11, 12) 0 hacerlo a base de antiinfla-

matorios  esteroideoss.  10). En nuestro caso, el
tratamiento  con aspirina no produjo  ninguna
mejoria evidente, permaneciendo toda la sinto-

matologia e incluso agravandose, como en el caso
de las lesiones Gseas subcondrales. El tratamiento
con glucocorticoides  (prednisolona) redujo la infla-
macién de los tejidos blandos periarticulares,  pero
no detuvo, en ningn momento, la progresion de
la enfermedad. Parece ser que los tratamientos
basados en la utilizacion Unica de antiinflamato-
rios s6lo son efectivos cuando la enfermedad se
encuentra en los estadios iniciales, y que estos
periodos son dificilmente detectables en los cani-



Artritis reumatoide canina: a propdsito de un caso. A. Agut et al. Clinica Veterinaria de Pequefios animales (Avepa) Vol. 15, n.2 4,1995

dOS(10)Ademas, en el caso de los glucocorticoides

la mejoria inicial que sucede en algunos casos sélo
puede mantenerse sustentandola con elevadas do-
sis del antiinflamatorio, lo que acarrea madltiples
complicaciones  secundariasuv. 16).

En la actualidad se estd recomendando la utili-
zacion de tratamientos combinados entre antiinfla-
matarias  (prednisolona) vy terapia inmunosupreso-
ra (azatioprina o ciclofosfamida), pera los autores
no se ponen de acuerdo sobre si utilizarlos como
tratamiento  inicial de choque(16), o esperar hasta
apreciar si tratamientos  basados Unicamente en
antiinflamatorios
Lo cierto es que son tratamientos
a 20 semanas), con grandes complicaciones  se-
cundarias, mal tolerados por los propietarios vy
con resultados no siempre positivose. 10, 12). La
terapia basada en sales de oro (crisoterapia) tam-
bién esta siendo probada y parece ser que los
resultados son esperanzadoresiii.  16).

Dos son, fundamentalmente, los tratamientos
quirargicos que se han descrito para paliar los
efectos de la ARC: la sinoviectomia y las artrode-
sis de las articulaciones afectadas. La sinoviecto-
mia supone la excision del tejido inflamado de la
membrana sinovial;, se realiza tan sélo en articula-
ciones muy afectadas con dolor constante que no
remite con el tratamiento médico; los resultados
no son tan buenos en la especie canina como los
obtenidos en la especie humanai-. 16).Por otra
parte, las artrodesis s6lo pueden llevarse a cabo
cuando el nimero de articulaciones afectadas es
pequefio; cuando hay gran cantidad de articula-
ciones alteradas es necesario realizar una selec-
cién de las que se van a tratar, y no siempre la fi-
jacion es efectiva, pues la desorganizacion
estructural de los huesos implicados puede supo-
ner la imposibilidad para mantener el implante
elegido, provocando su temprana  movilizacion vy
haciendo el tratamiento  mefectivoe- 15,16).

La evolucion seguida en nuestro caso puede
considerarse  como normal, ya que muchos ani-
males no responden, o responden de forma par-
cial, al tratamiento, sea éste cual sea(4, 15).Cuando
se utilizan antiinflamatorios  es necesario explicar-
les a los propietarios la necesidad de su animal de
mantener altas dosis durante largos periodos de tiem-

muy largos (16

no han surtido efecto(4, 6,11, 12f.
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po, y aun asi hacerles comprender la posibilidad de
que la enfermedad siga progresando, y esto es dificil
de asimilar(I2). La mala respuesta a los tratamientos

y el cansancio de los duefios, continuamente preo-
cupados por la medicacion sin obtener mejorias,

abocan en muchas ocasiones a la eutanasia del ani-
malu. 10,14,15).

En esta enfermedad tampoco el examen anato-
mopatoldgico puede considerarse como definitivo,
se realice mediante biopsia o0 post mortem, vy la
Gnica conclusién a la que se puede llegar es la de
compatibilidad de las lesiones con la artritis reuma-
toideli. 4,6).La lesidon caracteristica en la membrana
sinovial es una proyeccién vellosa en forma de digi-
taciones de un tejido de granulacion proliferativo
fibrovascular (pannus) que avanza a través del carti-
lago articular y en algunos casos se extiende, produ-
ciendo destrucciéon 6sea subcondral (artritis prolifera-
tiva). Los cambios en la membrana sinovial incluyen
hipertrofia de los sinoviocitos, infiltracion de las
zonas subsinoviociticas con células plasmaticas vy
pequefios vasos sanguineos, Yy la presencia ocasio-
nal de fibroblastos y de macr6fagos cargados de
hemosiderina  en la region subsinovialé. 11, 15,16).
En nuestro caso, el examen anatomopatoldgico
coincide con las alteraciones expuestas, por lo
que confirma el diagnéstico clinico emitido de
ARC.

