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Amplio  espectro, maxima  eficacia
y, ademas, en pasta.

Algunos vermicidas se desarrollan pensando soélo en espectro de actividad
yen seguridad. Y se olvidan del gato, del propietario del animal y de Usted.
Flubenol Gatos (Flubendazol) es lo mas nuevo de Esteve Veterinaria.

Un vermicida, en pasta, totalmente seguro y de amplio espectro. Activo frente
a los principales vermes redondos y planos que parasitan al gato. De excelente
palatabilidad y cdmoda administracion. La mas comoda para los gatos.

Porque Flubenol Gatos puede administrarse  directamente en la boca

a través de la comisura labial, mezclado con el alimento o aplicado sobre

una de las patas anteriores.

Seguramente los cestodos Y los nematodos preferirian otro antihelmintico

pero a los gatos les encanta.
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La prevencion mensual contra

la filarlosis canina.

Porque la filariosis canina es peligrosa, prescriba Cardotek-30s
para romper el ciclo vital del gusano del corazon.

Ahora existe una manera de proteger
a sus pacientes contra el desarrollo de
los estadias tisulares de Dirofilaria
immitis. Se llama "Cardotek-34" vy Vd.
lo administra sélo una vez al mes.

"Cardotek-30" es muy eficaz, tiene un
amplio margen de seguridad y es de
facil administracion.

Cardotekso.

(ivermeclina)

La prevencion mensual

contra la filariosis canina

C/ Josefa Valcércel,

il Wl Nl

Las tabletas de "Cardotek-3U" vienen
en tres comodas presentaciones
(dependiendo del peso del perro) de
distinto color con un sencillo sistema
recordatorio mensual para sus clientes.

"Cardotek-30" le ayuda en la asistencia
a sus clientes con el método mensual
mas facil y seguro para prevenir la
filariosis canina.

O MSDAGVET

Division de Merck Sharp & Dohme de Espafia, S.A.
38. 28027 MADRID. Telf. (91) 321 06 OO.Fax (91) 321 06 15

.. CARDOTEK30es una marca registrada de Merck & Co., Inc., Whilehause Station, N.J., U.S.A.
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E DIT

Parece ser que en algunos
circulas reducidos se esta plan-
teando esta cuestion: ¢es posi-
ble que AVEPA esté mas intere-
sada en temas organizativos y
empresariales, que preocupan-
dose de su fin primordial, la
ciencid ..

¢No estaremos perdiendo el
rumbo, que trazaron, con gran
ilusion y esfuerzo los abnegados
compafieros que nos precedie-
ron?. (A donde vamos a ir a
parar con esta politica?

Todas estas preguntas, que
pueden flotar en el ambiente
necesitan una respuesta rapida y

‘contundente, pues de lo contra-
ria, podrian llegar ~ enrarecer
un ambiente muy sano, que

hasta ahora estamos respirando.

Cuando wuna persona indivi-
dualmente se pone a investigar,
podemos decir que estd hacien-
do ciencia, cuando en vez de

DE-PEQUENaS-ANIMALES

CIENCIA O GESTION.

una, son dos 0 mas, necesitan
organizarse de alguna forma, y
crear un equipo, que les permita
organizar su trabajo, y sacar
mayor rendimiento  de sus
esfuerzos. Pero el hecho de que
Se organicen, no presupone que
dejen de investigar.

Si hablamos de un colectivo de
miles de profesionales, que se
agrupan para compartir expe-
riencias, estimular el desarrollo
cientifico y superarse profesio-
nalmente, no podemos ser tan
ingenuos de pensar que esto se
puede conseguir con la buena
voluntad de cada uno de sus
socios, que por iniciativa propia
van a transmitir sus experiencias
al resto utilizando los cauces que
en cada momento se les pueda
ocurrir.

AVEPA, sin duda alguna, sigue
y seguird siendo una asociacion
profesional de carécter cientifi-
co, donde los objetivos siguen
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estando muy claros en sus esta-
tutos. A nadie con capacidad
de decisiébn se le ha ocurrido
pensar ni una sola vez en modi-
ficar esta filosofia, nitan siquie-
ra reconvertir la Asociacion en
una estructura sindical o reivin-
dicativa.

La organizacion que requiere
un colectivo tan numeroso es
considerable, y hoy en dia, aun-
gue sea para hacer ciencia y
difundirla, se requiere ser eficaz,
darse a conocer, tener peso
especifico en el sector en que
nos movemos, tener capacidad
de buscar recursos econémicos
gue permitan disponer de medios
sin tener que recurrir constante-
mente a los bolsillos de los
socios. Poder ofrecer mejores
servicios, la mejor informaciéon y
recursos que permitan a los
socios mejorar dia a dia profe-
sionalmente, lo que estimularg,
tal vez, su espiritu cientifico.



A todo esto se le llama ges-
tién, y cuanto mejor sea la ges-
tibn, mayores ventajas obten-
dran nuestros socios, y podran
tener mas oportunidades para
mejorar su formacion.

AVEPA tiene vocacion de ser
una organizacion seria, con un
futuro cada vez mas influyente
en nuestro sector, para lo cual
requiere socios satisfechos, par-
ticipativos y con espiritu colecti-
vo, pero también una voluntad
inequivocamente democratica.

Si los encargados temporal-
mente de gestionar la Asocia-
cién no tuviéramos claros estos
principios, y pretendiéramos
aprovechar nuestra posicion
para hacer ciencia, se nos acu-
saria de utilizar la asociacion de
forma interesada.

Hemos tenido que oir por
parte de algunos, que somos
mas empresarios que cientifi-
COS, Que queremos convertir a
AVEPA en una empresa, que
solo pensamos en la gestion,

sin tener en cuenta que lo pri-
mordial es la ciencia. No sabe-
mos que se persigue con estas
afirmaciones, pero lo que si
tenemos claro es que si no con-
seguimos que AVEPA tenga
una estructura fuerte y solida,
no podra garantizar su futuro.

Por todo ello, y muy cons-
cientemente decimos que cien-
cia y gestibn no son términos
excluyentes, y gque perseguimos
la mejor gestibn para poder
hacer la mejor ciencia.
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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,  bi6logos
y nutricionistas-  ha dedicado to-
dos sus esfuerzos y conoci-
mientos en el campo de la in-
vestigacion  para lograr un
alimento que supera lo mejor:
Kilina.

Con la constante seleccién y
control de todos los ingredien-

tes y con el soporte de la mas avan-
zada tecnologfa 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
sus clientes entodo momento una co-
rrecta nutricion que asegure el mejor
desarrollo, aspecto y salud de perros
y gatos.

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

Superando lo mefor.
Sélo en clinicas veterinarias y tiendas especializadas.
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GRAN PREMIO AL ARTICULO:

APLASIA-HIPOPLASIA DE IRIS CON CARACTER

HEREDITARIO EN EL GOS

M. Villagrasa Hijar.

RESUMEN

Se describe el patrén clinico de aplasia-hipoplasia de
iris, observado en 16 perros de raza Gas d'atura,
como enfermedad de probable origen hereditario, no
descrito con anterioridad en la especie canina.

Palabras clave: Aplasia-hipoplasia de iris; Herencia.
Perro.

INTRODUCCION.
La ANIRIDIA es la ausencia absoluta de iris. Su
observacién es extremadamente rarall. 10, 12, 13, 14).
La HIPOPLASIA del IRIS (HI), define un

incompleto  desarrollo del iris, pero éste, estd pre-
sente en mayor o menor grado(l).

El término ANIRIDIA es a menudo empleado
para definir situaciones de HI marcadas, aunque
restos de tejido, estén histolégicamente presen-
tes(l, 12).

La ANIRIDIA se presenta de forma espontanea
en diferentes especies animales y en el hombre
(146,14), mientras que de forma hereditaria sola-
mente ha sido descrita en el caballo como auto-
sémica dommanteru Yy autosémica recesiva en ter-
neros de raza Jersey(l1). En el hombre, existen
diferentes modos de heredabilidadi- s, 9).

La ANIRIDIA-HI es un defecto del desarrollo
embrionario, debido a un incompleto cierre de la
clpula Optica, delante de la vesicula embrionaria.

El origen del iris es independiente  de la tanica vas-
cular del cristalino, que dara lugar, en caso de no

regresar, a la persistencia de membrana pupilar
(PMP)(2,6).

D'ATURA.

Centro de Oftalmologia Veterinaria.
C/Goya 106
28009 Madrid

ABSTRACT

The clynical standard of aplasia-hipoplasia of iris is
described on 16 Gos d'atura dogs. This illness has
not been described previously on dogs, as an
inherated character.

Key words: Aplasia-hipoplasia of iris; Inheritance;
Dog.

MATERIAL Y METODOS.

El presente trabajo se basa en la descripcion de
las anomalias oculares observadas de forma bila-
teral en 16 perros de raza Gas d'Atura, durante
los dltimos cinco afios (Tabla 1)

Tabla I.
N° de perros N° de ojos
observados

Adultos 11 22

Cachorros 5 10

Machos 11 22

Hembras 5 10

Capa clara 13 26

Capa oscura 3 6

Aniridia clinica 3 6

Hipoplasia 13 26

Pmp 16 32

Glaucoma - 1

Catarata + edema - 1

Estudio histolégico 2 3

DESCRIPCION CLINICA.

La presentacion
de los casos adultos,

en consulta, en la mayor parte
fue motivada por un supues-
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Fig. 1. El reflejo tapetal del fondo ocular es muy
marcado en los perros afectados.
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Fig. 4. Electrorretinograma
cion azul).

escotopico  (estimula-

to déficit visual y/o brillar de ojos (Fig. 1).

El protocolo de examen fue el habitual, aunque
solo haremos referencia a la tonometria, biomi-
croscopia, gonioscopia Y electrorretinografia.

La presién intraocular se valord con el tonéme-
tro de Schiotz y Tonopen, obteniéndose en todos
los casos; excepto en el n® 12, valores dentro del
rango de la normalidad. En el caso citado se obtu-
vo un valor de 22 mm/Hg en el OO. y 48 mm/Hg
en elOl. alos 25 dias de edad; la hipertension del
0O0. fue remitiendo progresivamente hasta nor-
malizarse a los 35 dias de edad, mientras que en el
Ol. la reduccidn fue insignificante, con 45 mm/Hg
(Fig. 2). A los 45 dias de edad se practicd una elec-
trorretinografia, comprobandose la ausencia total
de respuesta del Ol., en condiciones fotdpicas y
escotopicas (Figs. 3, 4 y 5) por lo que se practicod
la exanteracion y su estudio histoldgico.

El examen biomicroscépico con lampara de hen-
didura SL-5 Topcon, muestra desde una ausencia
total de irisen 3 casos, a una hipoplasia de mayor
0 menor grado, que permite la visualizacion de los
procesos ciliares y el ecuador del cristalino, en los
13 casos restantes (Figs. 6 y 7). La HI parcial, es
siempre mas marcada en el cuadrante nasal (Figs.
8, 9 y 10). En todos los ojos estudiados se obser-
van bridas que cruzan de forma variable la cAmara
anterior (Fig. 11); estas bridas en los perros jove-
nes, tienen aspecto de red sobre la cara anterior del
cristalino (Fig. 12), modificando su posicién al rom-
perse con el desarrollo del globo ocular, para pasar

12

Fig. 2. Glaucoma congénito con 55 mm de Hg, buf-
talmico y grave edema corneal.

49
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Fig. 3. Electrorretinograma fotépico (estimula-
cién blanca). Abolicion de respuesta retinal del
Ol., consecutivo al glaucoma. OO. respuesta
normal.
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Fig. 5. Electrorretinograma con estimulacién roja.

Fig. 6 Y 7. El examen con lampara de hendidura,
permite la visualizacion directa de los procesos cilia-
res y del ecuador del cristalino.

a ocupar posiciones mas periféricas y tangenciales
(Fig. 13). En 3 casos se observd persistencia de
membrana pupilar en grado 3. En el OO. del caso
12 se observO catarata congénita afectando al
nacleo fetal y zona subecuatorial, que no fue pro-
gresiva durante 8 meses de observacion, y un
edema corneal de progresién lenta (Fig. 14).

El examen del angulo iridocorneal con lente de
Barckan, evidenci6 displasia bilateral en 2 perros,
siendo uno normotenso y el otro portador del
Gnica glaucoma observada (Fig. 15).

El fondo ocular fue normal en los ojos exami-
nados, asi como la electrorretinografia practicada
en 5 afectados, salvo en elOl. del perro con glau-
coma congénito (Figs. 3,4 Y5).

ESTUDIO HISTOLOGICO.

Se procesaron 3 globos oculares, pertenecientes a
2 perros. Dos de elloscorresponden a un cachorro de
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Figs.8, 9 Y 10. Las hipoplasia moderadas o levesson mejor observadas en el cuadrante nasal, por el contrario el cuadrante temporal es el que presenta mayor desarrollo iridico.

Fig. 11. Las bridas de cadmara anterior reconoci-
das como persistencias de membrana pupilar, se
encuentran presentes en todos los ojos afectados.

Fig. 14. Edema corneal de lenta progresion.

dos meses que murié de forma natural, el otro corres-
pondia al Unico glaucoma observado en nuestra
serie, y que fue exanterado al mes y medio de edad,
al presentar buftalmia, con gran deterioro corneal.

En los dos primeros se evidencié una hipopla-
sia moderada de iris. El tercero muestra un iris
hipoplésico, casi inexistente (Figs. 16 y 17), con
los procesos ciliares bien formados que terminan
cranealmente, en un nudcleo de células epitelioides
displésicas, que se contindan con el endotelio cor-
neal desprendido. Esta proliferacion estd situada
en el angulo iridocorneal (Fig. 18).

La retina muestra marcada-atrofia con disminu-
cién del ndmero de células ganglionares y des-
prendimientos del epitelio pigmentado como le-
siones secundarias al glaucoma.

ESTUDIO FAMILIAR.

El estudio del pedigree, no fue posible al no
haber podido acceder en la mayoria de los casos
a la documentacion correspondiente, aunque fue-

Fig. 12. La persistencia de membrana pupilar en un
cachorro de un mes de edad, en forma de red delan-
te de la capsula anterior del cristalino.

Fig. 15. Angulo iridocorneal displasico, alternando
con zonas de ausencia del ligamento pectinada e iris.
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Fig. 13. El ojo de la Fig. 12 a los 4 meses de edad,
las bridas de la persistencia de membrana pupilar,
pasan a ocupar posiciones periféricas tangenciales,
segun se va desarrollando el ojo.

Fig. 16.100X. Hipoplasia de iris, procesos ciliares
bien formados.

ron identificados dos origenes diferentes. Doce
perros se presentaron de forma aislada. En dos
ocasiones fue posible la observacién de toda la
camada, asi como la de sus progenitores.

El caso de méxima afectacion, pertenece a una
camada de 4 cachorros en la cual es el Unico
macho y tanto sus hermanas como sus padres son
fenotipicamente normales.

Macho y hembra con fenotipo
normal

D
o

Esquema genético 1.

Macho afectado
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La otra camada observada era de 7 hermanos
de los cuales 3 murieron al dia siguiente del parto,
no pudiendo estudiarse; de los 4 hermanos vivos
2 machos y 2 hembras, 1 macho y 1 hembra
(Casos 14 y 15) estaban afectados al igual que el
padre (Caso 2), mientras que la madre era fenoti-
picamente normal.

Macho y hembra con fenotipo
normal.

DO
o0

Macho y hembra afectados.

No examinado.

Esquema genético 2.

DISCUSION.

Los 32 ojos con hipoplasia uveal anterior,
observados durante estos ultimos afios, en la raza
Gas d'atura, relnen una serie de caracteristicas
comunes.

