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RESUMEN DEL CONTENIDO

INSULlNOMA: A P~OPÓSITO DE UN CASO
CLlNICO.

M. Gascón, M.C. Marca, A. Laste, J. Palacio

RESUMEN:
Se describe un caso de insulinoma en un perro. La presentación
clínica inicial, algo oscura, permite realizar un protocolo diagnóstico
diferencial/primero del síndrome de debilidad, luego de hipoglucemia
y finalmente confirmar el insulinoma.

CONDROSARCOMA EN ELCÚ~ITO y RADIO DE
UN GATO. CASO CLlNICO.

M. Beato

RESUMEN:
En este trabajo se presenta un caso clínico de un condrosarcoma
en gato. Se expone el curso que siguió el mismo, así como su
tratamiento.

ELEMPLEO DE LA RIFAMPICINA EN EL
.TIJATAMIENTO DE LAS PIODEIlMAS PROFUNDAS

CRONICAS DELP~RRO: REVISION BIBLlQGRAFICA y
PRESENTACION DE TRECECASOS CUNICOS.

D.N. Carlotti, A. Atance

RESUMEN:
Después de una revisión bibliográfica de las piodermas y de este
antibiótico, los autores realizan dos estudios: uno retrospectivo (ocho
casos) y otro prospectiva (cinco casos) que demuestran el interés del
empleo de la rifampicina en el tratamiento de este tipo de infecciones
cutáneas.

; ,
DESCRIPCION DE TRESCASOS CUNICOS DE

OSTEOSARCOMAS EN PERROS.
A.J. Flores

RESUMEN:
En este artículo se describe el protocolo clínico de actuación ante
la sospecha de un tumor óseo. Se realiza un recordatorio de la
epidemiología clínica, tratamiento y pronóstico de este tumor
de hueso.
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MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA:
UNA NUEVA FORMA DE PRACTICAR Y ENSEÑAR LA MEDICINA

La medicina evoluciona de
forma vertiginosa. Los que la
practicamos ya estamos acos-
tumbrados a la cotidiana apari-
ción de nuevas pruebas diag-
nósticas, de nuevas tecnologías,
de nuevos tratamientos. Con
esfuerzo considerable consegui-
mos, con más o menos éxito,
incorporar estas innovaciones a
nuestro ejercicio profesional.
Ahora bien, el cambio que se
avecina, la corriente llamada
medicina basada en la eviden-
cia, será una innovación de una
magnitud muy superior a todas
las anteriores. Nos guste o no,
se avecina una revolución en la
forma de practicar la medicina.
Thomas Kuhn definió los para-
digmas como formas de mirar
.al mundo que definen a la vez
los problemas que legítimamen-
te pueden abordarse y el grado
de evidencia admisible en su
solución. Cuando un paradig-
ma en vigor acumula defectos o
deficiencias, es sustituido por
una nueva forma de mirar el
mundo, por un nuevo paradig-
ma. La medicina basada en la
evidencia es, en este sentido,
un nuevo paradigma de la
medicina.

La medicina veterinaria
tradicional: el viejo para-
digma.

La práctica actual de la
medicina, humana y veterina-

ria, se fundamenta en las si-
guientes asunciones:
1. Las observaciones no sis-

temáticas derivadas de la
experiencia clínica constitu-
yen una fuente de conoci-
miento válida. El saber clínico
de un veterinario (valor de las
pruebas diagnósticas, eficacia
.de un tratamiento, pronósti-
co de una enfermedad ... ) puede
edificarse, en parte o totalmen-
te a partir de estas observacio-
nes (es lo que se ha venido lla-
mando "el ojo clínico" o "la
experiencia clínica").
2. El estudio y la compren-

sión de los mecanismos bási-
cos de la enfermedad y de los
principios de la fisiopatología
son una guía suficiente para la
práctica clínica.
3. Una mezcla de forma-

ción médica tradicional y de
sentido común es suficiente
para evaluar la eficacia de
nuevas pruebas diagnósticas y
de nuevos tratamientos.
Así pues, los clínicos pue-

den abordar los problemas
médicos de cada día siguiendo
caminos diferentes. Pueden
utilizar su propia experiencia
clínica, pueden utilizar sus
conocimientos sobre la biolo-
gía básica de las enfermeda-
des (patología, fisiopatología),
pueden consultar un libro de
texto o pueden consultar con
un experto. Si analizamos
bien estos procederes, vere-
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mas que se concede gran
valor a las autoridades científi-
cas tradicionales: experiencia
propia, opiniones de exper-
tos, textos ...

La medicina basada en la
evidencia: el nuevo para-
digma.

La medicina basada en la
evidencia se fundamenta en
la información procedente de la
investigación clínica sistemáti-
ca original: ensayos clínicos,
pruebas doble ciegas, meta-
análisis ... Ésta es la principal
fuente de información para el
clínico y la que debe utilizarse
en primer lugar. La informa-
ción basada en evidencias clí-
nicas externas invalida ideas y
conceptos procedentes de la
experiencia clínica no siste-
mática propia o ajena.
Cualquier acto médico (un

diagnóstico, un tratamiento,
un pronóstico) debe funda-
mentarse en evidencias cientí-
ficas concretas, procedentes
de ensayos clínicos contrasta-
dos, no en la experiencia
(propia o ajena), la tradición,
textos o conferencias de con-
gresos, internet o en extrapo-
laciones a partir de principios
básicos. El veterinario no
debe aceptar un razonamien-
to porque "lo dijo el experto
tal en el congreso X" o "lo
dice el profesor" o sencilla-



mente porque "siempre lo he
hecho así y me ha funciona-
do". Hace falta una evidencia
científica, clínica, escrita y
publicada. La práctica profe-
sional de cada día está sem-
brada de afirmaciones que
asumimos y cuyo origen es
incierto. O al menos descono-
cemos una fuente original
científica que demuestre nues-
tras afirmaciones. ¿Es cierto
que la mejor profilaxis contra
la leptospirosis consiste en re-
vacunar anualmente? ¿Quién
y cómo lo ha demostrado?
¿Engordan las perras adultas
después de la castración
-como preguntan casi todos
los propietarios-? ¿Qué por-
centaje lo hace? ¿Se puede
evitar? ¿Dónde está escrito?
¿No se pueden bañar los
perros cada día? etc.
Ahora bien, es cierto que

hay aspectos de la práctica clí-
nica que no han sido -y mu-
chos no serán- evaluados sis-
temáticamente. Es preciso
combinar en estos casos la
experiencia clínica y los cono-
cimientos básicos, junto con
el sentido común para resol-
ver estos problemas. El buen
clínico utiliza ambas fuentes
de conocimiento, la evidencia
clínica contrastada (en primer
lugar y como fuente principal)
y la experiencia y los conoci-
mientos propios.

La medicina tradicional:
un ejemplo.

El propietario de una gata
acude a un hospital debido a
que ha detectado en su gata el
crecimiento de un tumor ma-
mario. Una veterinaria resi-
dente, después de la anamne-
sis y de la exploración (el
tumor, situado en la 2ª mama
derecha mide 2 cm) informa

al propietario de que lo mejor
es extirpar el tumor. Además,
le informa -es lo que siempre
ha oído en el hospital- de que
la mayoría de tumores mama-
rios en la gata son malignos y
de que el pronóstico es reser-
vado. Días después un ciruja-
no del hospital extirpa el tumor
mamario y lo envía al labora-
torio de anatomía patológica.
El diagnóstico definitivo es
"carcinoma sólido de mama".
El cirujano informa al propie-
tario de que el tumor era
maligno y que el pronóstico
es grave; por lo que es de pre-
ver que se presenten recidivas
o matástasis. El propietario
pregunta cuánto tiempo vivirá
la gata, pero no obtiene una
respuesta concreta. "Poco,
unos meses, tal vez un año",
afirma el cirujano.

La medicina basada en la
evidencia: un ejemplo.

Un propietario de una gata
acude a un hospital veterina-
rio debido a que ha detectado
en la gata el crecimiento de
un pequeño tumor mamario.
La veterinaria residente, des-
pués de la anamnesis y de la
exploración, clasifica el tumor
según el sistema, TNM de la
OMS. En la biblioteca del hos-
pital, en una base de datos
informatizada, busca informa-
ción sobre el caso. Sus pala-
bras clave son "feline", "rnam-
ma" y "neoplasia". Localiza
27 artículos recientes a gran
escala sobre la evolución clíni-
ca y el pronóstico de tumores
mamarios en gatas. Busca el
artículo, lo lee con atención y
comenta al propietario de la
gata que: 1) si no se extirpa el
tumor la esperanza de vida
media es de 6-8 meses; 2) si
se extirpa el tumor, la espe-
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ranza se sitúa en torno a los 3
años, por lo que es recomen-
dable intervenir a la gata;
3) después de la extirpación y
del examen anatomopatológi-
ca del tumor y del ganglio axi-
lar podrá emitir un pronóstico
más preciso.

Conclusiones.

La medicina basada en la
evidencia supone un avance
más en el sentido de consoli-
dar la medicina como ciencia.
Supondrá cambios notables
en la forma de ejercer la pro-
fesión. Los veterinarios y
veterinarias deberemos dedi-
car mucho más tiempo a la
formación continuada, a leer,
y a realizar estudios clínicos y
conocer mejor las bases de
datos informatizados y el
acceso a la información cien-
tífica. Además, dedicaremos
mucho más tiempo a explicar
a los clientes el porqué de
. todas nuestras decisiones.
Su implantación no será fácil,
pero las ventajas serán nota-
bles y numerosas. Lo princi-
pal: nuestros pacientes recibi-
rán una atención médica de
mayor calidad. Además, no-
sotros estaremos más satisfe-
chos de nuestro ejercicio pro-
fesional y más protegidos
contra posibles denuncias.

Dr. Lluís Ferrer i Caubet
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INSULINOMA: A PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO.

M. Gascón *
M.e. Marca*
A. Loste*

J. Palacio*

RESUMEN.

Se describe un caso de insulinoma en un perro. La
presentación clínica inicial, algo oscura, permite
realizar un protocolo diagnóstico diferencial primero
del síndrome de debilidad, luego de hipoglucemia,
y finalmente confirmar el insulinoma por las
correspondientes pruebas endocrinológicas, incluido
el test de la fructosamina, y visualización de nódulos
característicos en páncreas gracias a la exploración
ecográfica.

Palabras claves: Perro; Insulinoma; Glucosa;
Ecografía; Páncreas; Fructosamina.

HISTORIA CLÍNICA.
Un perro Pointer, macho, entero, de

11 años de edad, vino a nuestra consulta con
un problema, según el propietario, de debili-
dad del tercio posterior. Según se nos comen-
tó, el animal tenía dificultad para andar y no
podía subir al coche al faltarle fuerza en el ter-
cio posterior desde hacía ya unos meses.
Antes de venir a nuestra consulta el animal
había visitado otras clínicas recibiendo dife-
rentes tratamientos con antiinflamatorios,
miorrelajantes e incluso digitálicos sin resul-
tado positivo. A la vez se había descartado
moquillo y leishmaniasis (resultados negativos
en los diferentes test para estas enfermeda-
des). El propietario nos comentó que en otras
ocasiones el animal se le había quedado "cla-
vado" o "bloqueado" mientras andaba, rehu-
sando moverse; incluso lo relacionaba con
algún posible trauma en la zona lumbar o dis-
tensión de ligamentos al bajar de su vehículo.

*Departamento de Patología Animal.
Servicio SMIPA.
Facultad de Veterinaria de Zaragoza.
Miguel Servet, 177.
50013 Zaragoza.

ABSTRACT.

A case of insulinoma in the dog is described. Due to
the initially unclear clinical picture, a differential
diagnosis of weakness is carried out at first, of
hypoglycemia later, and after the endocrinologycal
tests (including the fructosamine test) and
ultrasonographic examination (visualizing
characteristic pancreatic nodules) a final diagnosis of
insulinoma is made.

Rey words: Dog; Insulinoma; Glucose; Ultrasound;
Pancreas; Fructosamine.

EXPLORACIÓN
Y PROTOCOLOS
DIAGNÓSTICOS.
En la exploración física se observó que el

animal caminaba en una posición envarada o
rígida, se cansaba con facilidad (las distancias
recorridas eran cortas), presentaba una cierta
atrofia asimétrica de los músculos temporales
y la exploración neurológica fue normal.
En un primer momento el diagnóstico dife-

rencial se realizó en torno al síndrome de
debilidad (Cuadro 1) y el protocolo incluyó
radiología toracoabdominal, hematología
completa, bioquímica clínica, electroforesis de
proteínas séricas, electrocardiografía y eco-
cardiografía. De todas esta pruebas, lo único
destacable fue la tasa de glucemia (31,4
mg/dl) y la presencia de un discreto pico de
alfa-2 en el proteinograma.
Considerando todo lo anterior, el diagnósti-
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Cuadro 1. Diagnóstico diferencial de los episodios de debilidad.

lnsulinorna: a propósito de un caso clínico. M. Gascón et al. Clínica Veterinaria de Pequeños Animales (Avepa) Vol. 17, n.!:!4, 1997

Tabla I. Resultados de la evaluación endocrinológica.

Enfermedades metabólicas
Hipoglucemia
Hiperkalemia
Hipocalcemia

Enfermedades cardiovasculares
Arritmias
Defectos en la conducción del impulso
Filariosis
Insuficiencia cardiaca congestiva

Enfermedades neuromusculares
Miastenia gravis
Pollmiosistis

Cuadro 2. Diagnóstico diferencial de hipoglucemia.

A) Causas artefactuales
- Error laboratorial
- Contacto prolongado suero-coágulo

B) Causas hepáticas
- Congénitas: Enf. almacén de glucógeno (von Gierke, Cori)

Shunt
- Adquiridas: Shunt

Fibrosis crónica (cirrosis)
Necrosis hepática (toxinas, agentes infecciosos)

C) Causas endocrinas
Hiperinsulinismo: Insulinoma

Otros tumores extra pancreáticos:
- Carcinoma hepatocelular
- Leiomiosarcoma hepático
- Hemangiosarcoma hepático
- Carcinoma mamario
- Hemangiosarcoma esplénico
- Melanoma difuso
- Adenocarcinoma glándulas salivales

Sobredosis yatrogénica
- Deficiencia en GH: Hipopituitarismo
- Deficiencia en cortisol: Hipopituitarismo

Hipoadrenocorticalismo
Deficiencia aislada de ACTH

D) Otras
- Inanición
- Trastornos de malabsorción
- Políciternia
- Hipoglucemia de cachorros « 6 meses)
- ldiopática neonatal
- Inducida por el ejercicio (perros cazadores)
- Fallo renal (glucosuria)
- Competición por parásitos en animales malnutridos
- Drogas inductoras (salicilatos, sulfonilurea, etanol)
- Sepsis, endotoxemias
- Tumores que utilizan grandes cantidades de glucosa
- Gestación

ca diferencial se centró en torno a la hipoglu-
cemia (Cuadro 2). Una vez descartados posi-
bles artefactos y aquellas enfermedades de las
que el animal no presentaba indicios, se pasó a
realizar un estudio endocrinológico del mismo.
En este sentido, se analizó la concentración

de insulina en la misma muestra de sangre
que reflejó la hipoglucemia y se calculó la
relación insulina:glucosa (Amended Insu/in-
Gïucose Ratio, AIGR).

Insulina sérica (~U/ml) x 100
Glucosa sérica (mg/dI) - 30AIGR =
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Insulina
(llU/mi)

Fructosamina
(umol/l)

AIGRGlucosa
(mg/dI)

3971,4 18531,4 55,6

También se realizó un análisis de fructosa-
mina. Los resultados de estas pruebas se resu-
men en la Tabla I.
A la vista de los resultados obtenidos, se

diagnosticó un posible insulinoma o tumor
secretor de insulina.
Se realizó un examen ecográfico abdominal

para localizar posibles lesiones en el páncreas
y descartar metástasis en otros órganos. El
páncreas aparecía muy visible, con márgenes
irregulares e hipo ecoico respecto de la grasa
circundante. Dos lesiones anecoicas (6 y
7 mm de diámetro) fueron identificadas en el
cuerpo y rama derecha del páncreas, respec-
tivamente (Fig. 1). Estas lesiones son compa-
tibles con nódulos secretores de insulina'?',
aunque no puede descartarse otro tipo de
neoplasia pancreática como adenocarcino-
ma. La inspección del resto de los órganos
abdominales se situó dentro de los límites
normales para la edad del animal, sin obser-
varse metástasis hepáticas ni afección de gan-
glios linfáticos regionales.
Se prescribió el uso de glucosa y glucocor-

ticoides para controlar los accesos clínicos,
dado que el propietario no accedió a realizar
una laparotomía con el fin de tratar de locali-
zar y eliminar los nódulos en el páncreas. Al
cabo de 18 meses, tiempo durante el cual el
animal tuvo una calidad de vida adecuada con
el tratamiento prescrito, se realizó la eutana-
.sia al agravarse los síntomas nerviosos.