Como final podriamos recordar las frases de
Newton (1981), segin las cuales el mejor trata-
miento para la ARC es desear que cualquiera que
sea la causa que inicia el circulo vicioso que supo-
ne esta enfermedad cese en su accién y permita
la salida del mismo, y mientras tanto tratar de
comprender mejor lo poco que sabemos acerca
de esta afeccion y mantener a nuestros pacientes

lo mas confortablemente posible tanto tiempo
como podamosiie.

Agradecemos a la Unidad Docente de
Histologia y Anatomia  Patolégica el interés
mostrado  en el diagndstico de este caso, asi
como su aportacion  a la iconografia del mismo.

Nuestro  agradecimiento a J.A. Paredes por
su trabajo en la mecanografia y formato del
manuscrito  y por su ayuda en la elaboracion de

las Figuras y Tablas.
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FRACTURAS DENTALES: RECONSTRUCCIONES.

J. 1. Trobo Mufiz;F SanRoman Ascaso
RESUMEN.
Presentamos las indicaciones, clasificacion de

fracturas y cavidades dentales. Exponemos algunos de
los diferentes materiales de reconstruccion con las
caracteristicas particulares y aplicaciones. Describimos
de forma genérica los pasos de las técnicas de estética
dental para la reconstruccion de las piezas afectadas.

Palabras clave: Fractura; Dental; Reconstruccion.

INTRODUCCION.
La Odontologia se comenzé practicando  por
ferias y mercados por los «Barberos dentistas»,

quedando en su inicio su ejercicio profesional res-
tringido a las técnicas exodonticas. Fue en el siglo
XVIII cuando comenz6 el verdadero desarrollo de
la Odontologia, con la formacién, en Europa Yy
EEUU, de escuelas. En Europa se considera al
francés Fouchard  (1728) como padre de la
Odontologia, practicando en este siglo la apertu-
ra de caries con una aguja Yy tratamientos cndo-
donticos con aceite de clavo.

En el siglo XIX se crea el Colegio de Cirugia
Dental (1840) en EEUU y en 1867 en Harvard se
imparte un programa de Odontologia en Ila
Universidad.

Con el descubrimiento  del papel de los microor-
ganismos en la enfermedad por Louis Pasteur, con
el desarrollo de la asepsia Yy la antisepsia, la radio-
logia y la antibioticoterapia,  se dan pasos impor-
tantes. A esto se suma el dasarrollo y descubri-
miento de nuevos materiales, orientando
a la determinacion  de las especialidades

En el campo de la Veterinaria
rando técnicas vanguardistas
cién del método cientifico, al desarrollo de la
experimentacion  animal, que supone que incluso
algunas técnicas se apliquen con antelacién en la
clinica veterinaria que en la humana.

dentales.
se van incorpo-
gracias a la aplica-

Por otro lado, el desarrollo de las sociedades
occidentales pasa a dar un papel de especial
importancia al animal de compafiia, sobre el que

su duefio vierte todo su afecto e incluso estd dis-
puesto a gastar lo necesario para el manteni-

todo ello
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28007 Madrid.

Pelayo 89

ABSTRACT.

We explain the indications and clasifications of the
different fractures and cavity. We expose sorne of
the different materials of reconstruction with the
applications and special caracteristics. We describe
the steps of the cosmetic reconstruction.

Key words: Fracture; Dental; Reconstruction.

miento de su animal. Asi, poco a poco, se van
aplicando  diferentes  especialidades a la clinica
veterinaria  habitual, especialidades que antes no
tenian lugar en una veterinaria centrada en el ani-

mal de renta y explotacion. Dentro de estas espe-

cialidades se encuentran la Oftalmologia, Trau-
matologia, Neurocirugia y Odontologia. Ademaés,
el factor econdémico es de gran importancia, asi

que hoy dia los animales suman a su carga afecti-
va la capacidad de generar dinero por su trabajo,
ya sean los animales de concurso y exposicion,
como los animales dedicados a guarda y defensa,
con la gran proliferacion de empresas de seguri-
dad. Téngase en cuenta que un animal de elevado
coste al que se le debe sumar su entrenamiento,

en el caso de una lesion dental o una periodon-
tosis, perderia todo su valor como «trabajador».
Por todo ello, las técnicas odontol6gicas de exo-
doncia van restringiéndose a casos muy concre-
tos, incrementandose la aplicacion de técnicas
que aseguren el mantenimiento de las piezas en la

cavidad oral. Asi se produce una extension en el
uso de técnicas prostodénticas, endodonticas y
reconstructivas.