La localizacién lesional queda circunscrita al
iris, ya que s6lo se observé la displasia de &ngulo
en 4 ojos, de los que 3 fueron normotensos Yy uno
solo fue portador de glaucoma. Del mismo modo
se observO una catarata congénita no evolutiva y
un edema corneal ligeramente progresivo. Esto,
contrasta con lo descrito por Saunders en 1951
en terneros Jersey, donde la lesion se acomparfia
de otras malformaciones como cataratas microfa-
quia y ectopia lenticular, Tampoco hemos encon-
trado vascularizacion corneal, ni queratitis como
en los casos descritos por Joyce en 1983, Irbyy
Aguirre en 1985 en el caballo, ni Mackman en el
hombre en 1979.

En los 32 ojos se puso de manifiesto la exis-
tencia de bridas uveales en c&mara anterior, a
semejanza de lo descrito por Irby y Aguirre. Cree-
mos que se trata de PMP (infrecuentes en los Gas
d'atura normales) y no de fragmentos de iris, ya
gue en los cachorros se puede observar un entra-
mado vascular sobre la capsula anterior del crista-
lino, como corresponde con la tunica vascular
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Rg. 17.125X. Hipopla-
sia de iris.

Rg. 18.25UX. La cara
interna de la cérnea se
recubre de una mem-
brana fibrovascular, co-
mo lesién secundaria
al glaucoma .

lenticular, este entramado va progresivamente de-
sapareciendo por ruptura de las bridas, durante el
desarrollo del globo ocular, permaneciendo en
estado adulto, solo, las més periféricas.

Es l6gico pensar que la falta de gran parte del
iris vaya unido a una gran persistencia de mem-
brana pupilar, ya que tiene un origen diferente y el
desarrollo del irisva unido, en el desarrollo embrio-
nario, a la desaparicion de la membrana pupilar,

Aunque la aniridia fue diagnosticada clinica-
mente (con biomicroscopio) en 6 0jos, creemos
que es mas correcto denominar a esta afeccion
hipoplasia uveal, dado que ésta es mas frecuente
que aquella y que no se ha podido demostrar his-
tolégicamente la ausencia completa de iris.

Llama la atencion que la HI sea mas marcada
en el canto nasal, en todos los casos de afeccion
parcial.

La funcion visual de todos los afectados, fue
correcta salvo en un caso, que al presentar glau-
coma, provocd atrofia retiniana secundaria a la
hipertension, La fotofobia es debida a la falta de
regulacién de la luz, lo que explicaria la dificultad
visual aludida por los propietarios.

Dado el numero de perros de la misma raza,
diagnosticados de una afeccion tan extremada-
mente rara, como la ANIRIDIA-HI, con un patron
clinico poco variable, nos hace pensar que nos
encontramos ante una nueva afeccién, de proba-
ble origen hereditario, no descrita hasta ahora en
el perro. Son necesarios estudios genéticos en
profundidad para aclarar el tipo de heredabilidad
del proceso y combatir la extension de una nueva
tara.
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ANEMIA HEMOLITICA
CASO CLINICO.

M. Laporta Pastor”. D. Ortiz Martinez-
LI. Segura Cardona-.

RESUMEN

En el presente articulo se describe un caso clinico de
anemia hemolitica inmunomediada, su diagndstico,
tratamiento y evolucion.

Palabras clave: Anemia; Hemolitica, Perro.

INTRODUCCION.

La anemia hemolitica inmunomediada es un
desorden del sistema inmunitario, encuadrado
dentro de las llamadas reacciones de hipersensibi-
lidad tipo Il, en la que la vida de los eritrocitos es
notablemente mas corta, ya que éstos son des-
truidos por el sistema fagocitico (hemdlisis extra-
vascular) o por los anticuerpos circulantes (hemo-
lisis intravascularli 2).

De los cinco tipos de anemia hemolitica inmu-
nomediada conocidos, los tipos Ily I, intravascu-
lar y extravascular respectivamente, son los mas
frecuentes en cuanto a su presentacionta.

La media de edad de 6 a 7 afios es la mas afec-
tada, siendo en las hembras més frecuente la pre-
sentacion que en los machosw.

Los primeros sintomas de la enfermedad son
inespecificos y los frecuentes son: ictericia, vomi-
tos, diarreas, anorexia Yy, sobre todo, palidez
extrema de las mucosas; también podemos
encontrarnos con animales que presentan shock
circulatorio(2,3)

En casos de hemolisis intravascular también
podemos hallar la orina de un color vinoso muy
intenso que no se aclarard una vez centrifugada la
misma.

En la exploracion fisica encontramos un animal
con palidez de mucosas, taquicardia, taquipnea y

INMUNOMEDIADA.

IH.V. de Molins. Verdaguer, 45.

08750 Molins de Rei. (Barcelona).
2C.V. Olesa. PI. Joan Massana, 1.
8640 Olesa de Montserrat. (Barcelona).
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ABSTRACT

In this report one cas of inmunomediated haemolytic is
described and the diagnostic, therapy and evolution.

Key words: Anemia; Haemolytic; Dog.

en algunas ocasiones fiebre. Hay, ademas, un
claro aumento de los casos en primavera y vera-
no.

En la exploracién radioldgica los hallazgos mas
significativos son la aparicion de hepatomegalia y
esplenomegalia.

Todos los animales afectados presentan ane-
mias y, sobre todo, una fuerte regeneracion(2,3).

Los valores del hematocrito pueden variar
mucho, pero suelen haber valores medios del
15% Yy extremos de 5% a 35%, Siempre acompa-
fiados de marcada regeneracion.

En algunas ocasiones, la enfermedad se puede
presentar sin sintomas de regeneracion; en este
caso, posiblemente, sera debido a una destruccion
directa de los precursores en la misma médula
antes de su aparicion en la sangre perifericaé'.

Otros signos de regeneracion fundamentales a
la hora de evaluar el frotis son, la anisocitosis y la
policromasia. Los eritrocitos nucleados en sangre
periférica son otro hallazgo a tener presente en la
inspeccion del frotis, ya que siempre deben ir
acompafiados de signos de regeneracion; ya que
éstos solos, sin evidencia de regeneracion, indican
enfermedad medular primaria(4,6).

También podemos encontrarnos trombocitope-
nias afladidas que serian debidas al mismo proce-
so inmunomediado, dando lugar asi a bicitopenias
conjuntas; esto es un hallazgo importante, ya que
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este tipo de bicitopenias  pueden  encontrarse
incluso en el 60% de los casos juntamente con la
anemia hemolitica inmunomediadac.O.

Las trombocitopenias también se pueden pre-
sentar por Otro mecanismo, COMO €S un consumo
excesivo de plaquetas por vasculitis o por coagu-
lacién intravascular  diseminada (C.1.D.), aunque
estos mecanismos son menos frecuenteséi,

Sin ser especificos de hemolisis intravascular ni
de hemolisis extravascular, los esferocitos son el
hallazgo maés significativo en la inspeccion del fro-
tis sanguineo  (Fig. 2).

Otros hallazgos secundarios son la autoagluti-
nacion de los eritrocitos y una leucocitosis marca-
da debida a la fuerte respuesta inflamatoria, o
también como respuesta al fuerte estimulo rege-
nerativa.

En caso de que se presente hemaglutinacion  de
los eritrocitos, no serd necesaria la utilizacion del
test de Coomb'srvu.

En cuanto a la bioquimica sanguinea, podemos
encontrar un aumento de enzimas hepaticas debi-
do principalmente  a la hipoxia; también podemos
apreciar un aumento de la fosfatasa alcalina, asi
como, azotemia prerrenal. Ninguno de los hallaz-
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Fig.4.

gas son constantes; tampoco lo es la nefrosis por
exceso de hemoglobina que podemos encontrar en
casos de hemdlisis intravascular; en cualquier caso
debemos analizar la orina ya que podemos encon-
trar bilirrubina o hemoglobina, lo que nos confir-
mard la presencia de hemdlisis intrevascularesé.s.

El sedimento urinario es fundamental para el
diagnostico de la enfermedad, ya que en casos de
piuria o bacteriuria podemos estar ante un caso
de endocarditis bacteriana, por tanto, en este
caso el proceso anémico hemolitica seria secun-
dario a la endocarditise’.

CASO CLINICO.

Se presentd en nuestro hospital un perro mestizo
macho de siete afios de edad con sintomatologia
inespecifica de astenia, anorexia, fiebre y depresion.
En la exploracion se detectd que su temperatura era
de 40 grados centigrados, extremidades frias, bradi-
cardia, pero lo mas notable de la exploracién era la
extremada palidez de las mucosas. Se hospitalizd el
animal y se le hicieron los andlisis correspondientes
(hemograma y panel bioquimico completo). Se
comprobd que su hematocrito era de 26%, con una
hemoglobina de 7,1 gr/diy unos gl6bulos rojos de

3.300.000/mJ3  (Fig. 1). Estos datos junta con la
fuerte regeneracion  que presentaba, la autohema-
glutinaciéon  (Fig. 2) y, sobre todo, el hallazgo de

macrocitos y esferocitos en el frotis sanguineo nos
hizo sospechar de que realmente se trataba de
una anemia hemolitica inmunomediada  (Fig. 3).
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En el panel bioquimico no aparecid en ningln
momento ningun valor alterado.

Aunque los indices de reticulocitos siempre
mostraron regeneracién (>5), se tuvieron mas en
cuenta otros signos como la macrocitosis y la poi-
quilocitosis; tampoco se le hizo el test de Coomb's
ya que los signos de hemaglutinacién y los esfe-
rocitos hacia innecesaria la utilizacion del test.

Una vez confirmado el diagndstico se le admi-
nistrd prednisona a dosis de 2 mg/kg dos veces al
dia por via oral para bloquear la fagocitosis de los
eritrocitos; a las 48 horas se le di¢ el alta. A los
cuatro dias se presentd de nuevo en el hospital
con un estado critico, los valores de las analiticas
(22 y 3° hemograma) aparecen en la Fig. 1.
Confirmada la gravedad de la hemolisis el animal
se hospitalizd de nuevo y se le administraron dos
transfusiones sanguineas en 48 horas, consi-
guiendo subir el hematocrito al 10% y la hemo-
globina a 4 gr/di. Ante la gravedad del caso opta-
mos por la administracion de drogas inmunode-
presoras, concretamente ciclofosfamidas, ya que
no respondia al tratamiento con prednisona. La
dosis de ciclofosfamida administrada fue de 50
mag/rn? y durante el periodo de hospitalizacion se
le realizaron tres nuevas transfusiones (Fig. 4).

Con el tratamiento el animal mejord notable-
mente ya que su hematocrito subidé a 34% Yy su
hemoglobina hasta 11 gr/dl, y sus glébulos rojos
3.900.000/mJ3  (hemograma n" 6 de la Fig. 1).

Se le di¢ el alta de nuevo con la medicacion de
ciclofosfamida cuatro dias a la semana y un con-
trol semanal del animal. Pero el hemograma n" 7
demostrd que la hemolisis estaba totalmente des-
controlada de nuevo ya que el hematocrito volvio
a descender a 11% y su hemoglobina a 4 gr/dl, lo
gue indicaba que la hemolisis era imposible de con-
trolar. Ante la gravedad del caso decidimos realizar
otra transfusion de 200 mi de sangre y extirpar el
bazo. Como se puede comprobar en los siguientes
hemogramas (Fig. 1) a raiz de la extirpacion del
bazo el animal se fue recuperando progresivamen-
te, ya que se trataba de una hemdlisis extravascular
y el problema de la fagocitosis se encontraba en el
bazo.

Extirpar o no el bazo es la decision clave en estas
patologias ya que aunque el problema resida en el
bazo, también el extirparlo supone la privacion de
una cantidad importantisima de sangre, ademés de
privarla de la hematopoyesis extramedular.

Después de varios dias de recuperaciéon el ani-
mal fue dado de alta cuando en su hemograma
n" 12 se vi6é una clara mejoria. Se le administro
un tratamiento de azatioprina a dosis de 2 mgr/kg
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durante 4 dias semanales por un periodo de doce
semanas, Yy en la actualidad el animal vive perfec-
tamente con revisiones trimestrales y sin medica-
cion alguna.

DISCUSION.

Segin lo expuesto la anemia hemolitica inmu-
nomediada es una enfermedad relativamente facil
de diagnosticar. Pero siempre tenemos que tener
presente que llegar al diagndstico significa excluir
primero todos los procesos que pueden aparecer
asociados con la anemia, enfermedades infeccio-
sas como erhlichiosis, babesiosis, endocarditis y
neoplasias.

La historia clinica y, sobre todo, la informacion
de los hemogramas nos dardn los suficientes
datos para el diagnostico de la enferrnedadi™.

En cuanto al tratamiento hay que decir que en
casos no complicados de hemdlisis extravascular
el tratamiento con prednisona es suficiente, pero
en casos que no respondan hay que tratar con
drogas inmunodepresoras, transfusiones y, en
casos extremos, la extirpacién del bazoi'.

Durante todo el tratamiento debemos vigilar al
animal y someterle a un calendario de revisiones,
durante la administracion de la quimioterapia
debemos mantener al animal hospitalizado y
someterle a controles hematoldgicos diarios.

De todo lo anterior se deduce la necesidad de
conocer los efectos secundarios de las drogas
inmunosupresoras y someter a los animales afec-
tados siempre a chequeos durante la administra-
cion de estas fuertes drogas.

ne  Hto Hb GR GB VCM Prat THR

1 26 7,1 3.300 25.000 80 9,6 260.000
2 16 6,9 2500 19.900 82 6,9 200.000
3 8 3,4 1.180 11.500 79 8,0 260.000
4 10 3,4 1.400 42.200 80 8,0 250.000
5 10 4,0 1.200 57.900 85 7,0 200.000
6 34 11,0 3.900 47.300 80 8,0 300.000
7 11 4,0 890 14.000 85 7,0 200.000
8 16 52 1.580 14.600 80 7,4 250.000
9 28 6,8 3.620 50.900 83 7,6 200.000
10 34 10,0 4,040 18.000 80 7,0 200.000
11 30 11,0 4.000 18.600 80 7,6 200.000
12 30 12,0 4,100 12.500 80 7,0 250.000

Fig. 1 Hemogramas.
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En el presente caso el perro es sometido a
repetidas revisiones, ya que la azatioprina es un
farmaco mielosupresor y puede producir pan cito-
penias y muerte del animal(8).

En caso de que se produzcan citopenias, sera
suficiente con interrumpir el tratamiento y cuando
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POLICITEMIA VERA EN EL PERRO: A PROPOSITO

DE UN CASO CLINICO.

M.e. Acefia Fabian", V. Marco Camara?",
FM. Gascon Pércz", F Liste Bunllo",
J. Palacio Liesa.'

RESUMEN
Se describe un caso de policitemia vera en perro.
Se discute el diagnostico diferencial del proceso,

prondstico y tramiento.

Palabras clave: Policitemia vera; Perro.

INTRODUCCION.

Los términos policitemia y poliglobulia se utili-
zan para designar aquellos estados en los que
existe un aumento en el nimero de hematies cir-

culantes. Sin embargo, no siempre que los valores
de globulos rojos, y consiguientemente  de hemo-
globina y hematocrito, se encuentran  elevados
significa que existe un aumento absoluto de la
masa -~ritrocitaria. Estas elevaciones pueden obe-
decer a tres mecanismos diferentes:

1. La existencia de un auténtico incremento

absoluto de la masa globular, el cual se produce de
forma primaria sin que aumente la eritropoyetina
(policitemia absoluta primaria o policitemia  vera).

2. El aumento de la masa globular en respuesta
a un exceso, fisiolégico o no, de eritropoyetina
(policitemia  absoluta secundaria).

3. La disminuciéon del volumen plasmatico, con
normalidad de la masa globular, lo que da lugar a
un aumento relativo de ésta (policitemia relativa).
En el Cuadro |se expone una clasificacion fisiopa-
tologica atendiendo a los conceptos anteriormen-
te mencionados.