DISCUSIÓN.
Por lo que respecta al diagnóstico por ima-

gen ecográfica, los adenocarcinomas y tumo-
res de los islotes pancreáticos (insulinomas)
son los dos tipos de tumores más frecuentes
en el páncreas de los perros y se caracterizan
por la presencia de lesiones nodulares en
dicho órgano, junto a metástasis en tejido
hepático y ganglios reqionales'". Aunque en
el caso de los tumores funcionales o insulino-
mas los nódulos son más aislados y de tama-
ño más reducido, la ecografía por si sola no
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Fig. 1. Corle oblicuo del cuerpo del páncreas en el área del hilio hepático. El
parenquima del páncreas es hipoecoico comparado con la grasa mesentérica
que lo circunda. Una lesión anecoica y redondeada se observa en el centro de
la glándula (entre calibres, 7 mm), compatible con un nódulo secretor de insu-
lina. Parle del estómago se observa en el extremo superior de la imagen.

es suficiente para diferenciar estos tumores de
otras lesiones en páncreas'?', de hecho sólo
en, aproximadamente, un 27% de los casos
de insulinoma se detectan nódulos ecográfi-
camente antes de realizar la cirugía(3).Según
nuestra experiencia, los adenocarcinomas
tienden más a destruir el parénquima glandu-
lar de manera generalizada, tornándose el
páncreas muy hipoecoico, aumentado de
tamaño, fácilmente distinguible de la grasa
circundante, y frecuentemente metastatizan,
especialmente a hígado y ganglios linfáticos
regionales. En el caso de los tumores, la bús-
queda de metástasis cobra mayor importancia
junto, si es posible, a las aspiraciones que
pueden realizarse con agujas adecuadas. En
ocasiones la presencia de tumores en pán-
creas se acompaña con obstrucción del con-
ducto colédoco, pero esta situación puede
también presentarse asociada a pancreatitis'?'.
No obstante, en el caso de pancreatitis, los
exámenes ecográficos seriados pueden dife-
renciar, por su evolución, una pancreatitis,
sobre todo si el tratamiento es el adecuado;
además, en el caso de la pancreatitis, la pre-
sencia de líquido abdominal y edema del teji-
do peripancreático puede ayudar a esa dífe-
rencíación'". En el caso que se describe en
este trabajo no hubo signo alguno de obstruc-
ción de colédoco ni presencia de metástasis.
El diagnóstico endocrinológico del insulino-

ma ofrece varias poslbilidadesé'. La demos-
tración de hipoglucemia e hiperinsulinemia
concomitantes es imprescindible para estable-
cer el diagnóstico, circunstancias ambas pre-
sentes en el caso que nos ocupa (Tabla 1).

Por otra parte, pueden emplearse también
las relaciones entre los valores de glucosa e
insulina que se establecen por medio de diver-
sos cocientes; entre ellos, el índice más em-
pleado es el AIGR. No obstante, su utilidad
para el diagnóstico de insulinoma en perros
es actualmente cuestionada, debido a su baja
especificidad'l-ê'. Clásicamente, se admite que
un valor de AIGR superior a 30 es compati-
ble con un hiperinsulinismo.
En relación con la fructosamina, señalar que

este parámetro nos permite conocer la gluce-
mia media que existe en el animal durante un
periodo de aproximadamente dos semanas
antes de realizar al análisis. Se trata de un valor
que nos indica la tasa de glicación de las pro-
teínas séricas, la cual depende fundamental-
mente del contenido medio de glucosa en san-
gre durante la vida media de las proteínas en el
torrente circulatorio, lo que permite detectar
cambios prolongados en la glucemia sin que
influyan las variaciones puntuales de la misma.
Si bien su principal utilidad radica en el con-

trol de los estados hiperglucémicos, reciente-
mente se ha demostrado también su valor en
el diagnóstico y control del insulinoma en
perros'?'. Los valores medios en perros nor-
males con un método similar al utilizado por
nosotros oscilan entre 249 y 374 umol/P'.
Nuestro resultado (185 umol/l) es claramente
inferior al normal, lo que demuestra la exis-
tencia de hipoglucemia más o menos constan-
te durante el periodo anterior a la recogida de
la muestra, hallazgo compatible con el hipe-
rinsulinismo paralelamente detectado.
La presencia de un cuadro de "libro", con

la sintomatología nerviosa y sus peculiarida-
des de presentación durante las crisis hipo-
glucémicas, pueden orientar rápidamente al
clínico sobre la posible presencia de un tumor
funcional de páncreas y dirigir de esta mane-
ra el diagnóstico. No obstante, en ocasiones,
la sintomatología es inespecífica, sin claros
síntomas nerviosos'ê'. En nuestro caso la pre-
sencia de episodios en los que el animal tenía
una marcha con envaramiento o rigidez del
tercio posterior, u otros en los que el propie-
tario relata simplemente intranquilidad o difi-
cultad para descansar de su animal, orientan
el diagnóstico inicial a causas de debilidad y/o
patología neuromuscular.
La tríada de Whipple (signos neurológicos,.

concentración plasmática de glucosa baja y
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desaparición de signos nerviosos tras la admi-
nistración de glucosa), patognomónica de
hipoglucemia para algunos autores, no está
clara en el caso que presentamos al ser ini-
cialmente algo confusos los signos neurológi-
cos. Parece ser que el nivel de hipoglucemia
y la velocidad de descenso de la concentra-
ción sanguínea de la glucosa determinan la
intensidad de los signos nerviosos'l?'; ésta
puede ser la causa por la que inicialmente no
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CONDROSARCOMA EN EL CÚBITO Y RADIO
DE UN GATO. CASO CLÍNICO.

M. Beato.

RESUMEN.

En este trabajo se presenta un caso clínico de un
condrosarcoma en gato. Se expone el curso que
siguió el mismo, así como su tratamiento. Creemos
que el interés de este caso reside en la rareza de su
presentación.

Palabras clave: Tumor; Condrosarcoma; Gato.

INTRODUCCIÓN.
El condrosarcoma es un tumor maligno, en

el cual el tejido neoplásico es cartílago, sin
que derive de él un tumor osteoide de forma
directa del estroma. En este tumor, no obs-
tante, pueden darse cambios mixoides y calci-
ficaciones y osificaciones'!'. Si el tejido sinteti-
zado por las células tumorales es osteoide,
entonces hablamos de osteosarcoma'ê'.
Hay dos tipos de condrosarcomas: primario

y secundario. El primario se origina en hueso
normal. El secundario se origina en una masa
cartilaginosa benigna preexistente. Este se-
gundo caso es poco frecuente en perros y
suele asociarse a un encondroma o a una
corona de una exóstosis cartilaqinosa'".
El condrosarcoma es el segundo tumor

óseo más frecuente en perros y constituye
cerca del 10% de todas las neoplasias óseas
caninas'! 5). Esta forma se da con más fre-
cuencia en razas grandes, pero no gigantes, y
suele aparecer entre los 5 y los 9 años. El
Boxer y el Pastor alemán parecen ser las razas
más predispuestas según R.S. Brodey y
W. Misdorp, en un estudio hecho en 1974
(dato recogido por Chandler). Los huesos pla-
nos se afectan con más frecuencia que los lar-
goS(2).En el estudio anterior, los tumores de

Clínica Veterinaria Torrassa.
CI Dr. Martí i Julià, 161 bajas.
08903 Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

ABSTRACT.

In this paper we present a case report of a feline
chondrosarcoma. We expose its course, as well as its
treatment. We believe that the interest of this case
resides in the rarity of its presentation.

Key words: Tumor; Chondrosarcoma; Cat.

costillas, de cornetes y de pelvis supusieron el
60% de todos los casos descritos. Los de cos-
tillas se originaron con mayor frecuencia en la
unión costocondral.
Los signos clínicos derivan directamente de

su localización y de las lesiones y daños que
puedan producir en los tejidos y glándulas
adyacentes.
Para llegar a su diagnóstico hemos de re-

currir a la biopsia, ya que radiológicamente es
muy similar a un osteosarcoma: osteolisis,
periostio osteoblástico o reactivo con minera-
lización del tumor'< 5).

En la mayoría de los casos el tumor es de
crecimiento lento y produce una expansión
del canal medular del hueso y una erosión
final de los márgenes corticales.
Histológicamente, los condrosarcomas

constan de células fusiformes a pleomórficas,
que producen matriz hialina y basofílica con
células atrapadas en su matriz. Pueden obser-
varse zonas de osificación.

CASO CLÍNICO.
Se trata de un gato, macho, entero, de 13 .

años de edad, cruzado de raza Persa, capa
gris y 5 kg de peso.
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Se presentó en el Centro con un problema
de cojera anterior derecha. En la zona carpo-
rradial presentaba una tumoración dura a la
palpación, que se hacía más patente era-
nealmente. La tumoración medía unos 8-10 cm
en su eje longitudinal.
Las radiografías revelaban una masa radio-

densa, en apariencia no adherida al hueso,
con focos de osificación alrededor, eviden-
ciándose más en radio distal y carpo. La masa
aparecía bien delimitada, sobre todo en su
aspecto proximal y craneal. Se observaba un
foco en el tercio distal de la diáfisis del radio,
cranealmente; otro más distal, con interés por
epífisis del radio y carpo proximal, en la cara
craneal; otros focos dispersos en la cara cau-
dal del tercio distal de la diáfisis de cúbito y
carpo proximal y distal, de tal manera que
hacía difícil la flexión de la articulación carpo-
rradial (Fig. 1).
Se decidió administrar una semana de

prednisona, en dosis de 1 mg/kg PV, para
posteriormente operar y extraer el tumor.
Durante la exéresis se pudo comprobar que
estaba firmemente adherido a hueso, pero no
infiltrado. El tumor interesaba el músculo
extensor común de los dedos, el abductor del
primer dedo, el extensor corporradial, el fle-
xor carpocubital, el extensor carpocubital, el
flexor superficial de los dedos, el flexor car-
porradial y el braquiorradial; afectaba al ner-
vio mediado, al cutáneo interno, al cubital y a
la rama superficial del radial; también abarca-
ba la vena cefálica, la arteria y vena cubitales
colaterales y la medianas. Una vez extraído se
remitió para su estudio anatomopatológico.
La biopsia confirmó secciones de tumora-

ción de diferenciación condromatosa, con
áreas mixoides y focos de osificación. No se
observaron atipias celulares importantes. No
se identificó componente epitelial. Resultó un
tumor mesenquimal con diferenciación con-
droide, compatible con condrosarcoma mesen-
quimal. Del informe anatomopatológico, la
sintomatología y los hallazgos quirúrgicos se
deduciría una clasificación T3 No Ma.
El animal tardó 15 días en epitelizar la heri-

da, ya que debido a lo agresivo y extenso de
la cirugía, los colgajos epiteliales se necrosa-
ron, por lo que hubo de cicatrizar por segun-
da intención. Para ayudar a la cicatrización e
impedir la infección se utilizaron derivados
cresílicos (Empapols),

Fig. 1. Radiografia latero lateral del brazo, en la que se observa un condro-
sarcoma afectando toda el área distral de cúbito y radio, asi como el carpo pro-
ximal.

Al cabo de mes y medio, el animal se vol-
vió a presentar con una tumoración en la
misma localización, pero de un volumen con-
siderablemente mayor (unos 10-12 cm en su
eje longitudinal), aparentemente de las mis-
mas características que el anterior.
En las radiografías torácicas no se observa-

ron metástasis pulmonares ni costales. La
radiografía de la extremidad volvía a ser simi-
lar a las primeras. Vista la evolución tan corta
que tuvo, se decidió amputar la extremidad'?'.
El postoperatorio fue satisfactorio y sin pro-

blemas.
A los ocho meses de la amputación pre-

sentó cojera en la pierna izquierda. Dicha
pierna evidenciaba un edema distal y una
tumoración en la parte craneal del tarso, con
dolor a la palpación. En este momento se le
hizo un test de leucemia felina, que resultó
negativo.
Visto que el tumor volvía a reaparecer, y

ante la imposibilidad de amputar la otra extre-
midad, se decide su eutanasia. En la necrop-
sia no se observaron metástasis en pulmón ni
en ninguna otra zona. El tumor de la pata
izquierda era una masa de consistencia semi-
dura, de unos 1 x 2 cm, en situación craneo-
dorsal con respecto al tarso. El informe de
anatomía patológica lo dignosticaba como
condroma, sin embargo, en la descripción de
los hallazgos microscópicos coincidía en
muchos puntos con la biopsia primera. Cabe
destacar que las biopsias las realizaron dife-
rentes anatomopatólogos, lo que quizá expli-
que la diferencia en los diagnósticos y las
similitudes en las descripciones microscópi-
cas.
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DISCUSIÓN.
Éste ha sido un caso en el que no han coin-

cidido muchas de las afirmaciones descritas
por la literatura hasta ahora sobre condrosar-
comas. En primer lugar, la especie: felina. En
segundo lugar, el sitio de presentación: hue-
sos largos. Aunque éste coincide con dos de
los casos expuestos de gatos por Liu y col. en
1974, según Chandler. En tercer lugar, por la
evolución. A priori, parece que es un tumor
de crecimiento lento. Además, el pronóstico
favorable después de la exéresis del tumor
estaba apoyado por el informe de biopsia,
que afirmaba que la ausencia de atipias celu-
lares y necrosis hacía pensar en una lesión de
bajo grado. Aun así, el tumor volvió a repro-
ducirse, incrementando su tamaño, en un
mes y medio la primera vez y a los ocho
meses la segunda.
No se ha encontrado tratamiento terapéuti-

co para estos casos. Aun así, vista la evolu-
ción se decidió que lo más adecuado era la
amputación de la extremidad afectada.
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Existía la sospecha de que fuese una leuce-
mia felina, por lo que se hizo un test de FeLV,
que dio negativo. Esto quizá pueda contrastar
con el hecho, descrito por JM Turrell de que
la totalidad de los gatos que padecían osteo-
condromas eran FeLV positívosê 7).

Los condrosarcomas son de crecimiento
lento, metastatizan de forma tardía y pueden
dar recidivas muchos años después. La me-
tástasis pulmonar mediante ruta hematógena
supone un 10% de todos los casos(5).
El tratamiento agresivo de estos tumores con-

lleva un mejor pronóstico que en los osteo-
sarcomas. Elde elección es la ablación del tumor.
En los casos de condrosarcoma nasal puede ser
eficaz la radioterapia con o sin cirugía(5).En este
caso parece ser especialmente eficaz la radiote-
rapia con cobalto (con ortovoltajej'",
El condrosarcoma en gato se da con muy

poca frecuencia, teniéndose constancia de tres
casos, según Liu y col. en 1974 (dato recogi-
do por Chandlerjê. De los tres casos, uno
afectaba a la mandíbula, otro a la tibia proxi-
mal y otro a la zona posterior de la escápula.
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EL EMPLEO DE LA RIFAMPICINA EN EL
TRATAMIENTO DE LAS PIODERMAS PROFUNDAS
CRÓNICAS DEL PERRO: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA
Y PRESENTACIÓN DE TRECE CASOS CLÍNICOS.

D.N. Carlotti Cabinet Dermatologie Veterinaire
A. Atance Heliopolis B3, Av. de Magudas

F-3377ü Bordeaux

RESUMEN.

Las piodermas profundas crónicas son entidades
clínicas difíciles de curar debido a la escasa capacidad
de los antibióticos para llegar con suficiente
concentración a esas lesiones. La rifampicina es un
antibacteriana sistémico de excelente penetración
en los tejidos, especialmente en aquéllos que están
fibrosados. Después de una revisión bibliográfica
de las piodermas y de este antibiótico, los autores
realizan dos estudios: uno retrospectivo (ocho casos)
y otro prospectivo (cinco casos) que demuestran el
interés del empleo de la rifampicina en el tratamiento
de este tipo de infecciones cutáneas.