INDICACIONES.

Aplicacion sobre lesiones que supongan la ero-
sion, rotura con pérdida parcial o total de Ia
estructura dentaria, que repercutan sobre la fun-

cionalidad vy estética de las piezas.
* Caries.
 Abrasiones.
» Defectos dentarios.
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* Hipoplasia de esmalte.
« Orificios endodonticos.
* Fracturas.

1. Caries.

Son lesiones producidas por la desmineraliza-
cién de los tejidos duros, por la accién de bacte-
rias que ven favorecida su accion por el pH acido
del medio, a partir de hidratos de carbono.

Este tipo de lesiones es poco comdn en carni-
voros y muy frecuente en omnivoros y herbivoros.

Factores predisponentes ..

* Dieta rica en hidratos de carbono.
* Aclimulo de restos.

* Accion bacteriana.

* Debilidad constitucional de tejidos.

Patogenia.

Como consecuencia de la formacion de la
placa bacteriana se producira lliDa fermentacion
bacteriana que supondra, en primer lugar, la apa-
ricion de gingivitiscon una pmgresiva reabsorcion
de la gingiva, lesionandose por el acamulo de res-
tos dichos espacios. Normalmente estas lesiones
se producen en el borde gingival yen las fosas de
los molares. Cuando progresan a partir del borde,
podran aparecer lesiones radiculares y en las
fosas se lesionan el esmalte, la dentina e incluso
se afecta el canal pulpar(14.

Fig. 1. Caries loca-
lizada en la fosa de
109
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Diagnéstico.

Para la identificacion de las caries se debe efec-
tuar una adecuada exploracién dental. Aparecen
mediante una zona pardo a negruzca; a la palpa-
cién con una sonda se aprecia una zona reblan-
decida, con residuos y de olor fétido(13).Se debe
efectuar un control radioldgico para determinar la
extension de la lesion.

Localizacién.

En los bordes gingivales.

En las fosas del 109/209 (Fig. 1).
Cuello de caninos.

2. Abrasiones.

Lesiones que suponen un gran desgaste de las
zonas incisales y superficies masticatorias. Se
deben a la edad de los animales y a animales que
tienen como costumbre el desgaste excesivo de
piezas por la masticacion de objetos duros y por
morder barrotes (Fig. 2). Todo ello supone un
gran desgaste del esmalte e incluso de la dentina,
llegando, en ocasiones, a apreciarse la entrada de
los canales pulpares. Dicho desgaste estimula la
accién odontoblastica en los tUbulos dentarios,
con la formacién de nueva dentina de color mas
oscuro, produciéndose la llamada dentina secun-
daria y la «estrella dentaria» (Fig. 3).

3. Defectos dentarios.

Son lesiones de origen genético o adquiridas
que suponen alteraciones susceptibles de retoques
estéticos por nuestra parte: dientes gemelos, pie-
zas atrofiadas, malformaciones anatémicas de las
piezas(5).

Fig. 2. Desgaste en borde distal de caninos como consecuencia del habito de
morder los barrotes de la jaula.
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Fig. 3. Abrasion del grupo de incisivos y caninos con la aposiciéon de dentina

secundaria.

Fig. 4. Hipoplasia de esmalte en un perro Cocker.

Fig. 5. Apertura
para tratamiento
endodéntico en un
204 de etiologia
traumatica con una
pulpitis  secunda-
ria.
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Fig. 6. Fractura de 304 en un Pastor aleman de 4 afios por habitos de morder
piedras.

4. Hipoplasia de esmalte.

Son defectos en el proceso de mineralizacion del
esmalte (Fig. 4). Ocurren entre el 4° y 6° mes
del desarrollo del animalz. 3, 5. En ocasiones se
relaciona con procesos patolégicos como el
moquillo, neumonias, procesos gastroentéricos,
osteodistrofia, procesos febriles e incluso parasi-
tosis.

Es més frecuente en perros que en gatos.

Existe otro proceso que es la amelogénesis
imperfecta, que ocurre en el humano; no se cono-
ce en el perro y el gato. Es una descalcificacion
del esmalte con pérdida de parte de la corona.