La policitemia  vera (PV) es un sindrome mie-
loprolifcrativo  de origen clonal que afecta a la
célula progenitora pluripotencial hematopoyética.
El mecanismo por el cual se expresa, afectando
preferentemente a la linea eritroide, es descono-
cido, como también lo es la base biologica de la
proliferacion  excesiva de progenitores  eritroides
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'‘Departamento de Patologia Animal. Facultad
de Veterinaria. C/Miguel Servet, s/n?
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ABSTRACT

A clinical case of primary polycythemia in a dog is
described. The differential diagnosis, prognosis and
treatment are discussed.

Key words: Primary polycythemia, Dog.

que no requieren eritropoyetina  para su diferen-
ciacion y maduracion hasta eritrocitos funcional y
morfologicamente normalest. 8,18). En la especie

CUADRO I. Clasificacion de las policitemias.

I. Policiternia vera
Il. Policitemias secundarias

a) Aumento compensatorio
(Policitemia secundaria "“apropiada™)

fisiolégico de eritropoyetina

Altitud

Enfermedad pulmonar crénica

Shunts cardiovasculares

Hemoglobinopatias

Descenso del 2,3-difosfoglicerato

Depresion del centro respiratorio

Obesidad exagerada (Sindrome de Pickwick)

b) Aumento no fisiolégico de eritropoyetina
secundaria "no apropiada™)

(Policitemia

Tumores productores de sustancias eritropoyéticas
Carcinoma renal
Linfosarcoma renal
Flemangioblastoma de cerebelo
Hepatoma
Leiomioma uterino
Carcinoma de ovario
Adenoma, adenocarcinoma y/o hiperplasia
adrenocortical
Enfermedad renal
Quistes
Hidronefrosis

I11. Policitemias relativas (disminucién del plasma sanguineo o con-
traccion esplénica. Sinénimos: policitemia de estrés, esplrea, sin-
drome de Gaishdsck, pseudopolicitemia)
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CUADRO Il. Criterios diagndsticos de policitemia vera.

Mayores

1. Aumento volumen eritrocitario
2. Saturacion arterial de oxigeno >92%

3 Esplenomegalia

Menores

I. Trombocitosis
2. Leucocitosis
3. Aumento de FAG (en ausencia de fiebre o infeccion

4. Aumento de Bi2 sérica

5. Aumento de capacidad de fijacion de Biz

(FAG: Fosfatasa alcalina granulocitica) .

canina este sindrome es raro y parece Sser esen-
cialmente medular y eritroide, lo que lo distingue
de la enfermedad en el hombre donde afecta a
todas las lineas celulares y son frecuentes la trom-
bocitosis y cierto grado de leucocitosis neutrofili-
ca. Por esta razon, algunos autores proponen
como denominacion mas apropiada los términos
de eritremia 0 eritrocitosis  primarioi’.  17). Asi-
mismo, la P.v. afecta a perros jovenes o de edad
media, sin predisposicion de raza o sexo, mien-
tras que en la especie humana suele afectar a
varones de edad media. Otros datos diferenciales
con la P.v. del hombre es que la hepato y esple-
nomegalia son raras en el perro y tampoco se ha
descrito prurito, Ulcera péptica, hipertension o
hiperuricernia.

El diagndstico de P.V. se hace generalmente
por exclusion de las causas comunes de policite-
mia secundariall. 2, s, 18, 22). En medicina humana
existen unos criterios diagnodsticos dados por el
Polycythemia ~ Vera Study Group (Cuadro 1), de
manera que la presencia de los tres criterios
mayores o de los dos primeros criterios mayores
mas uno cualquiera de los menores, permiten
establecer el diagnéstico de PV, Sin embargo,
desde el punto de vista practico, estos criterios no
son totalmente aplicables a la especie canina, bien
por la falta de disponibilidad de algunas determi-
naciones o porque alguno de los criterios no pare-
cen darse en el perro.

CASO CLINICO.

El caso clinico que se expone se trata de una
hembra de raza Podenco ibicenco de 4 afios de
edad, que presentaba purpura generalizada y
algunos episodios de epistaxis.

A la exploracion fisica, el animal mostraba un
enrojecimiento de las mucosas oral, conjuntival y
vaginal asi como un fuerte eritema cuténeo, sobre

TABLA 1. Resultados del hemograma y bioquimica sérica

Parametro (unidad) Paciente Valores de referencia
Hematies (x106/~1) 12,01 5,5-8,5
Hematocrito (%) 63 37-55
Hemoglobina (g/dl) 22,7 12-18
VCM(fl) 52,4 60-77
HCM (pg) 18,9 19,5-24,5
CHCM (g/dI) 36 32-36
Leucocitos (x103/~1) 14,2 5,5-13,5
Neutrofilos (%) 77 60-77
Linfocitos (%) 15 12-30
Eosindfilos (%) 5 2-10
Monocitos (%) 3 3-10
Basofilos (%) 0 raros
Plaquetas (x103/~I) 193 200-500
VPM(fl) 11,2 7,6-8,3
Eritropoyetina (mUII) 15 0-15
Glucosa (mg/di) 121 77-112
Colesterol (mg/dl) 184 188-288
BUN (mg/di) 13 11-23
Creatinina (mg/dl) 15 0,88-1,52
Proteinas totales (g/dl) 6,5 5,7-7,7
AST (Ull) 35 13,9-47,6
ALT (U) 45 16,4-71,0
AP (UII) 83 49,3-285,3

todo en las regiones axilar e inguinal y cara inter-
na de las orejas, con petequias. La piel tenia buen
aspecto y no presentaba signos de deshidrata-
cion. La temperatura rectal era normal. A la aus-
cultaciéon no se encontré ningln soplo cardiaco.

Los resultados de la analitica bioquimica y
hematolégica aparecen en la Tabla 1. EI hemogra-
ma reveld un fuerte incremento en el valor hema-
tocrito (63%), en el nimero de hematies (12,01 x
106 mm-' y en la concentracion de hemoglobina
(22,7 g/di), asi como una ligera leucocitosis neu-
trofilica. NO se encontr6 trombocitosis aunque si
un aumento en el volumen plaquetario medio,
observandose abundantes megatrombocitos en el
frotis sanguineo. Asimismo presentd una disminu-
cion en el VCM (microcitosis).

.
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En el urianalisis s6lo se observé una ligera he-
maturia y proteinuria  (hemoglobinuria).

El medulograma se encontr6 dentro de la nor-
malidad, con una relacion mieloide/eritroide de
1:1, no obstante, se observé un ligero aumento
de la celularidad en todas las series celulares.

La concentracion  de eritropoyetina  sérica se
determind mediante la técnica ELISA y los valo-
res se encontraron dentro del rango normal dado
para la especie canina (15 mU/1).

Tanto el electrocardiograma, como la radiolo-
gia tordcica (incluyendo una angiografia no selec-
tiva) y la ecocardiografia  resultaron ser completa-
mente normales, asi como la exploracién radiol6-
gica y ecografica abdominal centrada en la detec-
cién de hepato y/o esplenomegalia 'y, sobre todo,
en la valoracion del estado renal, para lo cual se
realiz6 una urografia intravenosa.

El tratamiento  consisti6 en una sangria inicial
en la que se extrajeron 180 mi de sangre, reem-
plazando dicho volumen sanguineo por solucion
salina fisiolégica. El animal mejoré considerable-
mente y sin complicaciones.  Las sangrias se han
venido realizando cada 4-6 meses, periodos tras
los cuales el animal presenta un incremento en el
nimero de hematies, valor hematocrito y concen-
tracion de hemoglobina en términos similares a
los iniciales (Tabla 1). El resto de los parametros,
tanto hematicos como bioquimicos, siguen siendo
del mismo orden a los resefiados en la Tabla 1.

DISCUSION.

La mayoria de los signos clinicos de la P.V.
estan en relacion con el incremento  en el ndmero
de células, lo que incrementa el volumen vy la vis-
cosidad  sanguinea; como la hiperviscosidad
puede afectar a la perfusion de diferentes G6rganos
y aumentar el riesgo de trombosis y hemorragias,
el cuadro clinico puede ser variado. En la especie
canina el signo mas caracteristico es el enrojeci-
miento generalizado de mucosas (oral, conjunti-
val, vaginal) como ocurri6 en nuestro caso.
También se han descrito trastornos neurol6gicos
como crisis de ataxial?', ataques(ll), desorienta-
cién y convulsiones o incluso letargia(17), temblo-
res musculares (12)y marcada debilidadé’. 11, 12,15).
Otros signos frecuentes son los trastornos hcmo-
rragicos como hematoquecialir.  17,21), hemateme-
sis y hernaturiati. 17),que en el caso que se des-
cribe fueron de epistaxis, petequias Yy ligera hema-
turia. Asi mismo se han descrito poliuria-polidip-
sia(9. 15,17.19),dilatacién de vasos episclerales™. 17,
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19), ligera esplenomeqaliaé’. 11, 17), hiperterrniau-.
21)y aparente sensacién de dolor (18,21).
En cuanto a los datos de laboratorio
sentaba nuestro paciente, el hemograma, con un
aumento en el recuento de hematies (superior a
10 x 10e/(1), hemoglobina (mas de 21 g/dl) y
valor hematocrito  (por encima de 60%), es carac-
teristico de P.V. Los hematies eran morfolégica-
mente normales aunque ligeramente microciticos,
hecho que puede ser resultado de una relativa
deficiencia de hierro secundaria a la proliferacion
de hernatiesi>'. En algunos casos se ha descrito
leucocitosisu '- 17), que en nuestro caso fue muy
ligera; sin embargo, no parece darse trombocito-
sis como en la especie humana, sino que inclusa

parece mas frecuente la trombopeniaw!'.

El mielograma en P.V., como en el caso que
nos ocupa, suele revelar una celularidad normal o
ligeramente  elevada en todas las series celulares
con una relacion mieloide/ eritroide de 1:1. En la
bibliografia consultada s6lo hay descrito un caso
en que la P.v. parecia estar en transicion hacia
una leucemia granulocitica(9). En el hombre, un
pequefioc porcentaje de casos de P.v. evolucionan
a una leucemia aguda que suele ser mielobléstica,
aunque estd demostrada la influencia de ciertas
medidas terapéuticas  (tratamiento con clorambu-
cilo y otros alquilantes o fésforo radioactiva) en la
aparicion de esta complicacionv'.

Otros datos de laboratorio, como el aumento
de la fosfatasa alcalina leucocitaria, si bien es un
criterio diagnéstico de P.v. en medicina humana,

que pre-

no constituye un indicador valido en el perro(12).
Asi mismo, la vitamina Bj2, al igual que en la
enfermedad en el hombre, puede encontrarse ele-

vada @2, aunque en otros casos se ha encontrado
dentro de la norrnalidadid,

El incremento de la masa eritrocitaria o volu-
men total de glébulos rojos, calculada por medio

de isOtopos radiactivos, permite establecer que la
policitemia es absoluta, no obstante, esta prueba
no suele estar dentro de las posibilidades diagnés-

ticas en la clinica veterinaria y se ha realizado en
pocos casos (1, 12,17,21). Si no puede realizarse
esta determinacion, deben descartarse  las posi-
bles causas de policitemia relativa, como por
ejemplo excitacién, estrés y deshidratacion. De
hecho, las situaciones de policitemia que con
mayor frecuencia aparecen en el perro corres-
ponden a casos de policitemia relativa debido a
deshidrataciéniivi. Esta posibilidad se descarto
rapidamente  en nuestro paciente por la normal
elasticidad de la piel, recuperandose  correctamen-
te el pliegue cutaneo, por la inexistencia de oligu-
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la normalidad en las concentraciones  de
séricas totales, urea y creatinina. En
humana y a efectos practicos se consi-
dera que la masa eritrocitaria es superior a la nor-
mal si el hematocrito se encuentra por encima del
60% (13).La siguiente posibilidad en frecuencia de
presentacion  seria la de una policitemia secunda-
ria, debido a un aumento en la produccion de eri-
tropoyetina de forma "apropiada”, es decir, como
mecanismo  compensatorio  ante una hipoxemia.

Esta situacién quedaria descartada en nuestro caso
dada la normal concentraciobn  de eritropoyetina

sérica obtenida(16), ya que en la bibliografia veteri-
naria se considera que esta determinacion  permi-
te diferenciar la P.v. de policitemias secundarias

@, 4,6,1a 1s, 22). No obstante, hay autores que, al
igual que en medicina humana, limitan el valor
diagndstico de la eritropoyetina  sérica por su varia-
bilidad'é. 12),lo que crea la necesidad de valorar
posibles causas de policitemia secundaria. Asi, la
falta de signos clinicos de enfermedad cardiaca o
pulmonar junto a la ausencia de alteraciones en el
ECG, radiografias toracicas Yy ecocardiografia, per-
mitieron  descartar  dichas enfermedades como
causa de policitemia secundaria por hipoxemia.

Aunque existiria otra causa de hipoxemia que seria
la existencia de una hemoglobinopatia, ésta no
parece estar descrita en el perro vy, en cualquier
caso y por similitud a la especie humana, se daria
en animales muy jovenes(12). Por otro lado, en el
hombre se conocen perfectamente  situaciones de
policitemia secundaria por produccién de sustan-
cias eritropoyéticas en casos de tumores renales
(carcinoma vy linforna), carcinomas ovaricos, adre-
naies y hepatocelulares, asi como en enfermeda-

des renales no neoplésicaso’, En el perro se han
descrito algunos de estos casos, concretamente
asociados a linfoma rena!(14), carcinoma renal
pielonefritis(20) e incluso a un fibrosarcoma
Ninguno de estos procesos
en nuestro paciente por examen fisico, ecografia,
radiologia abdominal y andlisis laboratoria!.

En cuanto al tratamiento, su principal objetivo
es disminuir la masa eritrocitaria rapidamente v,
para ello, lo mas efectivo es la sangria. EIl volumen
de sangre debe ser reducido tan répidamente
como la condicion fisica del paciente lo permita.

ria y por
proteinas
medicina

y

pudo ser demostrado

nasa)(3).
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Normalmente, se extraen unos 10-20 ml/Kg de
peso corporal, ya que la extraccion de mas de 20
ml/Kg hace disminuir el valor hematocrito hasta
un 15%(1). El dnico inconveniente de este proce-
dimiento es que aumenta el riesgo de trombosis,
por lo que hay que procurar una adecuada expan-

sion del volumen plasméatico reemplazando el
volumen sanguineo extraido con soluciones coloi-
dales o salinas. En medicina humana, en pacien-

tes de edad media y sin factores de riesgo vascu-
lar, estdn indicadas exclusivamente las sangrias™".
Este parece ser también, en estas condiciones, el
tratamiento  de eleccién en el perro(12). Ademas,
en el tratamiento de P.V. se han utilizado drogas
mielosupresoras  como el |, 4-dimetanosulfonoxi-

butanoc'. 11, 19) (Busulfarre, Wellcome), el fdsforo
radioactivout. 21)o la hidroxiurcat>. 17.1s), ésta Ulti-
ma es la recomendada por el Polycythemia  Vera
Study Group, ya que este citostdtico no alquilante

parece no ser mutagénico. Como en medicina
humana, la utilizaciébn de hidroxiurea en el perro se
recomienda en casos que requieren sangrias fre-

cuentes(14. 12).En el caso que nos ocupa Y hasta el
momento, parecer ser suficiente con sangrias reali-
zadas con una periodicidad de unos 4-6 meses,
durante los cuales el estado del animal es bueno. El
periodo de supervivencia del animal desde que se
observé la policitemia hasta hoy ha sido de 4 afios,
tiempo que parecer ser bastante largo teniendo en
cuenta las evoluciones descritas en la bibliografia
para la policitemia vera canina.