Palabras clave: Píoderma, Rifampicina; Perro.

INTRODUCCIÓN.
Una pioderma puede definirse como una

infección bacteriana piógena de la piel.
En función de la profundidad de las lesio-

nes, las piodermas pueden dividirse en:
Piodermas superficiales: únicamente la

epidermis y los folículos pilosos se encuentran
afectados. El proceso supurativo no destruye
la membrana basal.

Piodermas profundas: se caracterizan
por una ruptura de la membrana basal y de la
pared del folículo piloso, así como por la inva-
sión de la dermis e incluso a veces de la hipo-
dermis, por las bacterias y por el proceso
supurativo.

Pseudopiodermas: se puede llamar así a
las dermatosis de etiología desconocida y en
las cuales la infección bacteriana puede exis-
tir, pero juega un papel secundario.
Nosotros nos centraremos en las piodermas

profundas, mucho mas graves que las superfi-
ciales y en las cuales los animales pueden pre-
sentar una alteración del estado general(1-3l.

ABSTRACT.

Chronic deep pyoderma is difficult to treat owing
to the limited capacity of antibiotics to adequately
penetrate the lesions. Rifampicin is a systemic
antibacterial agent with excellent penetra tian
capability, especially in fibrous tissues. A review
of the literature on pyoderma and rifampicin is
presented. Two studies of the efficacy of rifampicin
are described, a retrospective study (eight cases) and a
prospective study (five cases), which demonstrate the
value of rifampicín in the treatment of chronic deep
skin infections.
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ETIOPATOGENIA.
Las piodermas aparecen como consecuen-

cia de una ruptura del equilibrio ecológico de
la piel, provocada por los daños causados en
el revestimiento cutáneo.
Las causas pueden ser de dos tipos: predis-

ponentes y desencadenantes.
Entre las causas predisponentes se encuen-

tran: el mantenimiento inadecuado, los exce-
sos terapéuticos (corticoterapia general y/o
tópicos inadaptados), dermatosis subyacentes
(ectoparasitosis, alergias), enfermedades sisté-
micas subyacentes (endocrinopatías, neopla-
sias, enfermedades autoinmunes, inmunodefi-
ciencias primarias) y el síndrome queratose-
borreico'': 2). La causa desencadenante es la
proliferación de las bacterias patógenas'': 2).

El ecosistema de la piel está constituido
por una flora residente (S. epidermidis, S. xy-
losus, Malassezia pachydermatis ... ), una
flora de tránsito (Pseudomonas sp., Proteus
sp., S. aureus, S. hyicus ...) y una flora nó-
mada (S. intermedius). Cuando este equilí-
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brio se rompe, aparece una infección de la
piel o pioderrna'".

Las piodermas caninas surgen como conse-
cuencia del desarrollo de Staphylococcus coagu-
lasa positivos patógenos, principalmente S. inter-
medius (80%), aunque también por S. aureus y
S. hyicus(l, 2,4). Pueden encontrarse otros gérme-
nes secundarios a la presencia de Staphylococ-
cus que van a complicar el tratamiento, como:
Proteus sp., Pseudomonas sp. y eventualmente
Streptococcus beta-hemolíticos'"".
La pioderma profunda aparece como con-

secuencia de la penetración, en profundidad,
de las bacterias en los folículos pilosos y la
ruptura de la pared folicular, originando una
furunculosis o una infección de la dermis y la
hipodermis. La infección se extiende siguien-
do los planos tisulares y puede alcanzar la
superficie produciendo fístulas múltiples o
propagándose en profundidad, dando lugar a
una celulitis y/o una paniculitis'".

CLASIFICACIÓN Y SIGNOS
CLINICOS.
Han sido realizadas diferentes clasificacio-

nes sobre las piodermas profundas. Las prin-
cipales son las siguientes:
- En Estados Unidos. P.J. Ihrké8) las clasifi-

ca en:
• Foliculitis/Furunculosis profundas.
• Celulitis.
- En Gran Bretaña, D. Lloyd(6)las divide en:
• Foliculitis/Furunculosis nasal.
• Pioderma profunda localizada.
• Pioderma profunda generalizada.
• Granulomas bacterianos.
- En Francia, Fourrier y Carlotti'ê' las distri-

buyen en:
• Furunculosis.
• Celulitis.
• Complejo pioderma interdigital o podo-
dermatitis.
Las piodermas profundas se caracterizan clí-

nicamente por la tríada: supuración, necrosis y
fistulización que, a menudo, origina cícatríces'<.
Las lesiones que podremos observar en el ani-

mal van a variar en función de la profundidad de
las mismas. Así, en el caso de la furunculosis
pueden observarse pústulas localizadas o gene-
ralizadas que pueden dar lugar a un trayecto fis-
tuloso, con drenaje de un contenido seropuru-
lento más o menos abundante, que aparece al

menor contacto. Histológicamente, existe un
micro absceso intradérmico centrado en un resto
folicular (con destrucción del folículo piloso).
La celulitis resulta de la invasión de la der-

mis y la hipodermis por el proceso infeccioso,
por coalescencia de pústulas de furunculosis.
Clínicamente, se observa un tejido cutáneo
necrótico, de aspecto negruzco, acartonado,
friable y sanguinolento. La imagen histológica
muestra una extensión de la furunculosis, bajo
la forma de una dermatitis nodular o difusa, y
a menudo una paniculitis.
Un tipo especial de celulitis localizadas son

las piodermas de los puntos de presión, cuyo
aspecto histológico se caracteriza por la pre-
sencia de una queratosis folicular con una
furunculosis, acompañada de una dermatitis
difusa y una fibrosis resultante de la ruptura de
los folículos hiperqueratósicos. Por su parte,
las celulitis generalizadas son en gran parte
consecuencia de una piodemodicosis o de
otros estados de inmunodeficiencia como, por
ejemplo, hipotiroidismo, leishmaniasis, pío-
derma idiopática del Pastor alemán, etc.(l,2).
En las piodermas interdigitales o pododer-

matitis pueden observarse algunos de los
siguientes signos clínicos: eritema, alopecia,
furúnculos, ulceraciones con formación de
costras, pústulas y fístulas e incluso necrosis
(celulitis), así como perionixis e incremento de
volumen de extremidades. En la histopatología
aparecen unas imágenes de foliculitis/furun-
culosis piogranulomatosa y/o una dermatitis
difusa de tipo celulitis'< 2).
Los granulo mas bacterianos son raros,

a menos que estén asociados a heridas por
picadura. Desde un punto de vista clínico,
aparecen pápulas, nódulos, abscesos, úlceras y
trayectos fistulosos que pueden implicar dife-
rentes tipos de bacterias, incluyendo Actino-
micetos y Actinobacillus, así como Staphylo-
coccus patóqenos'! 6). Histológicamente, se
presenta una dermatitis o paniculitis de nodular
a difusa, con granos tisulares rodeados de un
infiltrada granulomatosa a piogranulomatoso
compuesto de histiocitos epitelioides, plasmoci-
tos, linfocitos, neutrófilos y células gigantes his-
tiocíticas multinuclcarcs'".

DIAGNÓSTICO.
El diagnóstico de las piodermas profundas

está basado en la anamnesis, el examen cliní-
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ca, la citología, el examen bacteriológico y el
antibiograma, la histopatología y la respuesta
a la terapià'ê'.
La citología debe realizarse de forma siste-

mática a partir de una pústula intacta o del
contenido de un trayecto fístuloso. Ella va a
mostrarnos una imagen de invasión bacteria-
na, es decir, imágenes de fagocitosis de las
bacterias por los neutrófilos que aparecen
degenerados junto a macrófagos, eosinófilos,
eritrocitos, linfoplasmocitos ... (5).

En las piodermas profundas y/o recurren-
tes, el examen bacteriológico y el antibiogra-
ma deben realizarse cuando la citología mues-
tra una flora compleja, generalmente cocos
(Gram positivos y/o Gram negativos) y/o
bacilos que pueden ser Proteus sp. o Pseu-
domonas sp., y también ante un fracaso de la
terapia empírica'< 3, 5, 9).

Ante ciertos estados clínicos, como la furun-
culosis, las depilaciones por lamido o los gra-
nulomas bacterianos, el examenhistopatoló-
gico va a confirmar el diagnóstico, así como
la profundidad de las lesiones. Un diagnóstico
diferencial con otras enfermedades como:
dermatofitosis, enfermedades autoinmunes o
inmunomediadas (eritema multiforme, vascu-
litis), enfermedades parasitarias (demodico-
sis), corticoterapia excesiva y dermatitis de
causas subyacentes como alergia, endocrino-
patias (hipotiroidismo, síndrome de Cushing),
leishmaniasis, ehrlichiosis, lupus eritematoso
sistémico o neoplasias, debe ser realizado de
forma sistemática para lograr el control de la
infección así como su recidiva'< 10).

PRONÓSTICO.
El pronóstico de las piodermas profundas

es siempre reservado, ya que depende de la
naturaleza de las lesiones, de su extensión
y del control de las causas prcdisponentes'': 2)

TRATAMIENTO.
El tratamiento de las piodermas profundas

es a la vez tópico y sistémico. En el tratamien-
to tópico, los champús son la mejor forma de
penetración y los más apropiados son: peróxi-
do de benzoilo, lactato de etilo, clorhexidina y
povidona yodada por sus características anti-
sépticas. Su empleo -ayuda al desbridamiento
de los tejidos lesionados, favorece el drenaje y

puede disminuir el dolor y el prurito. Son espe-
cialmente útiles en piodermas profundas locali-
zadas cuando existe una reacción de cuerpo
extraño a la queratina, en la dermis, debido a
la ruptura folicular (p.e.: piodermas de los pun-
tos de presión, piodermas de los callos o los
abscesos interdigitales). La frecuencia debe ser
de, al menos, dos veces por semana, aunque la
misma tiene que ser evaluada por el veterina-
rio'" 2, 6, 9, 10, 11). La clorhexidina también ha sido
empleada en balneoterapia, aunque esta técni-
ca es más difícilque el uso de un champú.
Junto a este tratamiento local es necesario

prescribir una antibioterapia por vía oral al
animal.
La elección de un antibiótico puede realizar-

se de una manera empírica, no obstante en el
caso de las piodermas profundas crónicas y/o
recidivantes se aconseja la realización de un
examen bacteriológico y un antibioqrama'': 2).

La elección de un antibiótico debe ajustarse
siempre a los siguientes critcriosv'- 5, 8,9,12):

1. Ser activo frente a Staphylococcus y
resistente a sus inactivadores enzimáticos.
2 . Tener una buena penetración y difusión

en la piel (especialmente la lipofilia, ya que la
piel es un tejido rico en lípidos).
3 . Tener vía de administración cómoda

(principalmente oral).
4. Presentar un carácter bactericida sobre

todo en las piodermas profundas.
5 . Tener actividad en el pus y en los tejidos

reaccionales (granulomas) .
6. Carecer de efectos secundarios o que

éstos sean mínimos.
7. Tener un coste razonable.
Además de estos criterios, es muy impor-

tante no olvidar que cada antibiótico tiene
una posología ideal que ha sido determinada
con anterioridad y que es necesario respetar.
Asimismo, las dosis eficaces no deben dismi-

nuirse durante el tratamiento, ya que ello podría
originar un fallo de la terapia y la selección de
las cepas resistcntes'", En las piodermas pro-
fundas las dosis suelen ser elevadas y deben
administrarse durante un periodo prolongado, a
veces varios meses y, en cualquier caso, el tra-
tamiento debe ser continuado durante catorce
días más, después de la curación clínicas'. Por
supuesto la corticoterapia está contraindicada,
debido a su efecto rebote'! 2).

La terapia antimicrobiana depende de una
adecuada elección del antibiótico y del man-
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tenimiento de una concentración suficiente
de dicho fármaco en el lugar de la infección,
para destruir e impedir el crecimiento de
las bacterias allí instauradas. En el caso de las
piodermas profundas, la bacteria más fre-
cuentemente aislada es S. intermedius, cuyo
crecimiento no ha sido tan rápido como aquél
de S. aureus en el hombreé'.
Estudios rccientes'': 13)realizados sobre 96

cepas de S. intermedius aisladas de lesiones
de piodermas caninas, demostraron que no
existía ninguna resistencia a la amoxicilina, a
la cefalexina ni a la gentamicina. Otros auto-
res(6)señalan que además de estos antibióti-
cos, tampoco existe resistencia frente a la
enrofloxacina ni a la marbofloxacina. Sin
embargo, indican que en infecciones por
S. aureus y S. hyicus puede encontrarse un
espectro más amplio de resistencia.
En las piodermas profundas crónicas los

antibióticos de elección deben ser bacterici-
das y no bacteriostáticos, si se quiere esterili-
zar esas lesiones y evitar recidivas. El Cuadro I
muestra los principales antibióticos bacterici-
das empleados en las piodermas profun-
das(2, 3, 10,14). Los agentes bacteriostáticos
macrólidos no han sido incluidos en dicho Cua-
dro, ya que no son de interés en el tratamien-
to de, las piodermas profundas crónicas.

EMPLEO DE LA
RIFAMPICINA EN LAS
PIOpERMAS PROFUNDAS
CRONICAS

La rifarnpicina es un antibiótico bactericida
con una capacidad excelente de penetración
en los tejidos. Su efecto bactericida es debido
a la formación de un complejo estable con la
subunidad beta de la RNA polimerasa de los
microorganismos. Esta asociación inactiva la
enzima(9,15-17).
Existe una diferencia de sensibilidades de

las RNA polimerasas de las bacterias Gram
positivas y negativas, ya que la concentración
mínima inhibitoria del fármaco para los
microorganismos Gram negativos es mayor
que para los Gram positivos, debido a que la
rifampicina atraviesa con más facilidad la
membrana externa de las bacterias Gram
positivas que aquélla de las Gram negati-

vasOS,17).Así, administrada a bajas dosis ejer-
ce una acción efectiva contra las bacterias
Gram positivas y Mycobacterium, mientras
que a altas dosis actúa también frente a
microorganismos Gram neqativos'l'".
Debido a su alta liposolubilidad la rifampici-

na presenta concentraciones altas en los neu-
trófilos y macrófagos, por lo que es capaz de
destruir las bacterias intracelulares existentes
en ambos tipos celulares. Esta característica
junto a su actividad antibacteriana a un pH
ácido, hacen de ella un fármaco perfecto para
el tratamiento de focos sépticos e infecciones
granulomatosas(l, 9,15,17,18).
La resistencia de este antibiótico se desa-

rrolla rápidamente por una alteración de la
RNA polimerasa, ya que puede tratarse de
una simple mutación de un aminoácido en la
subunidad beta. La prevalencia de la resisten-
cia aumenta cuando se administra aisla-
damente'l'': 17).El número de cepas resistentes
puede ser disminuido con un tratamiento
combinado, por ejemplo la rifampicina con
una betalactarnina'! 9,16,17).
La absorción de rifampicina se realiza en el

tracto gastrointestinal tras su administración
por vía oral tanto en el perro, en el caballo y
en la vaca, como en el hombre. Tras su absor-
ción intestinal este antibiótico es metabolizado
primariamente a 25-disacetil rifampicina, que
es un metabolito activo. Una fracción de la
rifarnpicina se conjuga con el ácido glucuróni-
ca en el hígado. La rifampicina y su metaboli-
to son excretados en su gran mayoría por la
bilis y una pequeña porción en la orina. Una
reabsorción intestinal de ambos compuestos
da salida a un ciclo enterohepátíco'P"?'.
Hay diferencias en la farmacocinética de la

rifampicina en el hombre, en el perro y en el
caballo. En el ser humano la concentración
máxima se alcanza dos horas después de su
administración y su vida media de eliminación
es de 5 horas'l?'. Sin embargo, en el perro la
concentración es cuatro veces la observada
en el hombre y su máxima concentración
aparece 2 o 4 horas tras su dosis oral, con
una vida media de 8 horas(15,17).Por su parte,
el caballo logra su pico máximo entre 2 y
6 horas tras la toma oral del antibiótico'!".
La rifampicina se distribuye extensamente

por todos los tejidos debido a su alta solubilidad
en los lípidos, como ya hemos indicado con
anterioridad, logrando concentraciones más
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Cuadro I. Principales antibióticos bactericidas que pueden emplearse en las piodermas profundas'ê 3. 10. 14l.