5. Orificios endodonticos.

Una vez practicada la endodoncia tanto en pie-
zas uni como multirradiculares, debe procederse a
la obturacion de dichos orificios (Fig. 5).

6. Fracturas.

Aparicion de fisuras y grietas en las piezas den-
tales de una u otra etiologia, pero suelen deberse
a etiologia traumatica o iatrogénica.

En la etiologia traumatica las piezas que mas se
afectan son los caninos (Fig. 6), los 108/109/
208/209 (Fig. 7) y los incisivos, en especial en
perros que jueguen con objetos duros, perros
agresivos y perros policia de guarda y defensa.

En los perros de trabajo, la reconstruccion esté-
tica no ofrece buenos resultados funcionales. En
este tipo de perros se aconsejan fundas y, en caso
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Fig. 7. Fractura de un 309 con apertura de la camara pulpar, exigiéndose el
tratamiento endodéntico y la reconstruccion de la corona.

de reconstruir éstas, deben estar reforzadas y ser de
mayor grosor y menor longitud con respecto a las
piezas originales.

Los perros domésticos
mas indicados para estas técnicas,
unos resultados tanto funcionales
de gran calidad.

y de exposicion son los
obteniéndose
como estéticos

Clasificacion de fracturas
y cavidadesv. 1s).
Se pueden clasificar
con diversos aspectos:

las fracturas de acuerdo

* Lesion sobre Japieza.
Completa.

Incompleta.

* NiueJ de Jafractura.
Subgingival.
Supragingival.

» Tejido afectado.
Esmalte (E).

Et Dentina (O).
E+O+Pulpa.

* Lineas de fractura.
Transversas.

Oblicuas.

Verticales.

de cavidades sobre
debida a

clasificacion
de la clinica humana

Existe una
lesiones dentales
G.v. Black.

Nosotros vamos a explicar y nos basaremos en
la de Harvey y Emily, mucho mas sencilla y como-

da. En esta clasificacion se contempla la localiza-
cion de la lesion y el tejido afectado.

Lesion coronal.

a) Afeccion a nivel coronal, sin lesion de la

camara pul par.
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Ej.: Caries y traumas.
b) Lesion en corona dental
camara pulpar.

con afeccién de la

Ej.. Caries, traumas y procesos endodon-
ticos.

Lesion union cemento-adamantina.

e) Se afecta la union cemento-coronal  pero sin

afeccion pulpar,
Ej.. Caries, traumas, lesiones
graves con reabsorcion  gingival.
d) Afeccion en la unidon cemento-adamantina
con afectacion del canal pulpar.

periodontales

Ej.. Caries, traumas, lesiones periodontales
graves.
Lesion radicular.

e) Lesion en la raiz sin dafiar en canal pul par.

Ej.: Lesiones radiculares con reabsorcion, lesio-
nes idiopaticas de raiz.

f) Afeccion a nivel radicular con lesiéon del canal
pulpar,

MATERIALES ,
DE RECONSTRUCCION.

los materiales de reconstruc-
cion que se utilizan y algunas de sus caracteris-
ticas. Desde que se empezaron a aplicar técnicas
de restauracién, tanto por parte de los profesio-
nales como por parte de los fabricantes, se busca
el material mas idéneo y que ofrezca mayores
prestacionesu'é

Las caracteristicas

Vamos a describir

ideales son:

* Unién quimica con el esmalte y la dentina.
* Resistencia al paso del tiempo.
 Resistencia al impacto.

* Biocompatibilidad.

* No fatiga del material.

Actualmente  aln no se ha encontrado el mate-
rial perfecto, pero los utilizados se aproximan a
la idea deseada vy ofertan cada uno de ellos unas
caracteristicas  aceptables.  La eleccion definitiva
estara en funcion de las valoraciones que haga el
profesional de acuerdo con:

* Localizacion, extension vy pieza sobre la que

se asienta la lesion.

» Trabajo a desarrollar por el animal.
 Preferencia del profesional.
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1. Amalgama de plata.

Material conformado por polvo de plata y mer-
curio. Se pueden encontrar en el mercado de dos
tipos: uno que se obtendra de la mezcla manual
de ambos compuestos Yy otro que viene con car-
gas adecuadas de polvo y mercurio. Estos segun-
dos se mezclan mediante el uso de un vobrador o
amalgamador (o).

Indicaciones:
» Superficies de masticacion.
» Pequefias cavidades.

Ventajas:

» Material muy duro.