Por tanto, aunque la P.v. es una enfermedad
rara en el perro, una vez descartada la posibilidad
de policitemia relativa asi como las posibles cau-
sas de policitemia secundaria, se establecio el
diagnostico de P.v. mediante los signos clinicos,
datos del hemograma, medulograma y concentra-
cion sérica de eritropoyetina.
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LA PULSIOXIMETRIA EN EL PERRO.

ESTUDIO CLINICO.

F Garcia”, L. Marin™, S. Mayugo**, ':'Unitat de Cirurgia. Facultat de Veterinaria.

M. Scrra™, E. Frisas

RESUMEN

La pulsioximetria mide de manera no invasiva el
grado de saturacién de la molécula de hemoglobina
por el oxigeno en la sangre arterial, lo que nos indica
la coordinacion que existe entre los aparatos
respiratorio y cardiovascular durante la anestesia.
Durante 32 anestesias en perro se realizaron 345
medidas de pulsioximetria correlacionandolas con el
tiempo de intervencién, la frecuencia cardiaca y la
respiratoria. El valor mas frecuente fue una saturacion
del 97%, y la media de 94,5%. Encontramos una
fuerte correlacién entre la saturacién vy la frecuencia
respiratoria (r= -0,877; p< 0.0001), de manera que
cuando baja la saturacion sube en seguida la
frecuencia respiratoria.

Palabras clave: Pulsioximetria; Perro.

INTRODUCCION.

La anestesia general supone un proceso rever-
sible de intoxicacion del sistema nervioso central
gue implica inmovilizacion, inconsciencia Y relaja-
cién. La profundidad de la anestesia la controla-
mos a través de la modificacion de los reflejos cor-
porales del organismo y de la monitorizacion de
los aparatos respiratorio y cardiovascular del ani-
mal.

El control de la respiracion lo podemos realizar
por la visualizacion directa del térax o por los
movimientos del balén de reserva en el aparato de
anestesia. La profundidad de la respiracion la con-
trolaremos a través de un espirometro de CB.
Wright colocado en el circuito anestésico.

El aparato cardiovascular lo podremos contro-
lar por la auscultacién de la frecuencia cardiaca y
la fuerza del latido. Otro parametro importante es

Universitat Autonoma de Barcelona.
08193 Bellaterra.

""Hospital Clinic Veterinari. Universitat
Autonoma de Barcelona.

ABSTRACT

The pulse oximetry measures the grade of saturation
of haemoglobin by the oxygen in the arterial blood,
which indicates the coordination that exists between
the respiration and cardiovascular system during the
anaesthetic proccss.

During thirty two anaesthesias in dogs three hundred
and forty five measures of pulse oximetry were
accomplished relating to the time of the
interventions, frequency of heat beats and
respirations. The most frequent value was 97% of
saturation with a mean of 94,5%.

We can find a significant correlation between the
saturation and the respirations (r=-0,877;

p-e 0,0001), in such a way when the saturation is low,
immediately rises the frequency of the respiration.

Key words: Pulse oximetry; Dog.

la presion arterial, comparando la fuerza del pulso
en la arteria femoral con la de la arteria tarsal. No
obstante, para ello ya se precisa una persona que
lo controle o un monitor bastante costoso.

El funcionamiento integrado de los aparatos
respiratorios Yy cardiovascular es necesario para la
buena marcha de la anestesia. Un parametro
indicativo de buen funcionamiento de los dos
aparatos es el grado de oxigenacién de la hemo-
globina.

La cianosis nos implicard una alteracion en la
integracion de estos dos sistemas, pero esta cia-
nosis solo la apreciaremos cuando exista en san-
gre mas de 5 gr/dl de hemoglobina desoxigena-
da(3)que puede llevarnos ya a una intoxicacién
irreversible del sistema nervioso central.

La forma mas exacta de controlar la oxigena-
cién de los tejidos es la presion parcial del oxige-
no en sangre arterial (PO, lo que requiere un

219



La pulsioximetria en el perro. Estudio clinico. F. Garcia et aL Clinica Veterinaria de Pequefios Animales.

analizador de gases inviable en la clinica veterina-
ria por su elevado costo.

Bajo condiciones normales, el 98% del oxigeno
de sangre esta unido a la molécula de hemoglobi-
na y la saturacion de esta hemoglobina por el oxi-
geno la podemos obtener a través del P02 por
normogramas basados en las curvas de disocia-
cion(8).

Otra forma de calcular la saturacion de la
hemoglobina por el oxigeno en sangre arterial es
a partir de sus diferentes fracciones. La hemoglo-
bina esta formada por oxiHb, Hb reducida,
carboxiHb y metaHb, entendiendo por saturacién
el siguiente cocienters.

02Hb + rdHb + COHb + MeHb

x 100

siendo los valores fisiolégicos correctos entre 85-
100%, implicando mejor grado de oxigenaciéon de
los tejidos cuanto mas nos aproximamos al 100%.

La pulsioximetria es un método no invasivo de
estimar la saturacion de la hemoglobina por el
oxigeno en sangre arterial(4).Recientes desarrollos
tecnolégicos han conseguido pulsioximetros que
pueden usarse rutinariamente en pacientes huma-
nos y veterinarios'?'.

La pulsioximetria se basa en varias prernisasé":

1. El color de la sangre estd en funcion de la
cantidad de oxigeno que transporta.

2. El cambio en el color resulta de las propie-
dades de la molécula de hemoglobina vy su inte-
raccién con el oxigeno.

3. Los instrumentos miden la absorcion de la
luz con una determinada longitud de onda segln
la proporcion de Hb oxigenada y Hb reducida que
encuentra.

El pulsioximetro consta de un diodo transmisor
gue envia luz roja e infrarroja, y un fotorreceptor
gue recoge esa luz. En funcién de la proporcion
de oxiHb en comparacion con las otras Hb, el
receptor recogerd mas o menos luzy nos demos-
trard la saturacion de la Hb. Esto sélo lo realizard
cuando note una pulsacion para distinguir la satu-
racion de la sangre arterial, no teniendo en cuen-
ta la sangre venosaei. Deberemos colocar el lector
en medio de un lecho vascular para realizar las
medidas.

Los pulsioximetros se utilizan rutinariamente en
anestesia humana desde principios de los 90, apli-
candose normalmente en el dedo y adaptandose
perfectamente a la forma céncava de éste. En
veterinaria y debido a la adaptacion de las técni-
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Fig.l

cas, este lector no era Util por no presentar una
buena adaptacion a ninguna de las estructuras que
podiamos utilizar, hasta que surgieron en humana
pulsioximetros multiusos para ser aplicados en la
oreja, mucho mas faciles de adaptar y de suminis-
trar buena lecturasv'. Actualmente ya disponemos
de pulsioximetros especificos de veterinaria.

MATERIAL Y METODOS.

Un total de 32 perros, que fueron referidos al
Hospital Clinic Veterinari de la Universitat
Autdonoma de Barcelona para ser tratados quirdr-
gicamente, participaron en este estudio.

Estos animales fueron premedicados con malea-
to de acepromacina (0,2 mg/Kg 1M)hasta un
maximo de 3 mg/animal si sobrepasaban los 15
Kg o diacepan (0,5 mg/Kg 1V)si sus condiciones
de salud o edad no eran normales y sulfato de
atropina si presentaban bradicardia. Eran induci-
dos con Penthotal (10 mg/Kg IV)y conectados a
un aparato de anestesia volatil. Su peso medio era
de 28,1 Kg, oscilando entre 2y 54 Kg, con unos
tiempos de intervencion de 55 mino de media,
con un periodo de cirugia minimo de 20 minoy
un maximo de 125 mino

Fueron monitorizados el pulso y la saturacion
de la Hb por el oxigeno mediante un pulsioxime-
tro” con el lector colocado en la lengua (Fig. 1) Y
también la respiracion.

El andlisis de los datos se realiz6 mediante el
paquete estadistico SAS(7).Para cada una de las
variables analizadas, respiracion, pulso y grado de
saturacién, se ajusté un modelo lineal que incluyd
como efectos el nimero de perro jerarquizado al
tipo de preanestesia y el tiempo. El perro se con-

* SOl VET/Ox™
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siderd aleatorio desde el punto estadistico, mien-
tras que los efectos tipo de preanestesia y tiempo
se consideraron fijos. Mediante la opcion MANO-
VA del procedimiento GLM utilizado para llevar a
cabo el analisis que acabamos de mencionar, se
calcularon las relaciones residuales, es decir ajus-
tadas por los efectos incluidos en el modelo, entre
las variables analizadas.

RESULTADOS.

Obtuvimos 345 medidas de saturacion de la Hb
por el oxigeno a través del pulsioximetro* coloca-
do en la lengua, hallando medias entre 100 y
86% de saturacion. La media obtenida fue de
94,5%, siendo el 97% el valor més veces encon-
trado (Tabla I).

El ritmo respiratorio (n=345) fue también evalua-
do, encontrando una media de 19,57 resp./min. y
el ritmo cardiaco fue de 129 puls/rnin. Estos valo-
res fueron comparados entre siy correlacionados
con el tiempo y tipo de preanestesia.

El tipo de preanestesia influye de manera signi-
ficativa en la saturacion p<0,07. Si utilizamos el
maleato de acepromacina la media es de 93,78%,
mientras que si utilizamos las diacepinas la satura-
cion es del 96,1%. Tambien se aproxima a la sig-
nificacion en la respiracion pero no en la frecuen-
cia cardiaca. Con acepromacina los animales pre-
sentan una media de 20,35 resp./min. y con dia-
cepina de 17,94 resp'/min. El pulso es de 127,5
con acepromacina y de 135,4 con diacepinas.

La evolucion en cuanto al tiempo da resulta-
dos dispares. Mientras que no se observa corre-
lacion significativa respecto a la respiracion ni a
la saturacion, si que la presenta para el pulso
(r > 0,8204; p<« 0,0001) encontrando una fre-
cuencia mas elevaga en el principio de la interven-
cién (minutos del al 15) que se estabiliza hasta el
minuto 105 y luego comienza a subir. (Tabla 1).

Por (ltimo, comparando respiracion, pulso y
saturacion encontramos correlacion entre la satu-
racion y la respiracion (r=-0,877; p< 0,0001) lo
gue quiere decir que conforme baja la saturacion
se incrementa la frecuencia respiratoria, no
encontrando correlacion entre saturacion y pulso,
y entre pulso y respiracion.

Respiracion Pulso
Saturacion r =-0,8779 r = 0,0920
p < 0,0001 p < 0,1229

TABLA 1. Histograma de saturaciones.

Frecuencias

7

68 R VSV 5

50

40

30

~ o= ap o ML Ji-ﬁ ReeelLeemme Lo Lo el LILAL oo
86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100

Grado de saturacion
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Por argumentos econdémicos es dificil contar
con un anestesista en las cirugias de rutina que
pueda evaluar al paciente durante el proceso qui-
rargico. Por este motivo es interesante disponer
de un sistema de monitorizacion que nos informe
sobre el estado del paciente durante la anestesia.

Un monitor cardiaco con electrocardiograma
nos aporta datos muy importantes sobre las ondas
de despolarizacion del corazén, arritmias y extra-
sistoles, pero su elevado precio lo hace dificil-
mente amortizable y no aporta datos del funcio-
namiento coordinado de los aparatos respiratorio
y cardiovascular.

El pulsioximetro nos aporta la frecuencia cardia-
cay el grado de saturacion del Hb por el oxigeno
de manera no invasiva e inmediata, existiendo
una gran correlacion entre las medidas del pulsio-
ximetro y la saturacion real si obtenemos una
muestra de sangre arteriale".

La pulsioximetria se comenz6 en humana utili-
zando el dedo como punto de medida(8).Estos lec-
tores mostraron problemas de adaptacion en
veterinaria debido a su forma céncava, que los

&
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hacian dificiles de adaptar en cualquier lugar. del
perrovii. Huss B.T., en 1995, llega a la conclusién
que el mejor lector era un sistema de clip utiliza-
do en la lengua, como el que usamos en nuestro
estudio. Otros lugares como el pabellon auricular,
la cola o el espacio interdigital son aceptables,
aunque a veces no es posible la lectura, y otros
lugares no son adecuados como la piel de la zona
axilar o la que rodea el tenddn de Aquilesto.

La media de los valores encontrados por noso-
tros fue del 94,5% de saturacion. Determinar los
valores mas adecuados es dificil de constatar por
la ausencia de datos clinicos sobre pulsioximetri-
as, pero podemos indicar que deben ser lo maés

préximos al 100%.
Raemer, OR et al, determinan en pacientes
humanos, en un estudio clinico que s6lo en un 10%

de los casos se presentan moderadas desaturacio-

nes SpOz < 90% vy de éstas un 5% SpOz < 85%(6).

estudio es que los
entre el 90 vy el

Consecuencia  de nuestro
valores més adecuados estardn
100%. Si las lecturas del pulsioximetro bajan de
aqui, en primer lugar deberemos visualizar la fuer-
za con que capta el pulso el aparato Yy si su colo-
cacion es correcta sobre la lengua. En muchas
ocasiones humedecer la lengua con suero fisiolo-
gico mejora  considerablemente la lectura.
Cambiar de posicion la pinza en la lengua tam-
bién favorece la lectura porque la presion de la
pinza puede disminuir la vascularizacion de la
zona en animales pequefios 0 en anestesias pro-
longadas.

Si la lectura se mantiene inferior al 90%, el
siguiente paso sera revisar el aparato de anestesia
cambiando  un sistema semicerrado por uno
semiabierto, incrementar el aporte del oxigeno y
bajar el NzO si lo estamos wusando y comenzar a
aplicar respiracion  asistida. La siguiente opcion
ya sera revisar el aparato cardiovascular, latido del
corazén vy tensién arterial periférica, palpando la
tarsal y la femoral. Si s6lo notamos la femoral
administraremos  dopamina en el gotero.

Un resultado importante es el mayor grado de
saturacion que se produce en los pacientes prea-
nestesiados con diacepan (0,5 mg/Kg) ante los
premedicados con maleato de acepromacina. La
explicacién que encontramos en esto es la hipo-
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tension que causa la acepromacinadl’, que produ-
cird un estancamiento  de la sangre a nivel perifé-
rico.

.La fuerte correlacion encontrada entre el pulso
y el tiempo la deberemos interpretar como que el
animal presenta  taquicardia en los primeros
momentos  debido al nerviosismo de la prepara-
cion del paciente Yy su manipulaciéon,  mantenién-
dose por el efecto del penthotal utilizado en la

Se estabiliza a partir del minuto 20 de
en el que ya se ha metabolizado
eL barbitdrico, comenzando a subir a partir del
minuto 110. (Tabla II). EI motivo puede ser los
efectos de stress quirtrgico Yy del halotano sobre el
corazbn que requiere una taquicardia para com-
pensar la hipotension.

Por dltimo la alta correlacion de
con la frecuencia  respiratoria  nos indica que
modificaciones  en la pulsioximetria  se intentan
compensar a través del aparato respiratorio. La
correlacion  indica que si suben los tantos por
ciento de saturacion baja la frecuencia respirato-
ria espontdnea de manera réapida y coordinada. A
nivel préactico esto implica que si desciende el por-

induccién.
la intervencion,

la saturacién

centaje de saturacion, modificando los parame-
tros respiratorios con mejor riqueza de oxigeno o
con respiracion  asistida, mejoraremos  e! rendi-

miento de la pulsioximetria y el estado del animal.