1. Penicilinas resistentes a las penicilasas (grupo M o A po-
tenciadas).
- bactericidas (inhibición de la síntesis de la pared).
- administración oral.
- espectro variable.
- buena difusión cutánea.
- resistencias raras (ninguna resistencia conocida a S.

intermedius vis a vis amoxicilina-ácido clavulánico).
• Oxacilina: 30-60 mg/kg/día en 2-3 tomas. Espectro
estrecho frente Gram positivos y alta absorción fuera de
la comida.

• Arnoxicilina-ácido clavulánico: 25 mg/kg/dia en 2
tomas. Amplio espectro Gram positivo y numerosos
Gram negativos.

2. Cefalosporinas.
- bactericidas (destrucción de la pared microbiana).
- administración oral (la mayoria).
- amplio espectro (Gram positivos, Proteus sp., Pseu-

damas sp.)
- buena difusión cutánea.
- resistencia variable.
• Cefalexina: 30-60 mg/kg/día en 2 o 3 veces/día.
• Cefadroxilo: 44-70 mg/kg/día dividido en 2 tomas.

3. Asociaciones sulfamidas-diaminopirimidinas.
- bactericidas (inhibición de etapas secuenciales del
metabolismo bacteriano).

- administración oral.
- amplio espectro (Gram positivas y algunas Gram
negativas; mala correlación entre sensibilidad in vitro
e in vivo).

- buena difusión cutánea.
- contraindicadas en el Doberman (hipersensibilidad
tipo III) y posible aparición de queratoconjuntivitis
seca con tratamientos prolongados.

• Trimetropin-sulfadiazina o sulfametoxazol o sulfame-
toxipiridazina: 30 mg/kg/día, o 5 mg/kg/día de tri-
metoprim, en dos tomas.
• Ormetoprime-sulfadimetoxin: 30 mg/kg/día, o 5
mg/kg/día de ormetoprime, en dos tomas después
de una primera dosis doble el día 1.

4. Fluoroquinolonas (quinolonas de 3ª generación).
- bactericidas (acción sobre el núcleo por inhibición de
la replicación del ADN).

altas en pulmones, hígado, bilis y orina que en
sangre. Es necesario señalar que las concentra-
ciones antimicrobianas son aproximadamente
las mismas en todos los tejidos, incluyendo el
tejido óseo y el nervioso (SNC), así como en los
exudados, el fluido ascítico y los abscesos'!" 19).

Los propietarios deben ser informados que
la orina, las heces, la saliva, el sudor y las
lágrimas pueden adquirir una coloración rojo-
anaranjada por la presencia del antibiótico y
de sus metabolitos en dichos fluidos. Esta
coloración no sólo aparece en el perro, sino
también en el hornbre'l": 18).

En el ser humano las reacciones secundarias

- administración oral (en una sola toma).
- amplio espectro (Gram positivos y Gram negativos).
- buena difusión cutánea, gran penetración de lesiones
crónicas.

- resistencias raras.
- efecto secundario: lesiones articulares en cachorros
de razas grandes en crecimiento.

• Enrofloxacina: 5 mg/kg/día en una o dos tomas.
• Marbofloxacina: 2 mg/kg/día en una toma .

5. Rifampicina.
- bactericida (inhibición ARN polimerasas).
- administración oral.
- amplio espectro.
- buena difusión cutánea (interesante en lesiones cróni-
cas).

- desarrollo rápido de resistencias (deben asociarse a
beta-Iactaminas) .

- toxicidad hepática, gastrointestinal, sanguínea (trorn-
bocitopenia), anemia hemolítica.

• Rífadína. 5-10 mg/kg/día en una sola toma.

6. Ácido fusídico.
- bactericida (activo frente a Staphylococcus produc-
tores de penicilasas).

- administración oral.
- amplio espectro.
- buena difusión cutánea.
- sinergia con las penicilinas y la eritromicina.
- buena tolerancia.
• Fusidato de sodio: 20 mg/kg/día, en tres o cuatro
tomas.

7. Otros antibióticos. Aminósidos.
- bactericida.
- administración sólo inyectable.
- amplio espectro.
- menor penetración en piel (por ser hidrosoluble).
• Gentamicina: 4-8 mg/kg/día dividida en dos o tres
inyecciones. Hepatotoxicidad.
• Kanamicina: 20 mg/kg/día, en dos o tres inyeccio-
nes.
• Tobrarnicina. 3 mg/kg/día, en dos o tres inyeccio-
nes.

a la rifampicina son raras cuando el fármaco es
administrado en una única dosis diaria. Cuan-
do aparecen los efectos indeseables consisten
en: enrojecimiento y prurito moderado, altera-
ciones del tracto gastrointestinal con anorexia,
nauseas y dolor abdominal moderado o colitis
pseudomernbranosa'lf 17, 19). Sin embargo,
estas reacciones son más frecuentes cuando
administramos dosis altas y/o intermitentes
durante más de 3 meses. En este caso, los sín-
tomas que pueden observarse (principalmente
en tratamientos intermitentes), parecen ser
mediados por anticuerpos antirrifampicina,
especialmente IgM, provocando una respuesta
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inmunoalérgica que se traduce en: trombocito-
penia, anemia hemolítica, alteraciones respira-
torias, shock, insuficiencia renal aguda(16.18).
En pacientes que presentan una alteración de
la función hepática, el medicamento puede
provocar una hepatitis, que normalmente es
autolimitante y no requiere la suspensión del
tratamiento. Otros autores hablan de una dis-
función del SN019) y/o de la posible inducción
de un pemphigus tras 8-10 meses de trata-
micnto'l'".
En el perro la rifampicina puede inducir

reacciones secundarias más serias y más fre-
cuentes que las anteriormente señaladas
para el hombre. Generalmente, pueden
observarse: una elevación de las enzimas
hepáticas (por lo que se recomienda un con-
trol cada 2-3 semanas) y/o un ligero aumen-
to de la fosfatasa alcalina (que es frecuente,
pero benigna). Si ambos parámetros se
encuentran elevados conjuntamente, es reco-
mendable suspender el tratamicnto'P: 17).
Los síntomas de reacciones mayores son
más raros y se presentan en forma de: trom-
bocitopenia, anemia hemolítica, vómitos,
diarrea y muerte. Normalmente, estos sig-
nos aparecen en perros que ya presentaban
una historia de enfermedad hcpátícat" 15,17).
En los potros y en el caballo también se han
observado algunas reacciones secunda-
rias'!".
Las diferencias de los efectos adversos

encontrados por la administración del anti-
biótico en las diversas especies es debida a la
concentración del fármaco en la sangre, ya
que en el perro la concentración máxima en
suero es cuatro veces la del hombre y trece
veces la del caballo'!".
La rifampícína altera el metabolismo de

otros medicamentos debido a su acción sobre
las enzimas hepáticas. Así, va a disminuir la
concentración del ketoconazol cuando son
administrados conjuntamente y va a alterar
los efectos terapéuticos de otros fármacos
como: progestágenos, digitálicos, barbitúri-
cos, corticoesteroides, ciclosporina, cloranfe-
nicol, beta-bloqueantes y anticoagulantes en
general(16, 17,19).
Desde un punto de vista terapéutico, la

rifampicina fue, y todavía es empleada prima-
riamente, para el tratamiento de la tuberculosis
humana y la lepra debida a M. leprae'17, 19).
Actualmente, se sabe que es el antibiótico

más activo frente a los estafilococos'!", como
S. aureus, S. epidermillis e incluyendo las
cepas resistentes a la meticilina (penicilina
penicilasa-resistente). En la actualidad, este
antibiótico es empleado, en seres humanos,
en el tratamiento de infecciones estafilocóci-
cas resistentes, principalmente cuando estas
infecciones están localizadas en zonas donde
otros antibióticos tienen dificultad para pene-
trar: osteomielitis estafilocócicas crónicas,
poliartritis sépticas, endocarditis, piodermas
profundas y/o recurrentes, abscesos, infec-
ciones del SNC, prótesis infectadas, meningi-
tis causadas por Neisseria meningitidis o
Haemophilus influenzae'16, 17,19).
Algunos autores'!" 19)hablan de una activi-

dad sinérgica entre la rifampicina y la anfote-
ricina B en el tratamiento de infecciones fún-
gicas severas, pero esto todavía no ha sido
demostrado in vivo. También es uno de los
antibióticos más efectivos para el tratamiento
de infecciones por Clamidias en el hombre.
Un articulo'l'" aparecido en 1993, señala

otras indicaciones para la riíampícína, como
son: la leishmaniasis cutánea, el prurito de
ciertas enfermedades estreptocócicas asocia-
das a psoriasis (efecto muy discutido por
otros autoresi'?'). Localmente se emplea en el
tratamiento de: heridas, incluidas las post-
operatorias, quemaduras, escaras, impétigo,
conjuntivitis bacteriana, blefaritis infecciosa,
dacriocistitis'l'". Sin embargo, el empleo de
dicho antibiótico en algunas de estas indica-
ciones requiere estudios más detallados y pro-
fundos.
En medicina veterinaria, la rifampicina ha

sido empleada con éxito en el caballo para el
tratamiento de infecciones estafilocócicas,
peritonitis y artritis crónica'!": 19).También se
ha utilizado en potros, asociada a la eritromi-
cina para el tratamiento de infecciones por
Rhodococcus equi, principalmente en ciertas
neumonías y celulitisí'": 19).
En los animales de compañía el efecto de

este antibiótico varía según las especies. Así,
en el gato la rifampicina podría ser interesan-
te en el tratamiento del SNC y en abscesos
internos, pero se requieren investigaciones
más profundas para determinar la dosis, las
reacciones secundarias y la toxicidad en esta
especié18). Sin embargo, los dermatólogos de
pequeños animales han mostrado interés por .
el uso de la rifampicina (siempre en combina-
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ción con otros antibióticos), en perros con
infecciones granulomatosas estafilocócicas cró-
nicas, en las cuales los tratamientos antibióti-
cos tradicionales han fracasado. Éstos incluyen
las piodermas profundas crónicas y/o recidi-
vantes en las cuales pueden aparecer lesiones
granulomatosas, como, por ejemplo, pioder-
mas interdigitales, pioderma de los puntos de
presión, foliculitis profunda/furunculosis de la
dermatitis por lamido, pioderma nasal'! 3, 6, 8, 9,17)

Y granulomas bacterianos cutáneos'': 3, 6,15).
Aunque numerosos autores recomiendan

su empleo, hasta el día de hoy solamente
existe un estudio publicado del empleo de la
rifampicina, en el tratamiento de granulo mas
bacterianos cutáneos en el perrd15).

PRESENTA~IÓN DE TRECE
CASOS CLINICOS.
Nosotros hemos tratado trece casos de pi0-

derma profunda crónica con rifampicina.
Nuestro estudio puede dividirse en dos partes:
una primera retrospectiva con ocho casos
y una segunda prospectiva con cinco casos.

1. ESTUDIO RETROSPECTI-
VO (OCHO CASOS).

1.1. OBJETIVO.
El fin del estudio es demostrar el interés de

la administración de la asociación rifampicina
(Rifadine'ñ-cefalexina (Rilexineê) en el trata-
miento de las piodermas profundas crónicas
(PPC) del perro.

1.2. MATERIALY MÉTODOS.
Este estudio ha sido realizado con la ayuda

de las fichas clínicas detalladas de ocho perros
presentados en nuestra consulta de dermato-
logía durante 1994 y 1995.
El principal criterio para su inclusión en el

estudio era el de tratarse de una PPC que no
respondía a tratamiento de antibióticos ante-
riores de duración y posología adecuada. El
único criterio de exclusión fue que existiera
una ausencia de tratamientos corticoides
recientes: era el caso en los ocho animales.

El diagnóstico se ha basado en la anamne-
sis, el examen clínico y la citología (a partir de
pústulas intactas, del contenido seropurulento
de los trayectos fistulosos o por impresión en
el caso de celulitis). La citología o examen
citológico, tras una tinción rápida (Díff-Quík),
mostraba imágenes de invasión bacteriana o
fagocitosis, es decir, la presencia de neutrófi-
los conteniendo diversos microorganismos en
su citoplasma. Este diagnóstico se completa-
ba con un examen bacteriológico y un anti-
biograma que realizamos de forma sistemáti-
ca. En tres ocasiones (dermatitis por lamido),
también se llevó a cabo una biopsia de las
zonas afectadas. En todos los casos, y para
mayor tranquilidad, efectuamos diversos ras-
pados cutáneos, principalmente en las lesio-
nes de celulitis y pododermatitis.
Una vez confirmado el diagnóstico, el tra-

tamiento prescrito fue el siguiente:
- Administración de rífampicina (Rífadínc")

a dosis de 5-10 mg/kg una vez al día durante
un mes.
- Administración de cefalexina (Rílexinc")

a dosis de 25-30 mg/kg dos veces al día
durante un mes.
- Champú antiséptico (en todo el cuerpo o

en las zonas afectadas) de peróxido de benzoi-
lo, todos los días durante al primera semana y
posteriormente tres veces por semana. Tras el
baño se aplicaba un humectante (Humiderm)
si el lavado incluía todo el cuerpo.
Los animales eran controlados entre tres

semanas y un mes después de la primera con-
sulta.
La eficacia del tratamiento se juzgó, en pri-

, mer lugar, en función de criterios clínicos,
como son: la presencia de lesiones primarias,
si existían en un principio (eritema, pápulas,
pústulas de furunculosis), y principalmente de
lesiones secundarias, que eran las predomi-
nantes (fístulas, costras, erosiones, ulceracio-
nes, Iiquenífícacíón y alopecia o depilación).
La evolución clínica ha sido valorada de la

manera siguiente:
- empeoramiento de lesiones=agravación,
- ninguna mejoría=estacionaria,
- mejoría de las lesiones entre un O y un
25%=ligera mejoría,

- mejoría de las lesiones entre un 25 y un
50%=mejoría,

- mejoría de las lesiones entre un 50 y un
75%=clara mejoría,

.i.
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- mejoría del 100% de las lesiones=cura-
ción.

Igualmente, ha sido evaluada la rapidez de
la respuesta según los criterios:
- regresión del 50% de las lesiones en más
de cuatro semanas-denta,

- regresión del 50% de las lesiones en tres
y cuatro semanas=normal,

- regresión del 50% de las lesiones entre 1-
2 semanas=rápida,

- regresión del 50% de las lesiones en
menos de una semana=muy rápida.

En las lesiones supurativas la evolución
también se controlaba mediante una citología
cutánea.
En función de los resultados, el tratamiento

era administrado durante un periodo de tiempo
variable, que iba desde 20 días a 10 meses. La
terapia siempre era mantenida durante algunos
días tras la desaparición de las lesiones.
Además, se realizaron otros exámenes

complementarios, con el fin de descubrir una
posible enfermedad subyacente: análisis
hematológicos y bioquímicos de orientación,
pruebas intradérmicas, un régimen de elimi-
nación y eventualmente pruebas endocrinas.
Los animales han sido vistos con posterio-

ridad para el control de la enfermedad subya-
centé (atopia, DAPP ...) o en caso de recaída.