* Resistente a la compresion.

» Se desgasta antes la pieza que el material.

Inconveniente:
» Efecto estético inadecuado (Fig. 8).

Fig. 8. Cierre de una apertura endodéntica con una amalgama. Apréciese el
inadecuado efecto estético obtenido.

Técnica:

Requiere que se efectle una eliminacion del
tejido afectado y una posterior adaptacién de la
cavidad, mediante una cavidad retentiva, para
mejorar la adaptacion del material. A la hora del
relleno se debe efectuar una sobreobturacion,
gue con la compresidon posterior y el brufido
debe adaptarse adecuadamente a los bordes, evi-
tando sobreelevaciones que pueden suponer el
fracaso de la obturacion. Con el paso del tiempo,
el reborde de la amalgama se puede ir oscure-
ciendo, e incluso tefiir ligeramente parte de la
pieza.
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2. fondmetro de vidriouu,

El ion6metro tiene unas caracteristicas
adecuadas para la reconstruccion:

muy

» Biocompatibilidad con dentina, esmalte y pulpa.

 Produce union quimica con el tejido dentario.

» Poca solubilidad.

» Coeficiente de expansién térmica similar al
tejido vital.

» Buena adhesion con resinas.

* Libera iones flGor, accién cariostatica y retar-
da la aparicion de placa bacteriana.

Los ionémeros son quimio/autopolimerizables
y fotopolimerizables.

Pueden utilizarse como base o como material
de restauracion.

Para retardar su erosién, algunos fabricantes
han anexado a su composicion metales como
Ag/ Au/Cu/Zn.

Existen dos tipos de ionémeros en el mercado.

e Tipa I:

Cementante. Granulo fino. Para
cién de fundas, puentes.

la cementa-

 Tipo II:
De granulo méas gordo. Mayor resistencia a la
abrasién. Adecuados para reconstrucciones.

Indicaciones:

* Fijacién de coronas.

* Fijacién de ortodoncias.

» Fondos cavitarios.

» Endodoncia no oclusal.

* Ideal para reabsorciones por la liberacion de
flaor.

» Mas facil de eliminar que el composite.

3. Compositesu. 4,6-9,11,17,18).

Son pléasticos sintéticos (polimeros) formados
por mondémeros unidos por reacciones quimicas y
de elevado peso molecular.

Existen en el mercado diversas casas comercia-
les que ofrecen desde 16 a 30 gamas de colores.

En cuanto a su forma de polimerizacion los hay
auto/quimio y fotopolimerizables.

Dentro de estas resinas existen dos tipos, segln
su densidad y el tamafio de sus particulas:

Resinas.

o Con relleno: Pastas de reconstruccion. Se
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Fig. 9. Colocacion de pins parapulpares para el refuerzo de la reconstruccion
ulterior.

debe controlar en todo momento la humedad
para evitar la contaminacion de los materiales
adhesivos.

No se deben aposicionar capas de mas de
1-2 mm sin efectuarse la polimerizacion.

Cuando se han colocado grandes cantidades
de composite puede pigmentarse con el tiempo.
En el postoperatorio hay que controlar el alco-
hol y los colutorios que pueden reblandecer el
material.

Ventajas.
Magnifi~oresultado estético debido a los colores.

Inconvenientes.
Menos resistencia y dureza que la amalgama y
el ionémero.

Indicaciones.
Coronal. Ferulizacion. Orificios endodénticos.

« Sin relleno: Evitan la microfiltracion y favo-
recen la adhesion.

Acttian como adhesivos entre el sustrato denta-
rio y el composite, dentina-ionémero, Ca(OH)-
composite, Ca(OH)-ionémero.

En la utilizacion de materiales metalicos como
postes y pins se recubren éstos con resina como
intermediario y para favorecer la adhesion (Fig.
9).

4. Postes y pinsi. 3, s, 16):

Son materiales conformados de diferentes alea-
ciones de metales y su papel es reforzar las
reconstrucciones en las que existe gran pérdida de
materias.

Fig. 10. Esquema de cavidad en forma de cola de milano para incrementar
la retencion de los materiales que se vayan a utilizar.

Pins: son pequefios pernos que se incluyen en
la dentina (pins parapulpares); pueden ir incluidos
de forma cementada o de forma roscada.

La separacion minima entre cada uno de ellos
debe ser de 2 mm.

Se deben cubrir con resina como adhesivo,
para conseguir una buena uni6én metal-recons-
truccion. Se debe dar orientacion adecuada para
reforzar la reconstruccion definitiva.