CONCLUSIONES.

es una forma sencilla y rapi-
de manera no invasiva el grado
en sangre arte-

La pulsioximetria
da de monitorizar
de oxigenacion de la hemoglobina

rial para el control de los aparatos respiratorio vy
cardiovascular.
Los valores de saturaciébn deben estar lo mas

préximos posible al 100%, siendo hasta el 90%
valores aceptables. Por debajo de estos valores
aplicaremos una serie de medidas de forma pau-
latina. Controlaremos  la colocacion del lector. Si
es correcta mejoraremos la riqgueza en oxigeno del
aire que el animal inhala, incrementaremos de
manera asistida su frecuencia respiratoria, Yy si asi
no responde deberemos  favorecer el funciona-
miento del aparato cardiovascular.
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INTRODUCCION A LA CITOLOGIA DIGESTIVA EN

PEQUENOS ANIMALES.

R. Lucena, J.M2 Molleda,
E. Martin, R. Lopez.

RESUMEN

La citologia es un método de diagnostico atractivo
para el veterinario clinico por ser técnicamente
simple, rapido y econémico. La endoscopia ha
permitido que la citologia digestiva sea ademas
minimamente invasiva. Los resultados de la citologia
dependen de una buena obtencién y preparacién de
las muestras asi como de nuestra capacidad para
identificar los diferentes tipos celulares presentes. En
este articulo se exponen de forma facil y practica los
fundamentos necesarios para una aproximacion
eficaz a la citologia diagnostica digestiva: equipos
endoscépicos mas aconsejables, seleccién, obtencion
y nimero de biopsias, y las bases para la
identificacion de las células presentes en las muestras
del tracto digestivo en perro y gato.

Palabras clave: Citologia; Aparato digestivo;
Pequefios animales.

INTRODUCCION.

La endoscopia es un método complementario
de diagnostico que permite observar de forma
directa la mucosa del aparato digestivo de los
pequefios animales y obtener biopsias de las lesio-
nes observadas. Esta Gltima cualidad es funda-
mental para el diagndstico de enfermedades
digestivas con caracteristicas macroscépicas simi-
laresli- s, 9). El estudio por citologia de las muestras
obtenidas permite obtener resultados precisos en
un corto plazo de tiempo. Citolégicamente, pue-
den diferenciarse procesos inflamatorios, tumora-
les y parasitarios de la mucosa digestiva, pero pre-
senta ciertas limitaciones en el diagnéstico del
tipo tumoral desarrollado y de hiperplasias o lin-
fangiectasias. Por otro lado, el diagndstico histo-
patolégico de las biopsias carece de las limitacio-
nes del andlisis citolégico, con la desventaja de
requerir un tiempo de realizacion muy superior y

Departamento de Patologia Clinica
Veterinaria.

Facultad de Veterinaria.

Universidad de Coérdoba.

Medina Azahara, 7-9.

14005 Cordoba.

ABSTRACT

Cytology is an easy, fast cost-effective diagnostic
method very atiractive to practitioners. Also, the
advent of endoscopy has made gastrointestinal tract
cytology a non invasive method. However, results of
the cytologic analysis depend on a proper obtention
and preparation of the samples and on our skill to
identify the different cell types observed. In this article
the essentials for an effective approach to diagnostic
gastrointestinal tract cytology are presented:
endoscopy equipment, selection, obtention and
number of biopsy samples and the basis for the
identification of cells present in the digestive tract of
dogs and cats.

Key words: Cytology; Digestive system; Small
animals.

con el que no siempre contamos en la clinica dia-
ria(ll.

Por ultimo, existe un escaso numero de traba-
jos publicados sobre citologia del aparato digesti-
vo de los pequefios animalesl', correspondiendo
en su mayoria a estudios histopatologicosw.  Por
ello, con este trabajo pretendemos establecer las
bases para el diagndstico por citologia, a partir de
muestras obtenidas por endoscopia del aparato
digestivo de perros y gatos.

MATERIAL Y METODOS.

Tipos de endoscopio: La exploracién del apa-
rato digestivo debe realizarse con fibroendosco-
pios flexibles con deflexién distal de cuatro direc-
ciones, necesaria para salvar las angulaciones
propias del tracto gastrointestinal canino y felino.
También son imprescindibles las conexiones para
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bomba de aspiracion, fuente de agua y de aire. Es
importante que posea un canal de trabajo de, al
menos, 2,2 mm de didmetro para la obtencion de
biopsias. La posibilidad de adaptarse a cdmara de
video o de fotografia es opcionall- s 9. En el mer-
cado existen varios modelos de fibroendoscopios
cuyo diametro y longitud del tubo de insercion
puede oscilar entre los 7,8 y los 12,8 mm y entre
los 100 y los 160 cm, respectivamente. Ldgica-
mente, la posibilidad de disponer de endoscopios
de varias dimensiones estd muy limitada en la
practica. Por ello, a la hora de adquirir un endos-
copio, es aconsejable optar por un equipo de
dimensiones medias que se adapte en mayor o
menor medida tanto a perros de gran tamafio,
como a gatos(l).

Pinzas de biopsia: Existen varios tipos de
pinzas para endoscopio. Entre ellas, encontramos
.pinzas con extremos en cazoleta redondeados u
ovalados, con bordes lisos o aserrados, con o0 sin
bayoneta centralll. s, 9). De todas ellas, las pinzas
de cazoleta redondeada, de bordes lisos y sin
bayoneta central son las de eleccién. Con ellas se
pueden obtener muestras de toda la mucosa
digestiva, incluso de las zonas donde existe un
menor desarrollo de pliegues. Es importante
advertir que con estas pinzas solo es posible acce-
der a la capa mucosa del tracto digestivo y no a
capas- mas profundas, por lo que la probabilidad
de ocasionar perforaciones yatrogénicas es prac-
ticamente nula'u.

Seleccién y numero de muestras: La toma
de muestras debe realizarse en aquellas zonas
donde se observe lesion de la mucosa digestiva. Es
conveniente tomar un nimero significativode biop-
sias, generalmente de 12 a 15, y de diferentes loca-
lizaciones, puesto que es frecuente encontrar lesio-
nes de tipo focal en las que una sola muestra puede
no servirnos para el diagnéstico de un proceso
patologico. Ademas, a pesar de observar alteracio-
nes generalizadas de la mucosa digestiva, las carac-
teristicas citopatologicas pueden estar presentes
solo en 1-2 de las muestras examinadas.

En el caso de lesiones ulcerativas es importan-
te tomar muestras de los bordes de la lesion, ya
gue con frecuencia en la zona central s6lo obser-
varemos fendmenos de necrosis y contaminacion
bacteriana. Si se sospecha de procesos localiza-
dos en capas mas profundas, como los leiomio-
mas o leiomiosarcomas, es conveniente tomar del
mismo punto varias muestras aunque esto no
siempre asegura el acceso a estas capas Y, por lo
tanto, el diagnoéstico citolégico o histopatologico
del procesen. 1o).
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Preparacién de las muestras: De las mues-
tras obtenidas se seleccionan una o dos de mayor
tamafio vy se introducen en formol, para su obser-
vacion directa con lupa graduada o para su ané-
lisis histopatoldgico. EI examen directo con lupa
graduada es aconsejable sélo en las muestras
obtenidas de intestino delgado, donde la observa-
cién de las vellosidades intestinales permite iden-
tificar procesos de atrofia de las mismas. El resto
de las muestras se colocan sobre un portaobjetos
en nimero de 1 a 3 y se extienden por compre-
sion utilizando otro portaobjetos. Se debe intentar
deslizar lo menos posible un portaobjetos sobre
otro para evitar la destruccion celular. Las biopsias
de intestino delgado son faciles de extender por
compresion, mientras que las de es6fago, estdma-
go y colon ofrecen mayor resistencia impidiendo
una compresion completa, pero que en cualquier
caso debe ser suficiente para permitir su observa-
cién al microcospiol. 10. Una vez extendidas, las
muestras se fijan por secado y se tifien con May-
Grunwald Giemsa. También se consiguen buenos
resultados con la tincién réapida Diff-Quik®.

La observacion de las muestras se debe iniciar
a pocos aumentos (objetivos de 10x 20x) para
obtener informacién sobre la distribucién y ndme-
ro de los distintos elementos celulares, y poder
clasificar el proceso como generalizado o focal.
Una vez observados a pocos aumentos, pasamos
a los objetivos de 40x y 100x para examinar cada
uno de los tipos de células representados en las
muestras(1,10).

TIPOS CELULARES.

La extensién por compresion de las muestras
permite conservar en determinadas zonas la
estructura normal de la mucosa, mientras que en
otras las células se presentan en grupos mas o
menos dispersos o en solitario. Los grupos celula-
res aislados son los més interesantes puesto que
en ellos se identifican con mayor facilidad los dife-
rentes tipos celulares. Las células presentes en la
mucosa digestiva se pueden clasificar en tres gran-
des grupos: celulas epiteliales, células hematopo-
yéticas y células mesenquimatosas (Tabla 1)(1).

CELULAS EPITELIALES.

Estas células aparecen siempre agrupadas Yy es
caracteristica la dificultad para determinar los limi-
tes de cada una. Se localizan a lo largo de toda la
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TABLA 1. Caracteristicas fundamentales de los tipos celulares de la mucosa del tracto digestivo canino y felino identificadas por citologia.

Citoplasma Nucleo
Células epiteliales
Epiteliales Claro Redondo
Sin vacuolas Basal
Secretoras de mucus Vacuolas de mucus Redondo
en citoplasma apical Basal
Epiteliales escamosas Roséceo Picnético
Bordes plegados Central
Parietales Aciddfilo Redondo
Piramidal Central
Principales Vacuolas de mucus Redondo
en citoplasma apical Central
Células hematopoyéticas
Linfocitos histiociticos Azul pélido Redondo
Escaso Toda célula
Mastocitos Gran. Basofilos Redondo
Neutréfilos Claro Segmentado
Eosinofilos Gran. Aciddfilos Segmentado
Macro6fagos Vacuolas Avrrifionado
Leucocitos globulares Gréan. Rojizos Redondo
de gran tamafio
Células mesenquimatosas
Fibroblastos Azul-pélido Alargado
Fusiforme Central

mucosa gastrica e intestinal, presentando ciertas
variaciones en funcion de su localizacionl- s, 9).

Estébmago.

La mucosa gastrica esta constituida por células
epiteliales secretoras de mucus que se disponen a
modo de un epitelio columnar. Son células cilin-
dricas que poseen un nucleo baséfilo y de locali-
zacion basal, mientras que en las porciones api-
cales del citoplasma presentan vacuolas transpa-
rentes de mucus (Fig. 1)(1,3.5,8,9).

Se pueden encontrar células epiteliales esca-
mosas en las muestras obtenidas por endoscopia.
Son ceélulas procedentes de la mucosa de cavidad
oral que aparecen en estas muestras como resul-
tado de contaminacion. Son de gran tamafio,
citoplasma muy abundante y rosaceo, y bordes
plegados. El nucleo, siesta presente, es picnético
y pequefio (Fig. 2)(s.8).

La mucosa géstrica se dispone a modo de inva-
ginaciones a lo largo de toda su extension. En
estas invaginaciones encontramos las glandulas
gastricas, participantes en la formacion del jugo
gastrico(4). La composicion celular de estas glan-
dulas varia en funcion de su localizacion. Asi, en
la region del cardias abundan las células secreto-
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ras de mucus. En el fondo y el cuerpo del estd-
mago las glandulas gastricas estan compuestas, de
menor a mayor profundidad, por células secreto-
ras de mucus superficiales, células parietales u
oxinticas, células secretoras de mucus profundas,
células principales o jefes y células argentafines.
En la zona del antro pil6rico se encuentran célu-
las secretoras de mucus y células tipo c@, s, 9). Las
caracteristicas morfoldgicas de todas estas células
se describen a continuacion.

Células secretoras de mucus superficiales:
Son similares a las células secretoras del resto de
la mucosa gastrica.

Células parietales: Se encargan de la produc-
cién de CIH. Son células de gran tamafio con una
forma ovalada o piramidal. Su citoplasma es
abundante y acidéfilo, presentando un ndcleo
pequefio, basofilo y central (Fig. 3).

Células secretoras de mucus profundas: Estas
celulas difieren de las localizadas en las porciones
mas superficiales de las glandulas en que no pre-
sentan una forma cilindrica, sino que suelen estar
deformadas. Son de menor tamarfio, su citoplas-
ma es basofilo y presenta vacuo las transparentes
de mucus.

Células principales:  Se encargan de la pro-
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Fig. 1. Células secretoras de mucus del epitelio géstrico. Las vacuolas pueden
apreciarse en la parte apical de la célula (Flechas).

Fig. 2. Esta imagen permite observar una célula epitelial escamosa (O ), nume-
rosas bacterias (- )y neutréfilos necréticos (-)  localizados en la mucosa
géstrica.

Fig. 3. Células parietales ( 0 )y principales (-) de la mucosa gastrica.
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duccion de pepsindgeno. Presentan un citoplas-
ma basofilo en la porcién basal y abundantes
vacuolas sin tediir en porcion apical. Su nicleo es
pequefio, baséfiloy central (Fig. 3).

Células endocrinas, argentafines o enterocro-
mafines: Este tipo de células productoras de sero-
tonina no se observan con las tinciones habitual-
mente utilizadas en citologia.

Células tipo G endocrinas,  productoras de
gastrina, tampoco se evidencian con los coloran-
tes usados de forma rutinaria en citologia.

Intestino delgado.

En el intestino delgado la mucosa también esta
constituida por epitelio columnar formado por un
estrato simple de células predominantemente  epi-
teliales, donde de forma aislada se encuentran
células secretoras de mucus (Fig. 4)(s). Las células
epiteliales (entero citos) presentan un nlcleo baso-
filoy de localizacion basal y un citoplasma claro y
sin vacuolas, mientras que las células secretoras
de mucus presentan caracteristicas similares a las
halladas en la mucosa géastrica. En estos niveles, la
mucosa entérica se dispone formando numerosas
vellosidades intestinales en las cuales se localizan
las glandulas intestinales. Las glandulas estan for-
madas por células secretoras de mucus y en
menor medida por células endocrinas o paracri-

nas (éstas Gltimas no observadas con la tincién de
Giemsa)(3,s, 8,9).

Intestino grueso.

La superficie mucosa del colon no desarrolla
vellosidades intestinales, encontrdndose las glan-
dulas diseminadas a lo largo de toda la mucosa for-
mando las criptas de Lieberkiihn. En estas criptas
encontraremos fundamentalmente células secreto-
ras de mucus en gran cantidad y células epiteliales,
ambas con caracteristicas similares a las encontra-
das en el resto del tracto digestivo(3,8,9).

En el recto, la mucosa esta constituida princi-
palmente por células epiteliales y, en menor pro-
porcién que en el colon, por células secretoras de
mucus. La presencia de ceélulas epiteliales esca-
mosas es indicativa de contaminacion procedente
de la mucosa ana\(8).

CELULAS
HEMATOPOYETICAS.

Se localizan por toda la mucosa y lamina pro-
pia del tracto digestivo. La compresion de las
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Fig. 4. Células epiteliales de mucosa’ duodenal en disposicion  columnar.

Fig. 5. Células hematopoyéticas en una muesta de duodeno: En la imagen se
aprecian linfocitos histiociticos  (--I, mastocitos (--iy sus granulos dispersos (O l,
eosindfilos (-) y sus granulos diseminados (-), asi como neutrofilos (-).

muestras ocasiona el desplazamiento de las célu-
las hacia las porciones mas periféricas de la mues-
tra y favorece su observacion. Se trata de células
que, a diferencia de las células epiteliales, no se
suelen agrupar, por lo que sus bordes se aprecian
con claridad. En este grupo podemos encontrar
linfocitos histiociticos, mastocitos, neutréfilos,
eosindfilos, macréfagos y leucocitos globulares,
con caracteristicas similares a las presentadas en
otras localizaciones organicasu'.