1.3. RESULTADOS
(TABLAS I Y 11).
En los ocho casos tratados han sido recogi-

das tres razas diferentes: Boxer (tres) Pastor
alemán (4)y Bull Terrier (1). Respecto al sexo,
únicamente había una hembra, el resto eran
todos machos (7) y la edad en la que se reali-
zó el diagnóstico de PPC estaba comprendida
entre 3 y 9 años, con una media de 5,2 años.
Las lesiones encontradas con mayor fre-

cuencia fueron las siguientes: una líqucnífíca-
ción (8/8, es decir, 100%); fístulas y/o fu-
rúnculos (5/8, es decir 62,5%); erosiones
(4/8, es decir 50%); costras, ulceración y alo-
pecia (3/8, es decir 37,5%); pápulas (2/8, es
decir 5%) y escamas (1/8, es decir 12.5%).
El examen citológico de las lesiones se rea-

lizó de forma sistemática, pudiendo observar
imágenes de fagocitosis, acompañadas de eri-
trocitos y otras células sanguíneas, junto a
macrófagos, si la citología se realiza a partir

de contenido de un furúnculo, una fístula o
lesiones de celulitis.
Al tratarse de lesiones crónicas y que no

responden a otros tratamientos antibióticos
(Tabla 11), nosotros realizamos un examen
bacteriológico y un antibiograma, obteniendo
los siguientes resultados: el germen aislado
con mayor frecuencia fue S. aureus (5/8, es
decir 62,5%). Otros gérmenes controlados
fueron: Streptococcus canís (2/8, es decir
25%), S. interrnedius (1/8, es decir 12,5%),
S. homínís (1/8, es decir 12,5%), Pseudo-
monas aerugínosa (1/8, es decir 12,5%) y
Pseudomonas fluorescens (1/8, es decir
12,5% ) fueron aisladas asociadas a S. aureus
y Streptococcus canís, respectivamente.
La duración del tratamiento fue variable y

dependió principalmente del tipo de lesión
y de la cronicidad de la misma.
Así, el tratamiento transcurrió en un perio-

do comprendido entre tres semanas (para los
animales que respondieron al tratamiento
con una disminución de más del 50% de las
lesiones en menos de una semana) y 10
meses (en caso de un perro que padecía
leishmaniasis), con un periodo medio de dos
meses. El tratamiento llevado a cabo en los
animales fue el siguiente: 3 semanas a 1 mes
(4/8, es decir el 50%), 1,5-2 meses (2/8, es
decir el 25%), 4 meses (1/8, es decir el
12,5%, siendo éste un fracaso) y 10 meses
(1/8, es decir 12,5%).
Los resultados obtenidos fueron los señala-

dos a continuación: la curación de los anima-
les se observó en 6/8 casos, es decir el 75%
de los perros sometidos a tratamiento. En

, 2/8 casos, es decir el 25% de los restantes no
hubo curación, la terapia fracasó. Uno de los
casos en los cuales la terapia no funcionó se
trataba de un animal con leishmaniasis, al
cual se administraba esta terapia para sus
lesiones de furunculosis podal y a la vez para
controlar su enfermedad parasitaria, como
ocurre en la medicina humana. La terapia
logró estacionar las lesiones, sin embargo el
animal fue sacrificado al cabo de 10 meses
como consecuencia de un fallo renal, cuya
causa no pudimos discernir si era debido a la
leishmaniasis o a la antibioterapia.
El único síntoma de intolerancia o reacción

secundaria adversa como consecuencia de
antibioterapia podría ser el señalado anterior-
mente.

.i
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Una enfermedad subyacente fue diagnostica-
da en 7 de los 8 animales, es decir, en el 87,5%
de los casos. La gran mayoría de los animales
presentaba una dermatitis alérgica, manifestan-
do: una dermatitis atópica estricta (DA)en 2/8,
es decir 25% de los perros; una DA asociada a
una dermatitis por alergia a las picaduras de
pulgas (DAPP) en 2/8, es decir el 25% de los
animales, en 1/8, es decir el 12,5% se trataba
de una DA+DAPP+alergia alimentaria. Hubo
otros animales que presentaron en la propor-
ción de 1/8, es decir 12,5% las siguientes enti-
dades: el primero sufría una foliculitis/furuncu-
losis/ celulitis idiopática del Pastor alemán y el
segundo perro una leishmaniasis.
Todos los resultados anteriormente señala-

dos pueden ser observados en las Tablas I y Il.
Algunos animales sufrieron una recidiva

(5/8, es decir el 62,5 %), principalmente en
animales alérgicos (4/8, es decir 50%), que
pudieron controlarse con un tratamiento anti-
biótico normal con amoxicilina-ácido clavuláni-
ca o cefalexina (3/5, es decir 60%) o con una
terapia de 10-15 días con la asociación rifarn-
picina+cefalexina (2/5 casos, es decir 4%).

2. ESTUDIO PROSPECTIVO
(5 CASOS).

2.1. OBJETIVO.
Nuestro fin es demostrar que es la rifampi-

cina, y no la cefalexina, el antibiótico que
ejerce su acción sobre las lesiones de Pf'C,

2.2. MATERIALY MÉTODOS.
El estudio se ha realizado con 5 perros pre-

sentados en nuestra consulta de dermatolo-
gía, durante un periodo de 6 meses durante
1994 y 1995.
Los criterios de inclusión y exclusión fue-

ron los mismos que en el estudio retrospecti-
vo, sin embargo el protocolo terapéutico es
diferente. En este caso, la cefalexina fue
administrada aisladamente, con anterioridad,
y con dicho tratamiento no existía una mejo-
ría o la disminución de las lesiones se encon-
traba entre el 0-25% tras un mes de terapia.
Hemos elegido un mes de terapia porque es
el mínimo tiempo considerado por la mayo-

ría de los autorcs'" 14) para la curación de los
animales, y una regresión menor del 25%
porque durante el primer mes del tratamien-
to debe darse la mayor regresión de las lesio-
nes, ya que no existe efecto acumulativo a
pesar de que se administre la terapia durante
más tiempo. Entonces suministramos la aso-
ciación rífampicína (Rífadíne'") + cefalexina
(Rilcxine") (ya que la rifampicina no debe
prescribirse sola por el desarrollo rápido de
resistencias) .
La evolución de la eficacia del tratamiento

y su duración, así como la evolución clínica, la
rapidez de la respuesta o los exámenes com-
plementarios fueron los mismos que en el
estudio anterior.

2.3. RESULTADOS
(TABLAS I Y III).
En los cinco casos observados las razas

encontradas fueron: Bull Terrier (2), Pastor
alemán (1), Doga alemán (1) y Terranova (1)
(Figs. 1 y 2).
Respecto al sexo, el número de machos era

de tres y los otros dos eran hembras.
La edad de los animales estaba comprendi-

da entre 2 y 6 años, con una media de 4,2
años.
Las lesiones encontradas con mayor fre-

cuencia fueron las siguientes: una líquenífíca-
ción (5/5, es decir el 100%); furúnculos y/o
fístulas, erosión (3/5, es decir el 60%); erite-
ma (2/5, es decir el 40%); escamas, costras,
ulceraciones y alopecia (1/5, es decir el
20%).
El examen citológico mostraba una imagen

de fagocitosis, con numerosos macrófagos y
algunos eritrocitos (en las lesiones fistulosas).
El resultado del examen bacteriológico y el

antibiograma fue el siguiente: el germen ais-
lado con mayor frecuencia fue S. interme-
dius (2/5, es decir el 40%) y S. aureus (2/5,
es decir eI40%). Junto a éstos también se ais-
laron S. hyicus (1/5 es decir el 20%) y S. ho-
minis (1/5 es decir el 20%). Todos ellos sen-
sibles a ambos antibióticos.
El tratamiento fue administrado entre 1 y 4

meses, con una terapia media de 2 meses. La
duración del mismo se distribuye de la
siguiente manera: 3 semanas a 1 mes (2/5, .
es decir el 40%), de 1 a 2 meses (2/5, es
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decir el 40%, en el que hubo un fracaso) y 4
meses (1/5, es decir el 20%).
Observamos buenos resultados, es decir

4/5 animales (80%) alcanzaron la curación,
mientras que en 1/5 (20%)la terapia fracasó.
Es necesario señalar que uno de los animales
tratados, poco tiempo después de finalizar la
terapia, presentó síntomas de colestasis post-
hepática que no sabemos si son únicamente
debidos a la antibioterapia (en concreto a la
hepatotoxicidad de la rifampícína) o a una
babesiosis subclínica (el parásito no pudo ser
evidenciado). Estos síntomas fueron controla-
dos sin dificultad mediante un tratamiento sin-
tomático (Fig. 2).
La mayoría de los animales (3/5) tras su

curación presentaron cicatrices en los lugares
de las lesiones.
Todos estos resultados se encuentran reco-

gidos en las Tablas I y III.
Diferentes enfermedades subyacentes fue-

ron puestas de manifiesto: en 3/5 animales,
es decir el 60%, se trataba de una dermatitis
alérgica y en 1/5, es decir, el 20% presenta-
ban una celulitis idiopática del Pastor alemán
y el otro 1/5 no encontramos la causa.
Por último, es necesario señalar que úni-

camente uno de los animales presentó una
recaída, se trataba de un perro atópico y dicha
recidiva pudo controlarse con 21 días de trata-
miento combinado de rifampicina + cefalexina.

DISCUSIÓN.
Tras los resultados obtenidos con nuestro

estudio, podemos decir que una antibiotera-
pia combinada que incluya la rifampicina
puede ser interesante en el tratamiento de las
piodermas profundas crónicas (PPC).
A continuación vamos a analizar detalla-

damente los resultados obtenidos de dicho
estudio.
En primer lugar, señalar que en nuestro

estudio (retrospectivo y prospectívo) hay un
predominio de ciertas razas como: Pastor ale-
mán (5/13), Boxer (3/13) y Bull Terrier
(3/13), en las cuales la PPC es frecuente. El
que aparezcan más machos (10/13) que
hembras (3/13) no es interpretable debido al
bajo número de casos.
Al igual que otros autores'! 2) nosotros tam-

bién encontramos como signos clínicos más

Fig. 1: Pioderma de
los puntos de presión
en la cara lateral de la
región tarsal, en un Bull
Terrier (caso núm. 13).

Fig. 2: El mismo perro
tras dos meses de trata-
miento con rífampícina
y cefalexina.

frecuentes: una liquenificación junto con la
presencia de furúnculos y/o fístulas.
Aunque la mayor parte de los autores'! 2, 4)

señalan a S. íntermedíus como el primer
agente causante de PPC, nosotros aislamos a
S. aureus (7/13) como el principal germen
responsable de dichas lesiones. No obstante,
otros microorganismos han sido evidenciados:
S. íntermedíus (3/13), S. homínís (2/13) y
S. hyícus (1/13). A veces aparecieron infec-
ciones mixtas, asociadas principalmente a
Pseudomonas sp. (2/13) y/o Streptococcus
sp. (2/13). No hay que olvidar la importancia
del examen bacteriológico y el antibiograma en
este tipo de lesiones crónicas que no han res-
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Tabla I: Resultados del estudio de trece casos (8 retrospectivos y 5 prospectivos) de pioderma profunda crónica tratados con Rífadíne'" + Rilexine'".

Tipo de lesión Raza Sexo Edad Antibiograma Evolución Enfermedad
subyacente

Perro 1 Celulitis extensiva Pastor alemán M 7 años Streptococcus canis Curación Atopia + D.A.P.P.
Furunculosis local

Perro 2 Foliculitis generalizada Bull Terrier H 6 años S. aureus Curación Atopia
Furunculosis podal y nasal

Perro 3 Foliculitis generalizada Boxer M 3 años S. aureus Curación Atopia + DAP.P.
discreta. Furunculosis podal

Perro 4 Celulitis extensiva Pastor alemán M 9 años S. aureus Curación Atopia + DAP.P. +
Pseudomonas aeruginosa Alergia alimentaria

Perro 5 Furunculosis profunda Pastor alemán M 5 años S. aureus Fracaso
(dermatitis por lamido) (no curación)

Perro 6 Celulitis y furunculosis Pastor alemán M 3,5 años S. aureus Curación Celulitits/Furunculosis
generalizada S. intermedius idiopática del P.A.

Perro 7 Furunculosis podal Boxer M 3 años Streptococcus canis Curación Atopia
Pseudomonas fluorescens

Perro 8 Furunculosis pedal Boxer M 5 años S. hominis Fracaso Leishmaniasis
(F. interdigital) (no curación)

Perro 9 Celulitis extensiva Cruce de H 6 años S. aureus Curación Celulitis idiopática P.A.
Pastor alemán

Perro 10 Furunculosis profunda Dogo alemán M 3 años S. intermedius Fracaso Atopia
(dermatitis por lamido) (no curación)

Perro 11 Furunculosis podal Bull Terrier H 6 años S. intermedius Curación Atopia
Furunculosis puntos

de presión
Perro 12 Furunculosis profunda Terranova M 4 años S. hominis Curación Atopia

(dermatitis por lamido)
Perro 13 Foliculitis generalizada Bull Terrier M 2 años S. aureus Curación Idiopática

Furunculosis de los S. hyicus
puntos de presión

D Estudio prospectiva. D Estudio retrospectiva.

Tabla 11:Tratamientos antibióticos administrados a los animales del estudio retrospectivo: evolución y rapidez de la respuesta.

Beta-Iactaminas(S., R.) Quinolonas 3ª generación (M" B.) Otros antibióticos (SP., O.) Rifampicina+ Cefalosporina (HF,R)
Fracaso tratamientos anteriores

Evolución Rapidez Evolución Rapidez Evolución Rapidez Evolución Rapidez
de respuesta de respuesta de respuesta de respuesta

Perro 1 Estacionaria Ligera mejoría Lenta Curación Muy rápida
Perro 2 Agravación Agravación , Curación Lenta
Perro 3 Ligera mejoria Lenta Agravación Curación Normal
Perro 4 Agravación Agravación Curación Muy rápida
Perro 5 Ligera mejoría Lenta Ligeramejoría (O) Lenta Agravación
Perro 6 Ligera mejoria Lenta Agravación Curación Rápida
Perro 7 Ligera mejoria Lenta Clara mejoria Normal Estacionaria (SP) Curación Lenta
Perro 8 Ligera mejoría Lenta Estacionaria

D No responde al tratamiento. D Antibiótico no administrado al animal.
Abreviaciones empleadas:
Amoxicilina-ácido c1avulánico (Synylox@) = S
Cefalexina (Rilexine@) = R
Marbofloxacina (Marbocyl) = M

Enrofloxacina (Baytril@)= B
Ofloxacina (Oflocetê) = o

Trimetoprimsulfa (Septotrylê) = SP
Rifampicina (Rifadine@) = RF

pondido a diversos tratamientos antibióticos,
ya que la identificación del germen es esencial
para elegir el quimioterápico más adecuado y
poner en marcha la terapia apropiada.
El porcentaje de curación tanto en nuestro

estudio retrospectiva como en el prospcctivo,
es alto. El resultado total fue de 10 animales
curados sobre los 13 perros tratados (es decir
el 77%; de ellos, 9 de los 10 animales curados
lo fueron antes de 2 meses). En nuestro pri-
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Tabla III. Tratamientos antibióticos administrados a los animales del estudio prospectiva: evolución y rapidez de la respuesta.

Penicilinas resistentes Quinolonas 3' Otros antibióticos (SP) Cefalosporinas (R) Rifampicina + Cefalosporina
a Penicilasas (S.) generación (B.) (RE + R.)

Evolución Rapidez de Evolución Rapidez de Evolución Rapidez de Evolución Rapidez de Evolución Rapidez de
respuesta respuesta respuesta respuesta respuesta

Perro 9 Agravación Ligera mejoría Lenta Estacionaria Curación Muy rápida
Perro 10 Agravación Ligera mejoría Lenta Estacionaria
Perro 11 Ligera mejoría Lenta Estacionaria Ligera mejoría Lenta Estacionaria Curación Lenta
Perro 12 Estacionaria Ligera mejoría Lenta Curación Lenta
Perro 13 Agravación Ligera mejoria Lenta Ligera mejoria Lenta Curación Normal

D No responde al tratamiento. D Antibíótico no adminístrado al anímal.