Postes: son pernos incluidos en el canal pulpar
y gque van cementados.

Se debe elegir la longitud y darles la curvatura
apropiada de acuerdo con la de la pieza.

Técnica de reconstruccion  (@s).

. Preparacion de la cavidad-superficie.

. Agente adhesivo.

. Material de reconstruccion.
Conformacién restauracion.

. Pulido.

AN R

1. Preparacion de la cavidad-superficie (Fig. 10).

* Eliminar tejido afectado.

 Eliminar irregularidades.

* Regularizar bordes.

Se debe realizar una cavidad o caja retentiva en
forma de cola de milano para favorecer la reten-
cion de los materiales de reconstruccion.

* Lavado y eliminacion de los restos.
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Fig. 11. Colocacién de refuerzos en una reconstruccion. Poste central colo-
cado en situacién intracanalicular tras el tratamiento endodéntico y cuatro
pins parapulpares con orientacién convergente para obtener una mayor resis-
tencia. Los materiales metéalicos se deben cubrir con una resina para favore-
cer su unién con los materiales de reconstruccion.

Fig. 12. Colocacién de forma grosera del material de reconstruccion que
posteriormente  sera remodelada.

e Grabado é&cido con ortofosférico (38-50 %):
se utiliza un pincel o un amplificador, dejandolo
actuar un minuto para producir efecto sobre los
cristales de hidroxiapatita, para crear microporo-
sidades y aumentar la unidbn mecanica.

» Lavado con agua y secado.

En los casos en los que la camara pulpar se
sitla entre 1y 2 milimetros se debe poner un pro-
tector de base como el hidréxido calcico, prote-
giendo de las lesiones quimicas y térmicas, conti-
nuando sobre él el proceso reconstructivo.

En este momento se realiza la colocacion de los
pins parapulpares vy dentinarios, en las piezas en-
dodonciadas se colocard un poste central.

2. Agente adhesivo (6,17).

 Aplicacion de material adhesivo entre la base y
la reconstrucciéon. En caso de utilizacion de postes
y pins se deben recubrir completamente (Fig. 11).

Estas resinas pueden ser auto o fotopolimerizables.

Fig. 13. Polimerizacion del composite mediante la utilizacién de una lampara
de luz halégena. Cuando la reconstruccién es muy extensa, se debe aposicio-
nar capa sobre capa y entre cada una de ellas se debe proceder a su polime-
rizacion.

Actla evitando posibles microfiltraciones alre-
dedor de los materiales.

3. Material de reconstruccion.

e En los casos de amalgama se realizard una
mezcla de consistencia de «bola de nieve». Se
debe colocar capa sobre capa, condensando cada
una de ellas. Se logra una sobreobturacion y luego
debe brufiir y evitar sobreelevaciones que supon-
dran la creacion de microfracturas y la pérdida
con el tiempo de la reconstruccion por las fisuras
y por microfiltraciones.

e Con los composites se elegira el color mas
adecuado y se procedera a la realizacion de su
mezcla. En los perros, por regla general, se utiliza
el color més claro, si bien con la edad los colores
originales son un poco mas amarillentos. Para las
reconstrucciones de gran cantidad de sustancia se
deben poner capas de 2 a 3 milimetros y se poli-
merizaran una tras otra para obtener una adecua-
da consistencia definitiva.

4. Conformacion restauracion.

De forma manual, adaptamos el material de
reconstruccion (Fig. 12) Y posteriormente se pro-
cede a su fraguado mediante el uso de lamparas
de luz halégena (Fig. 13).

No debemos olvidar nunca la realizacion de con-
troles de mordida con piezas antagonistas y com-
paracion con las contralaterales. Mientras se co-
locan las capas, se da la forma mas similar a las
piezas a remodelar. Si existe mucho material
excedente, se utilizan fresas de diamante o pie-
dras de pulir finas (Fig. 14).

5. Pulido(18).
Como dltimo paso se procede al pulido de la

255
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Fig. 14. Eliminacién de excedente por la aplicacion de piedras de pulido.

pieza para obtener un aspecto brillante y satina-
do. Algunos pulidos se pueden facilitar con agua
0 con aceite de cacao.

Los discos de pulido deben ir aplicAndose de los
mas gruesos a los més finos (Fig. 15).

CONCLUSIONES.

A la hora del estudio de una fractura dental
debemos valorar varios factores, para obtener los
Optimos resultados. Edad, raza, peso, fuerzas de
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