Linfocitos  histiociticos: Son células de menor
tamafio que las células epiteliales, cuyo citoplas-
ma es azul palido y escaso y el nlcleo redondo y
basofilo (Fig. 5). Debido a que en condiciones nor-
males se presentan en cantidad relativamente
abundante, es necesario poseer cierta experiencia
para no considerar niveles fisiolégicos como pato-
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l6gicosu. ). Suelen ser las células linfoides que
predominan en la mucosa digestiva.

Mastocitos: Se caracterizan por un citoplasma
con abundantes granulos baséfilos y un nucleo
basofilo y redondeado (Fig. 5). En condiciones
normales su presencia es muy elevada en la
mucosa digestiva canina y felina. Al extender las
muestras se puede producir la rotura de algunos
mastocitos, por lo que es corriente encontrar los
gr~mulos basofilos diseminados por toda la prepa-
racion.

Neutréfilos:  De iguales caracteristicas que los
neutréfilos sanguineos, presentan un citoplasma
claro, abundante y sin granulos, y un nicleo seg-
mentado y basofilo (Fig. 5). Se presentan en la
mucosa esofagica, gastrica y del colon frecuente-
mente asociados a procesos ulcerativos y a con-
taminacion bacteriana. Su presencia en la muco-

sa duodenal no tiene adn una interpretacién
clara.
Eosindfilos:  Faciles de identificar por su cito-

plasma abundante, claro y con granulos acidéfilos
caracteristicos. El nucleo es basdfilo y poco seg-
mentado (Fig. 5). En condiciones normales es difi-
cil observarlos en la mucosa digestiva, elevandose
su presencia en determinados cuadros patoldgi-
Cos.

Macrofagos: Al igual que los localizados en
otros niveles, los macréfagos de la mucosa diges-
tiva se presentan como células de gran tamario,
con citoplasma abundate Yy vacuolizado, y nulcleo
basofilo y arrifionado. Pueden contener material
fagocitado en su citoplasma, indicativo de reacti-
vidad. Su presencia es escasa, incrementandose
en procesos inflamatorios'?".

Leucocitos globulares:  Son células con cito-
plasma abundante y con granulos de coloracion
rojiza mas clara que la de los mastocitos. Estos
granulos se encuentran en escaso nUmero pero
presentan un tamafio considerable. Su nucleo,
redondo Yy basdfilo, se encuentra desplazado hacia
un extremo en la mayoria de los casos. No se
conoce su significado, pero se cree que proceden
de los mastocitos o eosindfilos y que se asocian a
procesos inflamatorios o parasitarios de la muco-
sa digestiva'll.

Por toda la extensién de la mucosa digestiva
existen centros germinativos linfoides agrupados
a modo de foliculos. Estdn formados por células
linfoides en distinto grado de maduracién, tal
como sucede en los ganglios linfaticos. Asi,
podemos observar linfoblastos linfocitos histioci-
ticos, linfocitos maduros y células plasmaéticas
(Fig. e)2.6).
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Fig. 6. Foliculo linfoide duodenal: Se pueden observar linfoblastos ( Ei), linfo-
citos histiociticos (- |y células plasmaticas (- |.

Fig. 7. Fibroblastos y un macréfago (recuadro), ambos predominantes en pro-
cesos inflamatorios crénicos de la mucosa digestiva.

Linfoblastos: ~ Son células linfoides inmaduras
de gran tamafio, con citoplasma abundante de
color azul y un ndcleo redondeado y basoéfilo. Su

ndmero es escaso en condiciones normales
(5-10%).
Linfocitos  histiociticos:  Proceden de los linfo-

blastos pero son de menor tamafio. Sus caracte-
risticas son similares a los descritos a nivel intrae-
pitelial. Conservan aln restos de un citoplasma
azul palido, su nicleo es redondo y basofilo y
ocupa practicamente toda la célula.

Linfocitos  maduros:  Son similares a los ante-
riores aungue son de menor tamafio y han perdi-
do practicamente todo el citoplasma. Como con-
secuencia de la maduracién de los linfocitos pode-
mos ver los denominados cuerpos linfogranulares,
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gue corresponden a restos citoplasmaticos de
forma mas o menos redondeada y de coloracion
azul palido.

Células plasmaticas:  Representan el (ltimo
estadio de maduracion linfoide. Son células con
citoplasma azul oscuro y abundante, y nucleo
basofilo localizado en un extremo de la célula. Su
presencia es escasa en la mucosa digestiva normal.

En un foliculo linfoide en estado de reposo se
encuentran predominantemente  linfocitos histio-
citicos y maduros con escasas células plasmaticas,
macrofagos y eosindfilos. Cuando esta reactivo, el
namero de estas células, junto con el de los linfo-
blastos, aumenta pero siempre manteniéndose la
misma proporciénd. 2, e).

CELULAS
MESENQUIMATOSAS.

Son células que no tienden a agruparse Yy sue-
len presentarse de forma aislada. El tipo celular
mas representativo es el fibroblasto.  Los fibro-
blastos son células de ndcleo central, mas o
menos alargado y baséfilo, con citoplasma azul
palido y en forma de huso. No es frecuente
encontrar estas células en la mucosa digestiva y se
suelen asociar, junto con los macréfagos, a pro-
cesos inflamatorios croénicos (Fig. 7)(7).

OTROS COMPONENTES
DEL EXAMEN CITOLOGICO.

En el andlisis citologico de las muestras del trac-
to digestivo podemos encontrar agentes infeccio-
s0s como bacterias y levaduras.

Por todo el tracto digestivo canino y felino se
distribuyen bacterias (espiroquetas, bacilos, cocos)
en cantidad variable segin la localizacion (Fig. 8).
Estas bacterias participan en la funcion digestiva y
son abundantes en el estbmago y colon de los
pequefios animales, su numero se reduce en el
ileon y estdn practicamente ausentes en el duode-
no. La presencia de bacterias en las biopsias de la
mucosa duodenal puede ser indicativo de fenéme-
nos de sobrecrecimiento bacterianoi’.

Aln no esta totalmente claro el papel de las
levaduras en el tracto digestivo de los pequefios
animales. Pueden proceder de la alimentacion sin
gue tengan un significado patoldgico (Fig. 8). Sin
embargo, la presencia de levadura en analisis
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Fig. 8. Levaduras (_) vy bacterias (-)  en una muestra de mucosa gastrica.

Fig. 9. Enteritis linfocitica-plasmacitica: Incremento del nimero de linfocitos
histiociticos (-) y de células plasmaticas (-) en la mucosa duodenal.

coproldgicos o0 en muestras de mucosa para cito-
logia se ha visto muy incrementada en algunos
casos de colitis, y el tratamiento frente a levadu-
ras resuelve el problema aunque no se ha com-
probado la existencia de una relacion dircctal'.

APLICACION DEL ANALISIS
CITOLOGICO EN LA
PATOLOGIA DIGESTIVA.

El andlisis citolégico de la mucosa digestiva es
un método de diagnostico fundamental en los
casos de alteraciones digestivas cronicas, que sue-
len cursar con cuadros clinicos similares, puesto
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gue en las formas agudas no suelen observarse
cambios cualitativos y/o cuantitativos en los com-
ponentes celulares de la mucosa digestiva.

El andlisis citoldgico permite clasificar los pro-
cesos inflamatorios de la mucosa digestiva en lin-
fociticos, linfociticos-plasmaciticos, eosinofilicos o
linfociticos-eosinofilicos, dependiendo  del tipo
celular que predomine. Dentro de los procesos
parasitarios, la citologia es particularmente (til
para el diagnostico de Giardiasis. Entre los proce-
sos tumorales digestivos de los pequefios anima-
les que pueden diagnosticarse por citologia, des-
tacan fundamentalmente los carcinomas vy los lin-
famas malignosii- s, 9).

CASO CLINICO 1.

Perra, Labrador, hembra, 6 afios: Presenta
problemas de vomitos y diarreas desde hace 1
afio. Al principio aparecieron esporadicamente,
incrementandose a una vez al mes, mas tarde
cada 3 dias y ahora practicamente se presentan a
diario. Los vémitos suelen presentarse tanto justo
después de comer como hasta 5 horas mas tarde.
A veces vomita la comida, otras mucus y/o bilis.
Las heces, aunque de frecuencia normal, son mas
pastosas y ocasionalmente presentan mucus y
sangre fresca. Elapetito lo mantiene normal, aun-
gue ha perdido peso en los ultimos 4 meses. La
exploracion endoscépica reveld la ausencia de
lesiones macroscopicas en esofago y estomago .
La mucosa duodenal se encontrd ligeramente
hiperémica, aunque las placas de Peyer se man-
tenian normales. La toma de biopsias resulté en
un sangrado excesivo de la mucosa duodenal. El
analisis citoldgico permitié el diagnostico de una
enteritis linfocitica-plasmocitica (Fig. 9).

CASO CLINICO 2.

Gato, europeo, macho, 5 afios: Presenta pro-
blemas de vOmitos desde hace 4 meses.
Empezaron de forma esporadica y fueron incre-
mentandose. A veces, eran vomitos de comida y
otras veces de mucus, ocasionalmente aparecia
sangre. No tenia diarreas. El peso habia disminui-
do considerablemente. A la palpacion y por eco-
grafia se detecté engrosamiento del intestino del-
gado, mientras que el estbmago Y el colon apare-
cian normales. La endoscopia no mostré lesiones
en eséfago ni en mucosa gastrica. La mucosa
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Fig. la. Enteritis eosinofilica: Aumento del nimero de eosinéfilos (-) en la
mucosa duodenal. Es frecuente encontrar los granulos eosindfilos dispersos
por rotura de los eosinéfilos (-).

Fig. 11. Carcinoma rectal: Las células epiteliales presentan un tamafio supe-
rior al normal cuyo citoplasma es mas abundante, baséfilo y presenta vacuoli-
zaciones. Los nlcleos son de diferentes dimensiones, encontrandose con mas
frecuencia nlcleos de gran tamafio y con varios nucleolos (-). Las células en
anillo (-), caracteristicas de estos procesos tumorales, presentan un citoplas-
ma abundante y con vacuolizaciones, y el nicleo localizado en un extremos de
la célula.

duodenal presentaba un aspecto normal, salvo
por el excesivo sangrado de los puntos de biop-
sias. El examen citolégico reveld la presencia de
un incremento de eosinofilos en la mucosa duo-
denal, que indico la existencia de un proceso de
enteritis eosinofilica (Fig. 10).

CASO CLINICO 3.

Perro, cruce de Pastor aleman, macho, 12
afios. Presentaba dificultad para defecar desde
hace dos afios, observandose a veces sangre fres-
ca en heces. No habia otros sintomas. Por palpa-
cién rectal se detectd una masa en recto, de con-
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Fig. 12. Linfoma maligno: Se caracteriza por el incremento y predominio de
la proporcion de linfoblastos (-) sobre el resto de la poblacion linfoide. Se trata
de células de tamarfio superior al resto de las células linfoides, con citoplasma
abundante y azul claro, y nicleo redondeado y baséfilo.

sistencia friable, que sangraba féacilmente. La
endoscopia reveld la existencia de una masa rectal
pedunculada a unos 5-6 cm del ano. Se tomaron
varias muestras y se obsevo la existencia de células
epiteliales con caracteristicas tumorales, diagnosti-
candose como carcinoma rectal (Fig. 11).

CASO CLINICO 4.

Perro, cruzado, hembra, 11 afios. Presentaba
una historia de vomitos desde hace 5 meses que no
remitian con ningln tratamiento. Los vOmitos se
producian una vez al dia y consistian en comida sin
digerir. Las heces eran algo més pastosas de lo nor-
mal. La perra no comia practicamente nada pero
bebia en abundancia. Tras descartar cualquier otra
posible alteracién orgéanica, se decidié la realizacion
de la endoscopia que no revelé anormalidades en
es6fago ni en estbmago. La mucosa duodenal se
presentaba hiperémica y engrosada uniformemen-
te. La toma de biopsias no produjo sangrado exce-
sivo de la mucosa y revelé la existencia de abun-
dantes linfoblastos en la mucosa duodenal. El diag-
nostico fue de linfoma maligno duodenal (Fig. 12).

CONCLUSION.

La endoscopia es un método de exploracion no
invasivo de la mucosa digestiva del perro y del
gato, que permite la observacién in situ de la
misma y la obtencién de muestras bidpsicas para
su analisis citoldgico. La citologia digestiva repre-
senta una alternativa fiable y rapida al diagndstico
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histopatolégico de las muestras tomadas por
endoscopia. Nuestra capacidad para identificar
los elementos celulares e interpretar la proporcion
en que se encuentran a nivel de los diferentes tra-
mos de la mucosa digestiva, es fundamental para
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CRIPTOCOCOSIS CANINA. DESCRIPCION DE UN

CASO CLINICO.

I. Gbmez de lturriaga,
M2 V. Espejo.

RESUMEN

Presentamos en este articulo, un caso de Criptococosis
canina. Repasamos Yy planteamos su patogenia,
sintomas clinicos, diagndstico y tratamiento.

Palabras clave: Criptococosis; Fosas nasales;
Rinotomia.

INTRODUCCION.

La criptococosis es una enfermedad transmisi-
ble causada por el Criptococo neoformans.

Aungue el hongo puede producir lesiones en
piel, tejido subcutaneo, huesos y articulaciones,
asi como en pulmoén, fosas nasales y diversos
6rganos internos, en el perro suele localizarse en
las meninges produciendo una meningo-encefali-
tis granulomatosa muy semejante a la producida
por otras micosis profundas (blastomicosis...),
pero con menos reaccion inflamatoria.

Aunque este hongo se aisla a partir de diversas
fuentes, se relaciona muy a menudo con el estier-
col y la suciedad. Se han descubierto también en
la superficie de frutas, zumos, leche y en las heces
de palomas urbanas. Sin embargo, las aves no
padecen nunca esta enfermedad, bien porque el
paso del criptococo por el intestino sea puramen-
te mecéanico, o porque la elevada temperatura
corporal de las aves no permite su desarrollo.

La distribucion del Criptococo neoformans es
mundial. EI microorganismo infecta tanto a seres
humanos como a diversos mamiferos silvestres y
domésticos, entre ellos, el perro y el gato (siendo
mas frecuente en éstos ultimos). No existe predis-
posicion de sexo, edad o raza, aunque las razas
grandes se afectan en mayor medida.

Maestro Zubeldia, 18.
48920 Portugalete (Vizcaya).
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ABSTRACT

We present in this paper, a case of Criptococosis on
a six years old male, cocker dogo We describe the
clinical finding diagnosis and therapeutical approach.

Rey words: Cryptococcus  neoformans;  Nasal

cavity; Rhinotomy.

DESCRIPCION - PATOGENIA.

Microorganismo de forma redonda a ovalada,
de 5 a 10 micras de diametro que se reproduce
por gemacion. Causan una enfermedad cronica
insidiosa. El modo exacto de infeccion se desco-
noce, aunque se cree que la via mas probable es
la inhalacién del hongo transportado por el aire,
donde abundan los excrementos de palomas.

Los criptococos pueden permanecer viables
por lo menos dos afios en las heces de la paloma,
eso si, en condiciones adecuadas (unos 37° C).
Dicho microorganismo se deposita en las vias res-
piratorias  superiores produciendo  granulo mas
nasales y llegan a alcanzar los alveolos pulmona-
res formando granulomas.

Es usual que se disemine desde las vias respira-
torias al sistema nervioso central, via hematdge-
na, produciendo meningo-encefalitis.

Se suele asociar el padecimiento de criptococo-
sis con alguna otra enfermedad concomitante (se
ha asociado a casos de ehrlichiosis) o bien con
enfermedades que pruduzcan una disminucion de
las defensas.

El hongo no se transmite entre seres humanos
y animales, hecho que diferencia esta micosis de
otras micosis sistémicas.
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Fig. 1. Descarga nasal mucapurulenta.

Fig. 2. Tumefaccion del puente de la nariz.
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Fig. 3. Hemograma 'y perfil bioquimica.