Abreviaturas empleadas:
Amoxicilina-ácido c1avulánico (Synulox@)= S
Enrofloxacina (Baytril@)= B

Trímetoprimsulfa (Septotryl@)= SP
Cefalexina (Rilexine@)= R
Rifampicina (Rifadine") = RF

mer estudio observamos que un 75% de los
animales (6/8) fueron curados y solamente en
un 25% (2/8) el tratamiento fracasó. De estos
dos casos, uno de ellos se trataba de un animal
con leishmaniosis que presentaba lesiones
cutáneas y que nosotros intentamos tratar, al
igual que en medicina humana, empleando la
rifampicina. Esta terapia de la leishmaniosis
con rifampicina logró estacionar las lesiones
del animal, por lo que sería interesante inves-
tigarlo como una posible nueva vía de trata-
miento. Este primer estudio nos permitió evi-
denciar algo que Ackerman'P' ya había
señalado con anterioridad, es decir, que una
antibioterapia asociada de rifampicina y cefa-
lexina permitía la curación de ciertas lesiones
en las que la penetración de los antibióticos es
especialmente difícil. Sin embargo, nosotros
nos hicimos la siguiente pregunta: ¿es que este
efecto es únicamente debido a la acción de la
rifampicina? Para responder a la misma, reali-
zamos nuestro estudio prospectivo, cuyos
resultados son los siguientes: tras la adminis-
tración inicial de cefalexina (Rilexine'"),duran-
te 4 semanas se observó que un 40% de los
animales, es decir 2/5, no sufrieron ninguna
evolución en sus lesiones, manteniéndose
estacionarias, mientras que 3/5, es decir, el
60% de los perros, presentaron una regresión
del 15% de las mismas. Diversos autores (1,14)

señalan que ante una furunculosis es necesario
un tratamiento de 4-12 semanas de cefalexina
para poder obtener la curación de los anima-
les, y de 8-12 semanas en el caso de una celu-
litis. Apoyándose en estos datos y en el hecho
que la regresión de las lesiones en estos tres
animales fue mínima (15 o 20% como máxi-
mo tras un mes de terapia), nosotros conside-

ramos que la cefalexina no funcionaba en
dichas lesiones. Ante esta situación, adminis-
tramos la asociación rifampicina (Rifadineê) y
cefalexina (Rilexinc") a los animales, obtenien-
do un alto índice de curación: 4 de los 5
perros, es decir, el 80%, se curaron, mientras
que en el otro animal, es decir en el 20%, el
tratamiento fracasó. Por lo tanto, podemos
decir que los 4 animales curados deben su
efecto a la rifampicina. En dos de los perros la
curación es debida única y exclusivamente a la
acción de dicho antibiótico, puesto que en
estos animales el tratamiento anterior con
cefalexina sólo permitió el estacionamiento de
las lesiones. De estos dos animales, el prime-
ro de ellos que presentaba una celulitis tuvo
una respuesta muy rápida, con una regresión
del 50% de las lesiones en menos de una
semana y su curación total en 4 semanas. El
segundo, también se curó, pero su respuesta
fue más lenta y necesitó 5 semanas de trata-
miento para reducir el 50% de sus lesiones y
8 semanas para su curación total. En los otros
dos perros, su mejoría también es debida a la
rifampicina, a pesar de que en uno de los ani-
males que presentaba una furunculosis pro-
funda (dermatitis por lamido) el tratamiento
tuvo que prolongarse durante 4 semanas
hasta obtener la curación total de la lesión. En
otro animal presentó una evolución normal,
curándose tras 4-6 semanas de terapia.
Es interesante señalar que en ambos estu-

dios, cuando los animales presentaban lesio-
nes de celulitis generalizada o extensiva, la
asociación rifampicina-cefalexina producía
una regresión del 50% de las mismas en
menos de una semana y la curación total de
los perros en 4 semanas. Aunque nosotros
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solamente hemos podido demostrar en un
animal que este efecto es debido exclusi-
vamente a la rifampicina, sin embargo este
resultado debería tenerse en cuenta, ya que
dicha asociación reducirá notablemente el
tiempo de tratamiento.
En relación con los efectos secundarios de

la rifampicina, es necesario señalar que en
ambos estudios solamente dos animales
(2/13) presentaron síntomas que podrían ser
debidos a la terapia. El primero de ellos se
trataba de un animal con leishmaniasis
(estudio retrospectivo) al que se administró el
antibiótico durante 9 meses, al final de los
cuales el animal presentó una insuficiencia
renal aguda. En el otro perro (estudio
prospectivo), una semana después de finalizar
el tratamiento, se observaron síntomas de
colestasis posthcpática que podría deberse a
la rifampícína, aunque esto no ha podido ser
demostrado. Pese a que nosotros sólo hemos
visto estos dos casos de reacciones adversas
sobre los trece animales tratados, la
importancia de las mismas es suficiente para
emplear este antibiótico con precaución.
De todo lo anterior se puede deducir que la

rifampícína (Rifadine®) es eficaz en el trata-
miento de las Pf'C. Sin embargo, sería inte-
resante investigar si la rapidez de la respuesta
que aparece en las lesiones de celulitis es
debido a la acción única de dicho antibiótico
(como nosotros hemos demostrado en un ani-
mal), o si, por el contrario, en este tipo de
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DESCRIPCIÓN DE TRES CASOS CLÍNICOS
DE OSTEOSARCOMAS EN PERROS.

A.J. Flores"

RESUMEN.

En este artículo se describe el protocolo clínico
de actuación ante la sospecha de un tumor óseo.
Se comenta y discute tres casos clínicos con
diagnósticos de osteosarcomas. Se realiza
un recordatorio de la epidemiología, clínica,
tratamiento y pronóstico de este tumor de hueso.

Palabras claves: Epidemiología; Osteosarcoma;
Perro.

INTRODUCCIÓN.
El osteosarcoma, también denominado sar-

coma osteogénico y sarcoma periosteal'ê" 36)
es un tumor que deriva del hueso y que pro-
duce hueso, es un tumor con alto grado de
malignidad, y es el tumor óseo más común
del perro'!", con una frecuencia que alcanza
eI90%(4).
Un 77% de los osteosarcomas se originan

en los huesos largos (radio, cúbito, húmero,
tibia, peroné y fémur, principalmente) y un
23% en los huesos planos'" 7, 11). El 24% se
encuentra en el esqueleto axial, con el 50%
localizado en la cabeza -el Boxer es la raza
que está afectada con más frecuencia por sar-
comas osteogénicos del cráneo'llL y el otro
50% en las costillas y vértebras (32%). Es uno
de los tumores más frecuentes de la pared
torácica y, por lo general, se presenta en la
unión costocondral'ê', representa el 12% de
los tumores mandibulares y maxilares'l'': 43);en
la columna vertebral es el tumor más frecuen-
té31). Los sarcomas osteogénicos extraesque-
léticos son raros" 2, 28, 46).

Miembro del Grupo Interactivo de Oncología
de AVEPA.
"Hospital Centro Policlínica Veterinario Málaga
Avda. América, 7.
29006 Málaga.
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ABSTRACT.

In this article, the authors report the clinic
performance protocol when they suspect an osseus
tumour. Three cases of osteosarcoma are described
and discussed.
They also review the epidemiology, clinics, treatment
and prognosis of this osseus tumour.

Key words: Epidemiology; Osteosarcoma, Dog.

Los machos se afectan con una frecuencia
ligeramente mayor que las hembrasê 27).

La incidencia más alta se da en perros de 8
años, con un rango de 1 a 15 años(5),aunque
se ha diagnosticado en cachorros de 6 meses
de edad(31).
Se presenta con mayor frecuencia en

Boxer, Gran Danés, San Bernardo, Setter
irlandés, Collie y Pastor alemán'!".
Las razas de perros con riesgo importante

de sufrir osteosarcoma son, además de las ya
indicadas, Golden Retriever, Doberman y
Galgo afgano'32).El riesgo en las razas gigan-
tes varía de 61 a 185 veces el riesgo de las
razas pequeñas'"".
Los signos clínicos son una claudicación de

comienzo rápido durante un periodo de 2 a 5
días, tumefacción localizada alrededor de la
lesión y, en ocasiones, fiebre y anorcxia's'. El
signo más precoz es dolor y cojera insidiosa y
transitoria que con el tiempo se vuelve persis-
tente y grave; poco después del inicio del
dolor se origina una inflamación palpable,
seguida de una hipertrofia visible de la zona
afcctada'" . Todo esto referido a su localiza-
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Clan en las extremidades, pues lógicamente
en las otras localizaciones su patogenia va
ligada a sus características, pudiendo dar sín-
tomas muy variados por la simple compresión
de los tejidos adyacentes, deformaciones,
dolor, dificultad respiratoria, síntomas neuro-
lógicos, etc. Recordemos que su velocidad de
crecimiento es rápida y generalmente en la
zona se encuentra gran cantidad de tejido
blando tumefacto'v".
Las radiografías revelan lesiones solitarias

con áreas proliferativas o los dos tipos. La
corteza está erosionada por el hueso neoplá-
sico, que se extiende más allá de la superficie.
El margen de la lesión está pobremente defi-
nido'42). Con la observación detenida de las
placas Rx podemos detectar las siguientes
alteraciones:
- localización metafisaria o metafisodiafísa-

ria,
- osteolisis de cualquier tipo: difusa, locali-

zada o quística,
- osteoproliferación perióstica,
- interrupción de la cortical,
- larga zona de transición,
- lesión que se concreta en un único seg-

mento óseo, sin traspasar el límite de la arti-
culación.
La metástasis se localiza principalmente en

los pulmones en un tanto por ciento muy ele-
vado, que varía dependiendo de los estudios y
autores consultados'< 3S), aunque durante los
estadios iniciales no se observa metástasis
pulrnonar'<". Hay que tener presente que la
mayoría de perros con osteosarcomas apare-
cen libres de metástasis pulmonar si éstas se
valoran mediante radiografías o ultrasonogra-
fías a pesar del hecho de que los focos metas-
tásicos microscópicos cxisten'ê'.
También se han descrito metástasis óseas'l?'

así como otros tejidos. Por otra parte, 15%
de los perros con osteosarcomas tiene metás-
tasis en el ganglio linfático regional además
de la diseminación hematógena a los pulmo-
nes(29).
Los osteosarcomas son tumores que pre-

sentan numerosas células inmaduras y poli-
morfas junto a las trabeculas óseas, así como
células gigantes matrices alineadas al azar con
osteonecrosis y/o producción de nuevo
hueso'<". Es un tumor maligno en el que la
estroma de las células fusiformes que prolife-
ran produce hueso osteoide o inmaduro'""

Su aspecto, pues, es muy heterogéneo y a
efectos didácticos y de clasificación se subdi-
vide en tipos: osteoblástico, condroblástico,
fibroblástico, osteoclástico, mal diferenciado y
telangiectásico. Según algunos autores-'?', es
factible confundirlos histológicamente con
condrosarcomas, fibrosarcomas y hemangio-
sarcomas; sobre todo con técnicas citológicas
o en biopsias muy pequeñas.
El diagnóstico definitivo de cualquier tumor

sólo se obtiene mediante el estudio histopato-
lógico de una biopsia tomada de forma ade-
cuada. No obstante, en los tumores de huesos
hay que tener presente las siguientes conside-
racíones'P' :
- los datos epidemiológicos, de anamnesis y

del reconocimiento clínico son la mayoría de
las veces suficientes para emitir el diagnóstico
presuntivo de "tumor de hueso primario";
- el conocer la naturaleza histológica exac-

ta, es decir, el clasificarlo conforme a su ori-
gen, tipo y grado histológico tiene poca
importancia con respecto a la decisión tera-
péutica;
- una buena categorización histológica

necesita biopsias tomadas con técnicas ade-
cuadas y ello no se consigue de forma fácil, es
decir biopsiar un hueso no es un acto quirúr-
gico tan simple pues necesita preparación,
anestesia y cuidados especiales;
- la biopsia ósea puede entrañar complica-

ciones serias: fracturas, hematomas, expan-
sión local del tumor, infecciones e incremen-
to del dolor.
Basado en la anamnesis, síntomas y radio-

grafías se puede emitir un diagnóstico pre-
suntivo, pero éste no podrá ser definitivo sin
tener en cuenta otras patologías y, sobre
todo, el resultado histopatológico de una
biopsia bien realizada. Como diagnóstico di-
ferencial se deben tener en cuenta:
- otros tumores óseos primarios;
- otros tumores primarios no óseos con lo-

calización en huesos;
- tumores metastásicos (de próstata, de ma-

ma, etc.) que pueden metastatizar a huesos,
tanto planos como largos;
- osteomielitis por fractura abierta, herida

penetrante o infección sistémica;
- micosis sistémicas (coccidiosis, blastomi-

cosis);
- otras osteopatias metabólicas;
Hoy por hoy, el tratamiento quirúrgico
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sigue siendo la mejor alternativa: puede ser
radical con amputación o bien con intento de
conservar el miembro en los casos de osteo-
sarcomas en las extremidades.
El tratamiento quirúrgico mediante amputa-

ción únicamente es paliativo; alivia el dolor
pero no prolonga la vida del animal. Sólo de
un lOa un 15% de los casos sobreviven más
de 9 meses postamputación'". La cirugía con-
siste en eliminar todo el segmento óseo afec-
tado, lo que implica una cirugía larga, difícil y
claramente limitante para el desarrollo nor-
mal de la funcionalidad del paciente pues
habitualmente son perros de razas grandes,
deportivos y muy activos. El tratamiento radi-
cal para localizaciones en huesos distintos a
las extremidades y de buen abordaje quirúrgi-
co sí es factible: costectomía (en costillas),
mandibulectomía (en mandíbula) y elimina-
ción quirúrgica con trepanación (en cráneo);
estas localizaciones, más raras, en huesos pla-
nos tienen un mejor pronóstico en relación
con las localizaciones en los huesos largos de
las extremídades't! 44);así pues depende bási-
camente de la localización del tumor y de la
rapidez en adoptar una solución terapéutica
agresiva.
Cuando la amputación está contraindicada

(por 'otras afecciones ortopédicas como dís-
plasias, o neuromusculares) o por no autori-
zación del propietario que tampoco desea la
eutanasia, se puede intentar una cirugía con-
servadora que consiste en amputación del
hueso afectado y su sustitución por un trans-
plante óseo. Esta técnica en España está sien-
do realizada por Tarragó(39) desde hace varios
años y aunque evidentemente mejora la cali-
dad de vida del paciente al suprimir el dolor
sin necesidad de eliminar una extremidad, no
está carente de graves complicaciones como
osteomielitis y recidivas del tumor que en la
mayoría de los casos conducen a una ampu-
tación posterior.
La radioterapia tampoco es efectiva pues la

radio sensibilidad es baja, la respuesta es lenta
y la curabilidad es poca o ninguna(22). No obs-
tante se utiliza como tratamiento paliativd26):
- Para disminuir el dolor cuando el propie-

tario rehusa la amputación y tampoco autori-
za la eutanasia.
- Como coadyuvante de la cirugía antes de

la intervención quirúrgica conservadora, es
decir como radioterapia prequirúrgica.

- Como radioterapia postquirúrgica en los
casos de cirugía descompresiva de tumores
vertebrales cuando la eliminación total no es
factible.
Dado el alto grado de metástasis del osteo-

sarcoma la utilización de quimioterapia es fre-
cuenté23), a pesar de que los resultados son
poco satisfactorios. El ciplastino es la droga más
usada, a pesar de su toxicidad; se aplica tras la
amputación con inyecciones espaciadas a los
21 días. La adriamicina es menos efectiva, pero
se utiliza alternándola con el ciplastino para evi-
tar la toxicidad de ésta. La carboplatina también
ha demostrado ser útil pues tiene menor toxici-
dad renal que el ciplastino, pero por contra es
altamente mielosupresiva y de precio elevado
para su aplicación en veterinaria.
El tratamiento mediante la combinación de la

amputación con quimioterapia, inmunoterapia
y radioterapia también es insatisfactorio'l?'. La
probabilidad de curación del osteosarcoma con
terapia combinada de radioterapia más inmu-
noterapia es de O a 29(25,34,35).No obstante se
continúa investigando en terapia combinada y
parece ser que los resultados empiezan a ser
optimistas'< 3B).

Así pues, a pesar del pronóstico grave, la
escisión quirúrgica es la mejor alternativa a la
eutanasia.
Hay que discutir con el propietario qué

cirugía adoptar en función del mal pronósti-
co, los cuidados y tratamientos postoperato-
rios y las diferencias considerables de coste
entre una amputación, una cirugía conserva-
dora y cualquiera de estas dos técnicas qui-
rúrgicas con o sin aplicación de quimioterapia
y/o radioterapia.
De todas formas, hay que informar de lo

afirmado por varios autores'ê 10): los perros
que superan un tratamiento quirúrgico con-
servador sobreviven el mismo tiempo que los
perros con cirugía de amputación y la medi-
cación con quimioterapia puede alargar el
periodo de supervivencia a más de un año y
en algunos casos llegar hasta los dos años(39).

CASOS CLÍNICOS.
Presentamos, como ejemplos, tres casos clí-

nicos, dos más o menos típicos, de lo que más
habitualmente se nos presenta en consulta y
otro que ilustra lo menos habitual'P 14,15).

.i.
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Caso 1.
Acudió a nuestra consulta del Hospital Cen-

tro Policlínica Veterinario Málaga (CPVM) un
perro macho, Schnauzer gigante, de 1,5 años
de edad, con una cojera delantera unilateral
izquierda de presentación repentina desde
hacía 3 días.
La anamnesis demostró que estaba correc-

tamente desparasitado y vacunado y que no
había sufrido ningún traumatismo previo,
aunque al vivir en un chalet con otro perro,
esto último no se pudo descartar con seguri-
dad absoluta.
Su historial clínico era irrelevante ya que

únicamente había sufrido de cachorro una
enteritis por giardiasis y una intervención qui-
rúrgica de osteotomía estética.
A la palpación del miembro torácico iz-

quierdo existía leve tumefacción de la articu-
lación del carpo con respuesta dolorosa.

El estudio radiográfico de la extremidad evi-
denció osteolisis de la metáfisis distal del radio
y reacción inflamatoria de los tejidos blandos
(Fig. 1).
Por la raza, la edad y el sexo del paciente,

así como por la sintomatología clínica de
cojera aguda y por los signos de destrucción
ósea, aportados por 'el estudio radiológico
que descartaron fractura y artritis, se aventu-
ró el diagnóstico de tumor óseo, muy proba-
blemente osteosarcoma.
Se ofreció al propietario la cirugía radical

como único tratamiento, pero al no aceptarlo
se intentó un tratamiento médico conservador
con reposo, antiinflamatorios y analgésicos.
A los 10 días de la consulta inicialnos volvie-

ron a traer al paciente con un claro em-
peoramiento: la tumefacción era más manifies-
ta, el dolor y la cojera consiguiente eran
continuos. Se realizaron radiografías y se detec-
tó mayor destrucción ósea del radio e inicio de
afección del cúbito, con osteoproliferación
perióstica y sin afectación del carpo (Fig. 2).
Definitivamente, "sediagnosticó osteosarco-

ma y se propuso la amputación como única
alternativa. Ante el carácter nervioso del
perro, el pronóstico de reservado y la clara
limitación de su funcionalidad como perro
guardián, para lo que estaba destinado, el
propietario solicitó la realización de eutana-
sia, pero nos autorizo la realización de prue-
bas complementarias así como la necropsia.

Fig.1.

Fig.2.

Tras efectuar una analítica sanguínea com-
pleta, que no aportó nada digno de ser resal-
tado, fue sometido a anestesia general y se le
realizó un reconocimiento completo de radio-
grafías torácicas y abdominales, ecografía
abdominal, esofagogastroduodenoscopia, tra-
queobroncoscopia, toracoscopia y laparosco-

231



Descripción de tres casos cIinicos de osteosarcomas en perros. Andrés J. Flores Alés. CJinica Veterinaria de Pequeños Animales (Avepa) Vol. 17, n. o 4, 1997

Fig.4.

Fig. 5.

pia, sin detectársele ninguna metástasis. Se
aumentó la dosis de anestesia y, ya cadáver, se
realizó una amputación del miembro torácico
afectado; se disecaron dos segmentos comple-
tos de la porción distal del radio y cúbito y se
remitieron en solución de formol al 10% para
su estudio histopatológico.

El resultado del informe laboratorial fue:
"Microscópicamente las secciones exami-

nadas muestran una infiltración masiva
densa con una población celular fusiforme
a estrellada, y diferenciación a matriz ósea
que se mineraliza. Estas células muestran
una fuerte anisocariosis, 1-3 nuc/eolos e
índice mitótico muy elevado (+7 a 400x),
con múltiples mitosis atípicas. Diagnóstico:
osteosarcoma osteoblástico productivo."
(Fig. 3).

Fig.6.

Fig.7.

Así pues, el diagnóstico histopatológico
definitivo confirmó nuestro diagnóstico clíni-
co presuntivo inicial.

Caso 2.
Acude a nuestra consulta una perra de raza

Podenco malagueño, de 2 años de edad y
12 kg de peso, por presentar cojera del
miembro pelviano izquierdo, desde hace 1
mes y que se ha agudizado repentinamente
tras una jornada de caza.
En la anamnesis se pone en evidencia que

la perra no está ni desparasitada ni vacunada
y ésta es la primera vez en su vida que la lle-
van al veterinario. No hay historia de trauma-
tismo aunque al convivir en una perrera con

ili
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cinco Podencos más, ello no puede ser des-
cartado.
El aspecto general es de un animal extre-

madamente delgado.
Presenta la pata flexionada y en ningún

momento la apoya. Hay inflamación en la
articulación de la rodilla. A la palpación de la
zona inflamada, el tacto es duro y hay res-
puesta dolorosa, aunque existe buena movili-
dad de la articulación.
El estudio radiológico en dos posturas evi-

dencia osteomielitis y formación de hueso
perióstico en la porción proximal de la tibia,
sin afectación del fémur (Fig. 4).
En este momento se diagnostica tumor de

hueso, muy probablemente osteosarcoma, a
pesar de aparecer en una raza atípica y en
hembra.
El propietario no autoriza la amputación y

opta por la eutanasia cediendo el animal al
HCPVM para su necropsia.
La necropsia no evidencia metástasis. Se

disecciona la extremidad afectada y se confir-
ma que el tumor, a pesar de su crecimiento en
la porción proximal de la tibia, no traspasa la
articulación (Fig. 5).
El estudio histopatológico nos da el diag-

nóstico definitivo de osteosarcoma, lo que
confirma nuestro diagnóstico preliminar.

Caso 3.
Se presenta en la consulta del HCPVM un

perro macho, Pequinés, de 13 años de edad,
para valoración clínica por presentar una
tumefacción en la cabeza (Fig. 6).
El motivo de la visita fue que, desde hacía

unos 14 días, le había salido un bulto blando
en la cabeza y que en los últimos 5 días había
aumentado de tamaño. Por lo demás, el
perro se encontraba normal.
La anamnesis demostró que el perro estaba

correctamente desparasitado y vacunado, no
había padecido enfermedades con anteriori-
dad, ni sufrido traumatismo, ni había estado
expuesto a radiaciones.
El examen físico general demostró una

temperatura normal, 38,8 "C; buen aspecto
de piel y pelo; ganglios linfáticos normales;
ausencia de cualquier tipo de dolor, ni abdo-
minal ni esquelético; ausencia de síntomas de
deficiencia visual, problema respiratorio, car-

Fig.8.

Fig.9.

diovascular, gastrointestinal, urinario y repro-
ductivo, y carácter alegre y juguetón.
El reconocimiento neurológico completo,

evaluación de la cabeza, del paso, de los
miembros anteriores y posteriores, del cuello,
cola yana, tampoco evidenciaron ningún
signo de anormalidad. A la palpación de la
masa se apreció que la tumefacción era de
consistencia dura y firmemente adherida a la
piel por delante y blanda y fluctuante (como
llena de líquido) por detrás. La punción esté-
ril de la porción blanda demostró contenido
de sangre.
En este punto del reconocimiento se sospe-

chó de una osteopatía de origen tumoral.
Se tomó una muestra de sangre de la vena

cefálica y se realizó hemograma y perfil bio-
químico de rutina, existiendo una leve leuco-
penia (leucocitos: 3.800 x lO/mm) con des-
viación de la fórmula leucocitaria, tras lo cual
los valores investigados de hemoglobina,
hematocrito, plaquetas, glucosa, urea, cretini-
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na, ácido urico, creatinina, GPT y GOT eran
normales.
En el estudio radiográfico en dos posturas

se evidenció osteolisis en región frontal y cre-
cimiento de hueso extracraneal (Fig. 7).
Se diagnosticó tumor óseo.
El estudio radiográfico del tórax no eviden-

ció metástasis pulmonar.
Como tratamiento, se optó por cirugía, tras

la cual se realizaron nuevas radiografías de la
cabeza (Fig. 8).
La recuperación anestésica fue satisfactoria.
A las 48 horas se retiró el drenaje de Pen-

rose y se le dio el alta hospitalaria únicamente
con el uso de collarín protector tipo isabelino
y aplicación diaria de cloranfenicol aerosol
sobre la herida operatoria.
Varias muestras del tejido extirpado se fija-

ron en formalina tamponada neutra al 10% y
se remitió a un laboratorio de anatomía pato-
lógica veterinaria, donde se emitió el siguien-
te informe:

"Lesión: tumor óseo frontal; histopatolo-
gía: neoformación osteogénica con elevado
índice mitótíco; diagnóstico: osteosarcoma
osteogénico. "
Con lo que se confirmó el diagnóstico clínico.
El perro regresó a consulta de seguimiento

para retirada de puntos a los 10 días, en buen
estada (Fig. 9).
Se efectuó un control telefónico mensual

durante 3 meses sin ninguna novedad, hasta
que el propietario cambió de residencia y no
se supo más del caso.

DISCUSIÓN.
El osteosarcoma osteogénico, en función

de la bibliografía estudiada, parece no pre-
sentar predilección por el sexo'!" aunque los
machos pueden verse afectados con una fre-
cuencia ligeramente mayor que las hcmbrasê'.
Nuestros 3 casos son de 2 perros machos y
de 1 hembra.
Es un tumor que aparece en perros con un

rango de edad entre los 1 y 15 años, siendo
la edad más frecuente los 8 años'". Nuestros
tres casos, con 1,5, 2 y 13 años de edad, se
sitúan dentro del rango.
Se presentan en razas grandes y gigantes(9,32),

con lo que el caso 1 lo consideramos típico;
el caso 3 es atípico y tiene mayor interés al

estar afectado una raza pequeña, y el caso 2
es de una raza mediana poco descrita en la
bíbhoqrafia'l'" .
En tipo de perro braquicefálico sólo hemos

encontrado en la bibliografía consultada al
Boxer'", por lo que a partir de ahora debe
tenerse presente al Pequinés en el diagnósti-
co diferencial'!" 14).

La localización más frecuente es en los hue-
sos largos'". Luego, los casos clínicos 1 y 2
son típicos pero el caso 3 es atípico e intere-
sante por localizarse en la cabeza, en una
localización poco frecuente(45).
La etiología se desconoce; hay autores que

apuntan una causa hereditaria'?", otros como
consecuencias de traumatismos'ê?' y otros
debido a radiacioncs'F' o por inducción viri-
ca(33).En nuestros tres casos no existen evi-
dencias de ninguna de estas posibilidades.
El diagnóstico se sospechó por la evolución

rápida del proceso y por la sintomatología clí-
nica, pero se basó en el estudio radiográfico y
se confirmó mediante la histología. En el
diagnóstico diferencial se tuvo presente la cla-
sificación de las osteopatías'?' y, en el caso 3,
se descartó a priori la posibilidad de creci-
mientos exostósicos, pues éstos pueden afec-
tar a cualquier hueso salvo al cránco'".
El tratamiento de elección sigue siendo la

extirpación quirúrgica completa de la masa
patológica. En los casos 1 y 2 ello no fue
posible al oponerse los propietarios a la
opción de amputación ofrecida.
Afortunadamente, en el caso 2 sí fue facti-

ble al aceptar el propietario la opción quirúr-
gica. Otras opciones de tratamiento tales
, como radioterapia, inmunoterapia y quimio-
terapia no las consideramos de utilidad a par-
tir de los estudios consultados'l? 22,24,25,34,35)
Y aun a pesar de otros más optimístas''?' en
consideración a la edad del paciente, de los
riesgos potenciales de toxicidad y del alto
coste económico.
El pronóstico siempre es grave para los

osteosarcomas que afectan las extremidades y
ligeramente mejor para los que afectan a los
huesos del cráneo't! 44); así pues depende
básicamente de la localización del tumor y de
la rapidez en adoptar una solución terapéuti-
ca agresiva.
El tratamiento de los casos 1 y 2 no fue

posible al optar los propietarios por la
eutanasia. La resolución final del caso 3 fue

&
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satisfactoria, pues contentó al propietario y
mejoró la calidad de vida del paciente,
máxime cuando la única alternativa válida
era la eutanasia y ésta no se justificaba por
el buen estado físico y de ánimo del perro,
a pesar de su edad geriátrica; lamenta-
blemente, el tiempo de supervivencia post-
cirugía no se pudo determinar pues se per-
dió la pista al perro a los 3 meses del alta
clínica.
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ACTIVIDADES CIENTíFICAS....._-------_ .............-------

PRIMERA REUMÓN CIENTÍFI-
CA DEL PRE-GRUPO DE
AVEPA DE MEDICINA Y CIRU-
GÍA DE ANIMALES EXÓTICOS
(GMCAE).

Organiza:
Pre-grupo de trabajo y IV Vocalía de
AVEPA.

Objetivos:
• Servir de plataforma para el primer
contacto entre los interesados en
dicha especialidad.
• Compartir conocimientos median-
te la presentación de trabajos sobre
esta especialidad.
• Conocer el nivel científico del pre-
grupo de trabajo.
• Tratar distintos aspectos que afec-
tan al funcionamiento del pre-grupo.

Lugar y fechas:
Facultad de Veterinaria de Madrid.
7 y 8 de marzo de 1998.

Inscripciones e información:
Vocal de la IV Vocalía de Avepa,
Sr. José Capacés,
Tel./F?\x: 91-448 61 85.

Precio:
Miembrospre-grupoGMCAE:Gratuito.
Sociosde Avepa: 3.000 ptas.
No Sociosde Avepa: 8.000 ptas.

Forma de pago:
• Mediante transferencia bancaria a la
cuenta de Avepa-N Vocalía:
0081-0203-67-0001026013,
enviando por fax o por correo aparte
una copia del resguardo de dicha trans-
ferencia a la siguiente dirección:
ClínicaVeterinaria Capacés
Dr. José Capacés
Manuel Cortina, 7
28010 Madrid,
91-4486185.
• Talón nominativo a nombre de
Avepa-N Vocalía (enviar por correo a
la dirección arriba detallada).
• En efectivo, al inicio de la reunión.

Programa

Sábado, 7 de marzo

• 16.00 h. Recepción e Inscripciones
de última hora.

BLOQUE 1: IGUANAS y ORDIOS

• 16.30 h. Anatomía del sistema car-
diovascularde la iguana.
Ángel P. Albert Soriano.
• 16.45 h. Técnicas del examen car-
diovascular en Iguana iguana.
Alejandro Bayón del Río.
• 17.00 h. Fracturas de fémur en igua-
na. Descripción de dos casos clínicos.
Juan José MínguezMalina.
• 17.15 h. Urolitiasisvesicalen Iguana
iguana.
Nicasio J. Brotons Campillo.
• 17.30 h. Tumor maligno de células
perineurales en una serpiente mocasín.
Antonio J. Ramis Salvá.

• 17.45 h. Coloquio sobre casos clíni-
cos de reptiles.

• 18.15 h. Descanso.

BLOQUE 2: PSITÁCIDAS

• 18.45 h. Datos estadísticos sobre
manejo y nutrición en psitácidas.
Rafael Molina López.
• 19.00 h. Cria a mano del guacama-
yo Jacinto (Anodorynchus hyacinthi-
nus).
MiguelCasares del Arco.
• 19.15 h. Sexaje de aves mediante
una técnica otoscópica.
José A. CarrilloAdán.
• 19.30 h. Síndrome de dilataciónpro-
ventricular en Ara ararauna.
Vicente Ribes Alcaraz.
• 19.45 h. AdenovirosisTipa 11en dife-
rentes especies de psitácidas.
José Hervás Rodriguez.
• 20.00 h. Brote atípico de herpesvi-
rosis (Enfermedad de Pacheco) en
Amazonas spp.
Jennifer Jahn.
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• 20.15 h. Coloquio sobre casos clíni-
cos de aves.

• 20.45 h. Fin de la Jornada.

Domingo, 8 de marzo

BLOQUE 3: MISCELÁNEA

• 09.30 h. Tarántulas en la clínica de
exóticos.
Álex Sala Gorón.
• 09.45 h. Resección de un papiloma
en un Rineloricaria filamentosa.
José A. CarrilloAdán.
• 10.00 h. Infección por circovirus en
palomos.
Antonio J. Ramis Salvá.
• 10.15 h. Masa tumoral uropigial en
canario (Serínus canarius).
Juan Antonio Suraña Díaz.
• 10.30 h. Hiperestrogenismo en
hurones.
Jordi Grííols Ronda.