6,300

16,7

..71,0

34,0

13,200

Fig. 4. Radiografia latero-lateral de térax. Pueden apreciarse pequefias lesio-
nes infiltrativas, a pesar de no tener sintomas respiratorios.

CASO CLINICO.

"Pol", perro macho de raza Cocker Spaniel,
de seis afios de edad.

Historia clinica.

Tres afios antes habia empezado con un cuadro
de estornudos Yy secrecién mucopurulenta por la
nariz. El propietario visitd a su veterinario y se le
estuvo tratando con amoxicilina-clavulanico en
periodos intermitentes, sin conseguir éxito alguno.

"Poi" aparecié en nuestra consulta presentan-
do una descarga nasal unilateral, ya sanguinolen-
ta, y una acusada incapacidad respiratoria bilate-
ral (Fig. 1).

En la exploracién, la region de la trufa, presen-
taba zonas de hiperqueratosis, grietas y secrecion
mucopurulenta, seca y adherida formando cos-
tras. Se apreciaba una tumefaccion subcutanea
sobre el puente de la nariz (Fig. 2), asi como dolor
a la palpacion del hueso nasal y alrededores. El
duefio manifestd que el globo ocular del mismo
lado afectado se inflamaba a veces, segun los dias,
y le lloraba.

El estado general del perro era Optimo; no pre-
sentaba anorexia ni tristeza, eso si, mantenia una
respiracion oral, préacticamente siempre, impi-
diéndole comer con facilidad asi como realizar
cualquier esfuerzo fisico. No existia adenopatia
periférica, ni lesiones cutaneas sobre el puente de
la nariz.

Realizamos un exadmen exhaustivo y un che-
queo completo: analitica (hemograma y bioquimi-
ca) (Fig. 3), radiografias de torax (Fig. 4) Y de
abdomen (Fig. 5), asi como una proyeccion ven-
tro-dorsal y latero-lateral de la cabeza, y un estu-
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Fig. 5. Radiografia latero-lateral de abdomen.
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Se aprecia una espondilosis

INFECCION POR KLEBSIELLA NEUMONIAE.
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CULTIVO MICOLOGICO. HONGOS.
Ausencia de crecimiento flngica.

Fig. 6. Cultivos microbiol6gicos y micoldgico. Antibiograma.

dio microbiolégico y micol6gico de la secrecion
nasal (Fig. 6).

Las radiografias latero-laterales y ventro-dorsa-
les de la cabeza, mostraban ausencia de una neu-
matizacion normal con aumento de la densidad
radiolégica a nivel del seno nasal derecho. Los
senos frontales no presentaban ninguna lesion.
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DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL.

* Posible tumoracion nasal.

* Pélipo.

* Micosis (a pesar de que el cultivo micoldgico
dié negativo).

e Cuerpo extrafio (que habria producido una
infeccion cronica).

Estuvimos tratando al paciente con el antibioti-
co de eleccion que nos indicd el antibiograma,
con resultado negativo ya que la secrecidon era
cada vez mayor.

Propusimos a los duefios realizar un lavado
nasal con el fin de obtener una muestra de tejido
para un estudio anatomopatoldgico Y, en'el caso
de no conseguir muestra alguna, realizar un abor-
daje quirdrgico de las fosas nasales.

El lavado fue infructuoso y procedimos a la
intervencion.

INTERVENCION QUIRURGICA.

El paciente fue anestesiado, previo afeitado y
lavado de la zona a intervenir. La anestesia se
efectia en un plano profundo: induccién median-
te Tiopental sédico y mantenimiento con mezcla
de Fluotane y protoxido. En este caso, el mangui-
to de la sonda traqueal empleada proporciona
una barrera para que durante la intervencién no
puedan aspirarse detritus ni coagulos.

Colocamos al perro en decubito prono y pro-
cedimos a realizar un abordaje nasal dorsal.

Realizamos dicho abordaje. Incidimos en la
linea media dorsal, caudal al plano nasal a nivel
del canto medio. La incision se extendi6 hasta el
borde orbitario dorsal para explorar los senos
frontales al mismo tiempo.

Cortamos la piel, el tejido subcutaneo vy el
periostio, llegando al hueso nasal y a la cara
dorso-latera! de los huesos incisivo, maxilar y
frontal. Hay que tener en cuenta que el corte late-
ral tiene que ser medial al conducto lagrimal.

Mediante una sierra 6sea y ayudandonos de un
oste6tomo  (Fig. 7) obtuvimos un colgajo 6seo
Unico unilateral, que mantuvimos todo el tiempo
que dur6 la intervencién en gasas humedecidas en
suero salino fisioldgico.

Al abrir, aparecié todo ocupado por un tejido
friable y gelatinoso, blanco-amarillento, que al
manipular se deshacia con mucha facilidad (Fig. 8).
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Fig. 7. Colgajo Unico unilateral.

Fig. 8. Tejido friable y gelatinoso.

Fig. 9. Limpiado de la fosa nasal.

Mediante arrastre con gasas y lavados con solu-
cién salina helada, conseguimos desocupar toda
la fosa nasal (Fig. 9). Aunque la hemorragia fue
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Fig. 10. Relleno con gasa plegada en acordeén.

Fig. 11. Radiografia latero-lateral de cabeza. Obsérvense los tres puntos de
sutura con cerclaje.

copiosa, no fueron necesarias ni compresas de
adrenalina, ni suturas de transfixiéon, ni ligadura
de las cardtidas.

Una vez hubimos resecado Yy limpiado bien la
fosa nasal, introdujimos un relleno de gasa plega-
da en acorde6n y bien impregnada en vaselina,
desde la zona mas caudal avanzando en direccion
anterior hasta que el extremo del relleno saliese
por el orificio nasal izquierdo (Fig. 10).

El siguiente paso fue colocar el colgajo 6seo en
su lugar mediante tres puntos de cerclaje de alam-
bre de 3/0. Previamente habiamos perforado
unos orificios en el segmento y en el hueso adya-
cente (Fig. 11).

Procedimos a suturar por planos, el periostio y
el tejido subcutdneo con sutura continua simple,
con material reabsorvible y la piel con seda de
2/0. (Fig. 12).
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Rg. 12. Paciente recién
intervenido.

Fig. 13. "Poi" ya recuperado.

CUIDADOS
POSTOPERATORIQOS.

No vimos necesario realizar un vendaje com-
presivo de la zona operada y durante los primeros
dias apareci6 un pequefio enfisema en la misma.

Mantuvimos al paciente con antibioterapia.
Seleccionamos el antibiético segun el resultado
del antibiograma que se realiz6 previamente, utili-
zando gentamicina (4 mg/kg/dia) via intramuscu-
lar durante ocho dias.

La gasa se retird paulatinamente cada dos dias,
de tal manera que a los ocho dias quitamos los
puntos V el resto de la gasa. Dimos el alta a "Poi"
considerandolo ya totalmente recuperado. (Fig.
13).
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Fig. 14. Parte del tejido extraido para biopsia.

Fig. 15. H.E.100 x inflamacién granulomatosa. Presencia de gran nimero de
esférulas de morfologia compatible con levaduras

Fig. 16. PAS. 400x. Detalle de la foto anterior.

DIAGNOSTICO.

Remitimos una muestra del tejido extraido (Fig.
14) a nuestro laboratorio de Anatomia Patolé-
gica, para la realizacion de una biopsia.

Se trataba de un tejido gelatinoso, friable, de
color blanco amarillento que al tacto se deshacia
con facilidad.



Criptococosis canina. Descripcion de una caso clinico. |. Gémez de lturriaga et ol. Clinica Veterinaria de Pequefios Animales (Avepa) Vol. 16. n° 4, 1996

El laboratorio emitid el siguiente dictamen:

Descripcion microscépica: La muestra remitida
estd constituida por una masa de .tejido necrosa-
do tapizado externamente  en alguna areas por
un epitelio poliestratificado y de pequefios islotes
de tejido glandular. Repartidos por numerosos
campos Se observan esjérulos rodeadas de una
membrana PA.S. positiva de morfologia compa-
tible con la de los criptococos (Figs. 15 y 16).

TRATAMIENTO.

En vista del resultado de la biopsia, sometimos a
"Poi" a un tratamiento especifico contra el criptoco-
ca. Mantuvimos a nuestro paciente con ketoconazol
oral a ladosisde 20 mg/kg/12 h durante dos meses.
En todo este tiempo realizamos un seguimiento
periddico, comprobando el funcionamiento hepatico,
gue en ningln momento mostrd alteracién alguna.

EVOLUCION.

Fue muy satisfactoria. "Poi" mantuvo una vida
totalmente normal sin destilacion nasal, sin difi-
cultad respiratoria y sin ningln cuadro nervioso,
cutaneo u ocular.

Hicimds revisiones anuales coincidiendo con el
calendario de vacunacion, con resultados siempre
favorables.

A los cuatro afios de la intervencién aparecen los
primeros problemas: descarga nasal mucopurulen-
ta, tumefaccién nasal, grietas en la trufa y tapona-
miento nasal bilateral. Los sintomas primitivos apa-
recen de nuevo y nos planteamos repetir la cirugia
fortalecidos por la peticién del propietario.

Esta segunda intervencién se realiza de igual
manera que la primera y con el mismo protocolo.
En el momento de escribir este articulo (principios
de junio de 1995), ha pasado exactamente un mes
de la segunda cirugia, y podemos afirmar que el
perro se encuentra perfectamente bien, habiendo
desaparecido por completo los sintomas.

CONSIDERACIONES
DE SALUD PUBLICA.

No hay transmision de personas o animales
enfermos o0 sanos. El contacto con mascotas
infectadas no es un riesgo para el propietario, asi
como no se considera enfermedad profesional.
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Se han sefialado epidemias de mastitis bovina
por Criptococo neoformans y se asegura que la
leche, producto de estas reses, no transmite la
enfermedad. Parece ser que el criptacoco no es
patdgeno por via digestiva ya que su paso por
dicha via es puramente mecanico.

DISCUSION.

Asi pues llegamos a un diagnoéstico definitivo de
criptococosis nasal. Revisando los articulos publi-
cados en diversas revistas en los Ultimos afios,
recogemos varias nuevas ideas sobre esta micosis
profunda. A pesar de haber indicado como Unica
via de infeccion conocida, la via inhalatoria, pode-
mos asegurar que también es posible la infeccion
maternal, como se describe en un articulo publi-
cado en el Journal of the American  Veterinary
Medical Association en 1987. En él se trata el
caso de un cachorro, muerto por criptococosis, a
las dos semanas de edad. Se aislaron criptococos
de la vagina materna.

Se trata de un hongo agresivo que tiende a
generalizarse, habiendo sido descritos casos de
osteomielitis, otitis, granulo mas en estémago,
piel, meninges y médula espinal, ojos (retina), pul-
mones, ganglios lifaticos, rifiones, higado, bazo y
corazon, pudiendose confundir, en un principio,
con procesos tumorales como linfosarcomas,
osteosarcomas 0 carcinomas.

Los casos mas frecuentes descritos en el perro
son los que afectan al sistema nervioso central y
la criptococosis cutanea. Es menos frecuente en
las fosas nasales, y deméas drganos descritos.

En cuanto a su diagndstico, no hay que descar-
tar una micosis en los casos en los que el cultivo
de la secrecion nasal o traqueal sea negativa, ya
gue el criptococo necesita un medio de cultivo
muy especial para crecer.

El prondstico de esta micosis es grave, por su
facilidad para diseminarse via hemat6gena.
Incluso en los casos nasales o cutaneos (cataloga-
dos como las formas mas benignas), hay que avi-
sar a los duefios de un posible desenlace fatal.

En toda la bibliografia consultada encontramos
como tratamientos de eleccion, la administracion
de anfotericina B, sola o en combinacién con
ketoconazol. Otra opcién es administrar Unica-
mente este Gltimo en la dosis de 15 mgr/kg/12
h, o bien con otra asociacion: fluorocitosina, 500
mgr dia, durante 50 dias.

Por ultimo cabe resaltar que a pesar de no exis-
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tir contagio entre animales y personas, si se con-
sidera como posible zoonosis transmisible cuando
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IDENTIFICACION Y CHEQUEO DE PARENTESCO EN
LA ESPECIE CANINA MEDIANTE ANALISIS DE ADN.

M.P. Aznar, |. Martin Burriel, R. Osta,
P. Zaragoza.

RESUMEN

Este trabajo presenta los primeros resultados en
Espafia de un estudio de identificacién y chequeo de
parentesco en la especie canina mediante
microsatélites (polimorfismos del ADN).

Para este trabajo se han utilizado 79 animales, 48 de
los cuales no estdn emparentados y 31 que
pertenecen a 3 familias, en los que Se han analizado
11 microsatélites. Los resultados indican la posibilidad
de utilizar estos marcadores en test de paternidad con
resultados altamente fiables (99%), si se utilizan mas
de 7 microsatélites.

Palabras clave: Identificacion; Chequeo de
parentesco; Microsatélites; Exclusion de paternidad;
Perro.

INTRODUCCION.

La genética molecular es un campo de la bio-
tecnologia en el que se estdn abriendo actual-
mente muchas posibilidades de futuro, con espec-

taculares implicaciones en todos los campos de la
biologia, desde el sexaje de embriones o la pro-
duccion de vacunas hasta la identificacion y che-
queo de parentesco.

En especies de interés econdmico, la identifica-
cién genetica y el obligado establecimiento  de
pruebas de paternidad y/o maternidad, queda

hoy lejos de cualquier duda como argumento para
la fiabilidad y credibilidad de los libros genealdgi-
cos en las distintas razasu'.

En los dltimos afios ha habido un incremento
de los estudios en el area de la genética canina
motivada por los avances en el conocimiento  del
genoma de distintas especies. En concreto, en el
campo de la identificacion y chequeo de paren-
tesco de la especie canina en Espafia, el tatuaje o

Laboratorio de Genética Biogquimica y Grupos
Sanguineos.

Facultad de Veterinaria.

Miguel Servet, 177.

50013 Zaragoza.

ABSTRACT

This work presents the first results in Spain of an
study concerning identity and parentage test in dogs
by microsatellites (ONA polymorphisms).

79 animals have been used for this work, (48
unrelated dogs and 31 dogs from 3 families). Our
main conclusion is the necessity of using more than 7
microsatellites in arder to obtain results with 99% of
garanty.

Key words: Identity; Parentage test; Microsatellites;
Paternity exclusion; Dog.

la utilizacibn de un microchip son en la actualidad
las Unicas posibilidades que existen. La utilizacién
de marcadores moleculares a nivel de ADN abre
nuevas perspectivas en la identificacion genética
debido a que no es posible ninguna manipulacion
del ADN (material empleado en la identificacion).

Dentro de los marcadores genéticos se buscan
aquellos que tengan gran variabilidad en las pobla-
ciones. Unos de los marcadores que ofrecen estas
ventajas son los microsatélites.  Estos marcadores
ya estan siendo utilizados debido a su gran varia-
bilidad y precision en las pruebas de filiacion en
distintas especies animales y también en el hom-

bre.
Ademéas de su utilizacion en la identificacion vy
chequeo de parentesco  los microsatélites  son

herramientas  de vital importancia en el desarrollo

del mapa genético canino Dog Map, ya que es
necesario  disponer de un numero suficiente de
marcadores  altamente  polimdrficos para poder
obtener la méxima informacion.
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Otro campo que estd cobrando importancia es
el estudio de las enfermedades hereditarias en ani-
males domésticos. En los perros de pura raza, una
relativa consanguinidad vy el establecimiento de
razas a partir de pequefios pools de genes, ha ori-
ginado la expresion de numerosas enfermedades:
displasia de caderav- 3), diabetes mellituss'. Mas de
350 enfermedades han sido identificadas y su
ndmero va en aumentos».

El presente estudio estd centrado en la investi-
gacion biologica de la paternidad en el perro. En
primer lugar se abordan las causas de paternidad
dudosa y los requisitos que deben poseer los mar-
cadores utilizados en las pruebas de identificacion
y chequeo de parentesco. A continuacién, se ana-
lizan los distintos marcadores (grupos sanguineos,
polimorfismos proteicos y polimorfismos del
ADN). Finalmente se indica la probabilidad de
exclusion de paternidad segln el tipo y ndmero
de marcadores y se extraen las conclusiones.

CAUSAS DE PATERNIDAD
DUDOSA.

Los certificados que se expiden en la actualidad
no proporcionan la suficiente garantia de pedigri
de los perros, ya sea por causas accidentales que
dan lugar a paternidades dudosas o por fraudes a
la hora de registrar a los animales en una raza.

Los casos méas frecuentes de paternidad dudo-
sas son:

1. Demostrar por parte de los duefios que su
perro no es padre de una determinada camada.

2. Determinar entre dos o méas perros cual es el
padre de un determinado cachorro.

3. Cuando una hembra es cruzada con dos
machos, determinar cual es el padre de los cacho-
rros de la camada.

4. Determinar cual es el verdadero padre cuan-
do se ha realizado inseminacion artificial (actua-
mente con mas de una pajuela).

REQUISITOS QUE DEBEN
CUMPLIR LOS
MARCADORES GENETICOS.

Un pre-requisito para la utilizacién de un mar-
cador ge[lético en el chequeo de parentesco es

gue sea de dominio publico y con herencia men-
deliana conocida. Ademaés la estabilidad germinal
ha debido ser confirmada. Las relaciones de liga-
miento con otros marcadores utilizados en el test
tienen que ser igualmente conocidas.

Por otra parte, otras caracteristicas necesarias
son:

* Elevada variabilidad entre individuos (evitar en
lo posible la presencia de homocigotos en las
poblaciones) .

» Deben corresponder a caracteres hereditarios
discontinuos que permitan distribuir los animales
en clases bien diferenciadas unas de otras.

» No debe existir ninguna influencia ambiental,
lo que permite realizar su analisis en cualquier
momento.

» No debe suponer ningun riesgo para el animal.

 El andlisis debe ser sencillo y rapido.

 Los resultados deben ser siempre repetibles.

MARCADORES GENETICOS
EN LA ESPECIE CANINA.

La cria de animales nos plantea dudas acerca
de la identidad biol6gica de estos, cuya resolucion
es posible mediante analisis genéticos. Un ejem-
plo muy frecuente son las disputas sobre la pater-
nidad. Asimismo algunas asociaciones de criado-
res utilizan la genética para verificar la identifica-
cién de animales registrados.

Durante los afios 1970 ha sido posible realizar
el chequeo de parentesco en varias especies de
animales domésticos como el bovino y el equino.
Para este proposito los sistemas de grupos sangui-
neos y polimorfismos de proteinas de la sangre
han sido muy Utiles porque se determinan median-
te un gen y pueden ser demostrados con gran
seguridad. Su utilidad ha sido tan evidente que
existe una legislacion al respecto, indicando la obli-
gatoriedad de su uso incluso en este momento.

No obstante, las posibilidades de identificacion
y control de parentesco en perros mediante la
tipificacion sanguinea han estado limitadas ya que
hay pocos marcadores genéticos de la sangre de
facil uso y los que hay son poco polimdrficos.

Aunque un elevado numero de marcadores
genéticos han sido detectados en la sangre de los
perrose. 78,9, 10,11, 12,13), SU utilizacién para con-
troles de pedigri esta bastante limitada debido a
gue se desconocen las frecuencias alélicas en las
distintas razas de perros.
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En la década de los 80 se abrié una nueva puer-
ta para la genética con la aparicion de unos mar-
cadores de ONA: los RFLPs (polimorfismos de la
longitud de los fragmentos originados por cortes
del ONA cuando se usan enzimas de restric-
cién)(14)El problema de estos marcadores es que
son poco variables (generalmente dialélicos), lo
gue hace que su utilizacién en analisis de pedigris
esté limitada por su baja heterocigosidad.

Otros marcadores del ONA que han sido utiliza-
dos son los minisatélites, regiones del genoma que se
caracterizan por una secuencia central que se repite
un nimero variable de veces(15)0 que hace que ten-
gan distintos tamafios y diferencias entre indivi-
duos. Tienen la ventaja de que son muy polimorfi-
cos pero tienen problemas de interpretacion.

En 1989, cuatro laboratorios aprovechando
una nueva tecnologia, la reaccion en cadena de la
polimerasa, detectaron un elemento genético con
un inusual grado de polimorfismo: los microsaté-
lites, también conocidos como STR (short tan-
dem repeat).

Los microsatélites consisten en alrededor de 10
a 50 copias de repeticiones de 1 a 6 pares de
bases (p.e. (GA)16 o (CAAT)II). Aparecen fre-
cuentemente y distribuidos al azar en el genoma
de todas las eucariotas.

Su eleccion como marcadores genéticos en
pruebas de identificacion y chequeo de parentes-
co es debida a varias razones:

» Herencia mendeliana codominante.

» Facilidad de deteccién en pequefias muestras
de sangre, semen, pelo.

» Elevado grado de polimorfismo (gran varia-
cién entre individuos).

 Baja frecuencia de mutacion.

Alta fiabilidad.

 Bajo coste.

» Es posible su determinacion usando técnicas
relativamente simples.

» La o las variantes (alelas) presentes en un hijo
tienen que estar presentes en sus padres.

ANALISIS ESTADISTICO O
PROBABILIDAD DE EXCLU-
SION DE PATERNIDAD.

La prueba de paternidad estd basada en una
asimetria légica Popperiana entre la verdad y la
mentira. Asi, mientras la exclusion de paternidad
es ldgicamente irrefutable, la prueba de paterni-

dad verdadera (compatibilidad) depende de una
inferencia basada en el error de exclusion.

La formula de la paternidad de exclusion de
Jamiesonif nos proporciona la probabilidad de
gue una serie de alelas codominantes, como son
los de los microsatélites, de frecuencia conocida y
en un locus determinado (cada uno de los micro-
satélites es un locus) pueda detectar un falso regis-
tro de padre o madre.

Pen = L Pi(1-Pi)2 - L (Pi Pj)2 (4-3(Pi+Pj))

En la préctica, el material debe ser testado para
varios loci codominantes, cada uno de los cuales
tiene un numero determinado de alelas. La pro-
babilidad de exclusion de paternidad (Pe) es una
probabilidad de inclusion de paternidad (Pi=1-Pe).
Esto nos permite determinar la probabilidad de
exclusion combinada de todo el sistema de 10ci(17).

Hasta el momento en nuestro laboratorio se
estdn utilizando 11 microsatélites conocidos Yy
estudiados en distintas razas de perros como
Rotweiler, Pointer o Welsh Terrier y que se utili-
zan en paises como Australia o Reino Unido. El
namero de alelas obtenidos varia entre 5y 9. Los
resultados obtenidos en nuestro laboratorio res-
pecto al porcentaje de exclusion combinada apa-
recen en la Tabla I.

No obstante, dada la falta de estudios en este
tema en las distintas razas de la poblacién canina
espafola, las frecuencias y, por tanto, los porcen-
tajes de exclusion en cada microsatélite pueden
variar segin la raza o linea, dependiendo mucho
de la consanguinidad existente. Por ello creemos
gue es necesaria la utilizacién de méas de 7 micro-
satélites para dar un informe de paternidad total-
mente fiable.

TABLA |. Porcentaje de exclusién combinada de diversos microsa-
télites en la especie canina.

Cantidad de microsatélites Porcentaje de exclusién

analizados combinada
Microsatélite 1 0,4561
Microsatélite 1,2 0,7771
Microsatélite 1, 2,3 0,8840
Microsatélite 1, 2, 3, 4 0,9289
Microsatélite 1, 2, 3, 4, 0,9719
Microsatélite 1, 2, 3, 4, 5, 6 0,9864
Microsatélite 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 0,9922
> 7 Microsatélites >0,99
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CERTIFICACION  DE ANALISIS DE MARCADORES GENETICOS: MICROSATELITES
Certification of genetic markers: Microsatellites

SOLICITADO PARA: IDENTIFICACION D kyLiacion O OTROS O
GENETICA

Nombre y apellidos del criador u organizacion - Individual or organitation for whom typing is made

N2 CERTIFICADO

Direccion completa - Full address

Raza: Sexo: Fecha nac.: Otros datos:

Breed: Sex: Birth date: Other data:

RESULTADOS DE LA TIPIFICACION - TYPING RESULTS
VIAS 010 002 004 101 111 LElooa
RVC1 RVC4 RVCa RVC11 RVCE

Nombre: NQRegistro: NQLab:
PADRE:-  SIRE  \.me: H.B.No: LabNo:
Raza: Sexo: Fecha nac.: Otros datos:
Breed: Sex: Birth date: Other data:
RESULTADOS DE LA TIPIFICACION - TYPING RESULTS
VIAS 010 002 004 101 111 LElooa
RVC1 RVC4 RVCa RVC11 RVCE
MADRE. DAM Nombre: NQRegistro: NQLab:
Name: H.B.No: LabNo:
Raza: Sexo: Fecha nac.: Otros datos:
Breed: Sex: Birth date: Other data:
RESULTADOS DE LA TIPIFICACION - TYPING RESUL TS
VIAS 010 002 004 101 111 LElooa
RVC1 RVC4 Rvca RVC11 RVCE
El Director que suscribe certifica: The Director hereby certifies:
Que se ha efectuado el analisis de la tipificacion That was made the genetic typing
genética del animal objeto del estudio. of the animal in question.
La formula genética de este animal The genetic type of Lhisanimal, in relation to the
en relacién a las de los progenitores. arriba indicados parent/s listed above (from which data and
(de los que se obtienen los datos y muestras segun samples were obtained according with the documents of
los documentos  de identificacién  correspondientes)  es: identification) is:

Pilar ZARAGOZA FERN ANDEZ
Zaragoza, Directora del Servicio

Fig. 1. Informe de paternidad para la especie canina. En dicho informe figuran los animales estudiados, los marcadores genéticos utilizados y los resultados fenoti-
picos observados. Finalmente se sefiala la compatibilidad o incompatibilidad.

251



Identificacion y chequeo de parentesco en la especie canina mediante andlisis de ADN. M.P. Azoar et al. Clinica Veterinaria de Pequefios Animales. (Avepa) Vol. 16, Nn." 4,1996

Fig. 2. Autorradiografia correspondiente al microsatélite VIAS D-lIO en la que pueden observarse tres familias, en el orden que sefialan los esquemas. Cada animal
posee dos alelas, un alelo heredado del padre y otro de la madre. Si tomamos uno cualquiera de los hijos que aparecen en la fotografia podemos comprobar que,
en efecto, uno de los alelas provienen de la madre y otro del padre. En ese caso, el informe de paternidad sefialard la compatibilidad de ese animal con el padre y

la madre estudiados y para el marcador VIAS D-I O.

El resultado del analisis es un informe de pater-
nidad en el que figuran los animales estudiados,
los marcadores genéticos utilizados y los resulta-
dos fenotipicos observados. En cuanto al resulta-
do final se sefiala la compatibilidad (no puede afir-
marse categéricamente la paternidad) o la incom-
patibilidad (en este caso es irrefutable) (ver Fig. 1).

A continuacién mostramos la imagen real de
tres casos de compatibilidad realizados con el
microsatélite VIAS-D10(18)(ver Fig. 2). En cada
una de las tres familias aparece en primer lugar el
padre, en segundo lugar la madre y después los
hijos. Puesto que cada uno de los hijos recibe un
alelo del padre y otros de la madre, y esto puede
confirmarse en cada uno de los hijos de las tres
familias, podemos asegurar que todos los hijos
son compatibles. No obstante, y como se ha sefia-
lado anteriormente, para confirmar esta compati-
bilidad es necesario realizar esta prueba con al
menos 6 microsatélites mas y si es posible con un
nlmero superior.
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CONCLUSIONES.

De todo lo anterior cabe concluir:

1. El mapa genético de las diferentes especies
ha impulsado la bisqueda de marcadores Utiles en
estudios de ligamiento como son los microsatéli-
tes.

2. Las causas accidentales y los fraudes dan
lugar a problemas de identificacion y paternidades
dudosas.

3. Esta problematica plantea la necesidad de
buscar marcadores que se hereden de forma men-
deliana y presenten una alta variabilidad.

4. Los microsatélites cumplen estos requisitos,
por tanto son marcadores de eleccion.

5. Los analisis estadisticos revelan la necesidad
de utilizar m&s de 7 microsatélites para aportar
resultados con garantia.

6. Estos resultados se recogen en el informe de
paternidad sefialando la compatibilidad o incom-
patibilidad bioldgica.
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La revista Clinica veterinaria de pequefios animales tie-
ne como objetivo publicar articulos cientificos que versen
sobre medicina y cirugia de los animales de compafiia y
ten~an un caracter practico y aplicativo.

Optimamente, el contenido de un articulo debe ser no-
vedoso, verdadero, importante y comprensible. Son espe-
cialmente bienvenidos aquellos articulos que describen
nuevas técnicas de diagndstico o tratamiento de las enfer-
medades de los animales domeésticos. Sin embargo, la de-
cision de siun determinado trabajo resulta de interés para
la revista 0 no, la toma el director de la misma, asesorado
por el Comité Cientifico. Para ser aceptado a publicacion,
un articulo debe reunir, ademas del interés, una serie de
condiciones de forma y estructura que a continuacién de-
tallamos. Se ruega a los autores que se cifian al maximo
a estas normas, a fin de evitar largas correcciones y, en con-
secuencia, dilaciones en la publicacion del articulo.

Aspectos formales

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

Estructura del trabajo

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En el caso de citas de libros:

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

Etica

La direccion de la revista se reserva el derecho a recha-
zar cualquier articulo en base a motivos éticos, en especial
cuando los experimentos descritos hayan producido a ani-
males sufrimientos de elevada intensidad.



DITESE J D 5
[0S PROBIfMASH-~

INa
..meJora
la calidad de

vida de sus
animales.

Prevencioén
del shock
endotdxico.
o
Dolor visceral
agudo.

Analgésico
gUlrurglco.
®
Cirugia
oftalmoldgica.
®

DE UN SOLO GOLPE~ i

esqueléticas.
~W~~&I1%

COMPOSICION:  Flunixin meglumine 16,6 mg/ml* (Equivalente a 10 mg/ml de Flunixinl Excipiente c.s.p. 1 ml. INDICACIONES TERAPEUTICAS y ESPECIES DE DESTINO:
Flunixin meglumine es un analgésica na narc6tica y na esteraide can propiedades antiin lamatarias y antipiréticas. Para aliviar el dolar y la inflamacién en episodios agudas de
trastornas asteamuscularesdel perra. Cama terapia complementaria en el tratamiento del shock endatoxica a séptico del perra. ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES: Na administrar
a perras gestantes. Na exceder la dosis recomendada ni la duracion del tratamiento. No administrar par vio intramuscular. Na administrar simulténeamente con anestesia par
metoxiflurana. EFECTOS SECUNDARIOS: Cabe la pasibilidad de que haya efectos secundarios gastrointestinales al utilizar la especialidad para el tratamiento del shock endatdxica
par la isquemia Y liberacién de mediadores relacionados. Estasefectos se minimizarén al administrar fluidaterapia concomitante. Si las efectos persisten, suspender la administracion.
Reg MAPA N° 1065 ESP.

Schering-Plough Animal Health Special Pet® <@

= Km. 36 Ctra. Nacional |. San Agustin de Guadalix (Madrid). Tels.: 841 8250 - 571 10 56 - Fax: 841 91 83



PURINA PRO PLA N . ALIMENTA y PRO TEGE S U