• 10.45 h. Coloquio sobre casos clíni-
cos de peces, roedores y otras espe-
cies.

• 11.15 h. Descanso.

BLOQUE 4: QUELONIOS

• 11.45 h. Melanoma subcutáneo en
una tortuga griega (Testudo graeca).
Andreu Riera Tort.
• 12.00 h. Estudio ecográfico del ciclo
reproductivo de tortugas hembras.
MiguelCasares del Arco.
• 12.15 h. Hipovitaminosis A en que-
lonios.
Graciela Quiles Smith.
• 12.30 h. Malformaciones del capa-
razón de las tortugas.
Alfredo Bengoa Rodriguez.

• 12.45 h. Fin de las Jornadas.

• 13.00 h. Asamblea General Extraor-
dinaria GMCAE.

• 14.00 h. Fin de la 1ª Reunión Cien-
tíficadel GMCAE.
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ACTIVIDADES CIENTíFICAS¡"""'--~---_""""_--~":"':"""".:-

CURSO DE GESTIÓN DE lA
CúNICA VETERINARIA.

Organiza:
Facultad de Veterinaria de Madrid.

Lugar y fechas:
Salón de Actos de la Facultad de
Veterinaria de Madrid, 14 y 15 de
Marzo de 1998.

Objetivos:
Este curso tiene como principal
objetivo iniciar a los veterinarios cli-
nicos en los principios .de la gestión
empresarial y el marketing. En un
entorno cambiante, y cada vez más
competitivo, son imprescindibles
unos conocimientos complementa-
rios a los científicos y técnicos pro-
pios de la actividad clínica, que
orienten el proceso de toma de deci-
siones para realizar una correcta
administración y dirección de los
centros veterinarios.
Durante dos días se abordarán todos
los temas necesarios para conocer
desde cómo se monta 'una clínica
veterinaria -rcquisitos, financiación,
fiscalidad- hasta cuáles son los
aspectos claves de la gestión que
pueden plantearse para facilitar la
permanencia de la clínica.
Un equipo multidisciplinar de profe-
sorado, con un conocimiento pro-
fundo del entorno, compuesto por
veterinarios clínicos, profesores del
Instituto de Postgrado y Formación
Continua ICAI-ICADE de la Univer-
sidad Pontificia Comillas de Ma-
drid (con un reconocido prestigio y
experiencia en formación de cuadros
de dirección de empresas) y la cola-
boración de directivos de algunas
empresas ligadas al sector, garanti-'
zan, con su conocimiento directo de
la realidad de los problemas de las
clínicas veterinarias, la aplicación
práctica de los contenidos del curso y
aporta un balance idóneo de expe-
riencia profesional y académica.

A quién se dirige:
A todos aquellos veterinarios clíni-
cos en ejercicio que quieran perfec-
cionar sus conocimientos empíricos
sobre gestión, realizando una puesta
al día y debatiendo sobre los princi-
pales problemas que, a diario, se
presentan.

A los veterinarios y estudiantes de
veterinaria con vocación clínica
que quieran tomar contacto con la
realidad de las clínicas veterinarias,
no en lo referente a los aspectos
estrictamente clínicos, sino los pro-
blemas de gestión y marketing que
se plantean en un sector cada vez
más competitivo y diferenciado.

Programa:

Sábado, 14 de marzo

• 8.30-9.30 h. Apertura Secretaría
y entrega de documentación.
• 9.30-9.45. Inauguración del
Curso.
• 9.45-10.00 h. Presentación de las
Jornadas.

BASES DE LA GESTIÓN EN CLíNICAS
VETERJNARIAS

• 10.00-10.45 h. Situación actual
de las clínicas de pequeños anima-
les. El sector de los animales de
compañía: importancia, evolución
y tendencias. Censo de animales
de compañía: evolución y tenden-
cia. Comparación con otros países.
Tipología empresarial. Problemáti-
ca y perspectivas.
Ponente: Francisco Florit. Presiden-
te de AVEPA (Asociación de Veteri-
narios Españoles especialistas en
Pequeños Animales).
• 10.45-11.00 h. Coloquio.
• 11.00-11.30 h. Descanso.
• 11.30-12.00 h. Proyecto de insta-
lación de una clínica veterinaria.
Descripción general de los produc-
tos y servicios que se ofertan. Des-
cripción de los pasos a seguir.
Necesidades y condiciones. Dise-
ños. Requisitos legales. Rx. Aspec-
tos sanitarios.
Ponente: Miguel Ibáñez Talegón.
Prof. Titular de Proyectos y Cons-
trucciones. Facultad de Veterinaria.
Madrid.
• 12.00-12.30 h. Análisis de la via-
bilidad de una clínica veterinaria.
Costes fijos y variables. Estructura
ingresos. Umbral de rentabilidad.
Fichero mínimo. Zona de ubica-
ción. Análisis económico.
Ponente: Juan Antonio Aguado
Ramo. Prof. Titular Economía, Fa-
cultad de Veterinaria. Madrid.
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• 12.30-13.00 h. Coloquio.
• 13.00-15.00 h. Descanso y al-
muerzo.

FINANCIACIÓN DE LA ACTIVIDAD cu-
NJCA

• 15.00-15.30 h. Financiación (I):
cómo obtener dinero para montar
una clínica veterinaria. Necesidades
de capital: fijo y circulante. Fuen-
tes de financiación. Condiciones
actuales. Posibles ayudas.
Ponente: Gonzalo Gómez Pérez.
Director de particulares y colectivos
del Banco Popular Español.
• 15.30-16.00 h. Financiación (11):
cómo obtener dinero para mantener
la actividad clínica. Cuenta de
explotación. Balance anual. Plan
de financiación. Otras fuentes de
financiación.
Ponente: Emilio Castillo Gandara.
Licenciado de ICADE. Prof. de Fi-
nanzas del Instituto de Postgrado y
Formación Continua ICAI-ICADE.
• 16.00-16.30 h. Coloquio.
• 16.30-17.00 h. Descanso.

CONTROL DE GASTOS Y ASPECTOS
LEGALES

• 17.00-17.30 h. Gestión de com-
pras. Importancia económica. Evo-
lución de la distribución de medi-
camentos. Las comerciales veteri-
narias. Captación de clientes ..
Cliente preferente. Descuentos.
Rappel. Ofertas.
Ponente: Alfonso Monge. Veterina-
rio. Prof. Asociado Facultad de
Veterinaria de Madrid. Director de
"Monge y asociados veterinarios".
• 17.30-18.00 h. Relaciones labora-
les en la Clínica Veterinaria. El equi-
po humano. Tipos de contratos.
Derechos y obligaciones. Motiva-
ción y política retributiva. Autóno-
mos.' Auxiliar veterinario. Alum-
nos en prácticas.
Ponente: Bernardino Tomé Gutié-
rrez. Director de Monedero y Aseso-
res Asociados S.L. Master en Aseso-
ría Fiscal. Prof. del Instituto de
Postgrado y Formación Continua
ICAI-ICADE.
• 18.00-18.30 h. Aspectos jurídico-
fiscales. Forma jurídica. Pasos para
su constitución. Obligaciones fis-
cales. Impuesto de Actividades
Económicas, l.VA., Impuesto



sobre la renta. Declaración de la
renta.
Ponente: Bernardino Tomé Gutié-
rrez. Director de Monedero y Aseso-
res Asociados S.L. Master en Aseso-
ría Fiscal. Prof. del Instituto de
Postgrado y Formación Continua
ICAI-ICADE.
• 18.30-19.00 h. Coloquio.
• 19.00 h. Fin de la Jornada.

Domingo, 15 de marzo

CONTROL DE GESTIÓN Y APLICACIONES
INFORMÁTICAS

• 9.30-10.00 h. Resumen de la Jor-
nada anterior.
• 10.00-10.30 h. El control de la
gestión. Análisis de ratios: produc-
tividad, económicos de rentabili-
dad, financieros, comerciales.
Ponente: Gregario Sanz Esteban.
Director de Proyectos y Prof. del
Instituto de Postgrado y Formación
Continua ICAI-ICADE.
• 10.30-11.00 h. Aplicaciones in-
formáticas en la gestión de las clíni-
cas veterinarias. Estructura de un
programa de gestión. Ficha clínica.
Contabilidad. Gestión de cobros.
Otras aplicaciones. Coste.
Ponente: Luis Garcés Ballesteros.
Veterinario. Dtor. Comercial de
Quality CompuSoft.
• 11.00-11.30 h. Coloquio.
• 11.30-12.00 h. Descanso.

EL MARKETING EN LA CLÍNICA VETERI-
NARIA

• 12.00-12.45 h. Aspectos comer-
ciales de una clínica veterinaria.
Estimación del mercado potencial.
Descripción de la competencia.
Publicidad. Plan y estrategia de
marketing.
Ponente: Emiliana Mata Verdejo.
Master en Dirección y Administra-
ción de Empresas. Prof. del Instituto
de Postgrado y Formación Continua
ICAI-ICADE.
• 12.45-13.30 h. Marketing aplica-
do a la clínica veterinaria. Fideliza-
ción del cliente. La recepción y el
teléfono. Relaciones con el cliente.
El servicio integral como estrate-
gia. Clínica de especies y de espe-
cialidades. Política de precios.

Ponente: Joaquin Bernal. Veterina-
rio. Director de la revista MV Mar-
keting.
• 13.30-14.00 h. Coloquio.
• 14.00 h. Clausura y entrega de
Diplomas.
Vino español.

PONENTES

Juan Antonio Aguado Ramo. Vete-
rinario. Prof. Titular Economía.
Facultad de Veterinaria. Madrid.
Joaquin Bernal. Veterinario. Direc-
tor de la revista MV Marketing.
Emilio Castillo Gandara. Licencia-
do de ICADE. Profesor de Finanzas
del Instituto de Postgrado y Forma-
ción Continua ICAI-ICADE.
Francisco Florit. Veterinario. Presi-
dente de AVEPA (Asociación de
Veterinarios Españoles Especialistas
en Pequeños Animales).
Luis Garcés Ballesteros. Veterina-
rio. Director Comercial de Quality
CompuSoft.
Gonzalo Gómez Pérez. Director de
Particulares y Colectivos del Banco
Popular Español.
Miguel Ibáñez Talegón. Veterina-
rio. Titular de Proyectos y Construc-
ciones. Facultad de Veterinaria.
Madrid.
Emiliana Mata Verdejo. Master en
Dirección y Administración de
Empresas. Profesor del Instituto de
Postgrado y Formación Continua
ICAI-ICADE.
Alfonso Monge. Veterinario. Profe-
sor Asociado Facultad de Veterinaria
de Madrid. Director de "Monge y
Asociados Veterinarios".
Gregario Sanz Esteban. Director de
Proyectos y Profesor de Instituto de
Postgrado y Formación Continua
ICAI-ICADE.
Bernardino Tomé Gutiérrez. Direc-
tor de Monedero y Asesores Asocia-
dos, S.L. Master en asesoría fiscal.
Profesor del Instituto de Postgrado y
Formación Continua ICAI-ICADE.

ENTIDADES COLABORADORAS

Banco Popular, Pfizer Salud Animal,
Royal Canin, Quality CompuSoft,
AVEPA (Asociación de Veterinarios
Españoles Especialistas en pequeños
animales).
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CUOTAS DE INSCRIPCIÓN

Veterinarios colegiados en Madrid y
Socios de AVEPA: 15.000 ptas.
Estudiantes de veterinaria".
10.000 ptas.
Otros: 20.000 ptas.
* La condición de estudiante habrá
de ser convenientemente justificada
en el momento de la entrega de la
documentación.
La cuota incluye, además de la asis-
tencia a las conferencias, un resu-
men de las ponencias desarrolladas,
una copia de demostración de soft-
ware de gestión de clínicas veteri-
narias y la invitación al vino español
que se servirá al concluir la última
sesión.
Al finalizar el curso se hará entrega
de un diploma expedido por la
Facultad de veterinaria de Madrid,
con la colaboración del Instituto de
Postgrado y Formación Continua
ICAI-ICADE y el Colegio de Veteri-
narios de Madrid.

INFORMACIÓN y SECRETARÍA

Facultad de Veterinaria.
• Unidad de Economía. Prof. Juan
Antonio Aguado Ramo (Director del
Curso). Tel. 394 37 66.
• Unidad de Patología General y
Médica. Prof. Francisco Mazzucche-
lli Jiménez (Coordinador del Curso).
Prof. Miguel Ángel Tesauro Diez
(Secretario del Curso).
Tel./Fax 394 38 07.

INSCRIPCIONES

• En efectivo:
En la Secretaría del Curso (Facultad
de Veterinaria).
En el Colegio de Veterinarios de
Madrid. Alcalá, 155, 3Q.
Tel. 577 7280.
• Mediante transferencia bancaria",
a nombre del Colegio de Veterina-
rios, a la c/c nQ 60.1018954 del
Banco Popular, agencia n? 7, calle
Conde de Peñalver nQ 22, 28007-
Madrid.
* La inscripción quedará formalizada
cuando, una vez realizada la transfe-
rencia, el interesado envíe al fax n?
394 38 07 el resguardo de dicha
transferencia.



Publicación Electrónica de Avepa

Si deseas:

1. Viajar a través de los distintos componentes del
sistema cardiovascular, explorando su función en for-
ma interactiva.

2. Realizar procedimientos clínicos y experimen-
tales para evaluar los diferentes parámetros cardía-
cos, actuando sobre un paciente virtual.

3. Sentar las bases de la fisiología clínica
cardiovascular, abriendo las puertas para el estu-
dio de la fisiopatología y patología clínica cardía-
ca (que serán presentadas en subsiguientes
programas informáticos).

4. Realizar actividades prácticas, que posibi-
liten la'comprensión de los complejos mecanis-
mos funcionales y de regulación cardiocirculatoria.

5. Transformar el ordenador de casa, la consulta o el aula,
en una herramienta que facilite la adquisición o reafirmación
de conocimientos ...

... AVEPA TE LO FACILITA! '

Consigue tu ejemplar del programa enviando a
Avepa el formulario adjunto

______k _
Enviar esta solicitud por correo o fax a la Secretaría de Avepa.

Nº de fax: (93) 418 39 79. Av. República Argentina 25. 08029 Barcelona.
(Plazo medio de entrega del disquette: 1 mes a la recepción de esta solicitud)

Deseo recibir el programa "Fisiología Cardíaca Práctica", contra reembolso, en la dirección abajo indicada:

Apellidos: Nombre: Nº de socio: .
Calle / Plaza: Nº: Piso / Puerta: .
Código Postal: Ciudad: Teléfono: Fax: .

Precio programa (señalar con X):
O Socios Avepa: 1.500 + 528 ptas .. (gastos de envío y reembolso) = 2.028 ptas.
O No Socios Avepa: 8.000 + 560 ptas .. (gastos de envío y reembolso) = 8.560 ptas.

Fecha y Firma:



ACTIVIDADES CIENTíFICAS
CURSO DE INICIACIÓN A LA FIJACIÓN
EXTERNA

ORGANIZA: 1ª Vocalía de Avepa.
TÍTULO: Curso de Iniciación a la Fijación Externa.
FECHAS: 21 y 22 de marzo de 1998
LUGAR: Sede de AVEPA. Avda. República Argentina,
21-25. 08023 Barcelona (Colegio Oficial de Veterina-
rios de Barcelona).

PONENTES:
Alexandre Tarragó
Victor Trilla
Xavier Totusaus

PROGRAMA:
Sábado, 21 de marzo de 1998
09.30-10.00 h. Recogida de acreditación.
10.00-10.30 h. Introducción a la Fijación Externa.

Historia. (A. Tarragó).
11.00-12.00 h. Fijador de Meynard. (V. Trilla).
12.00-12.30 h. Pausa café.
12.30-13.30 h. Fijador de OMS. (A. Tarragó).
13.30-15.30 h. Comida
15.30-16.30 h. Fijador de Ilizarov. (A. Tarragó).
16.30-17.30 h .. Tipología de cada fijador.

(X. Totusaus).
17.30-18.00 h. Pausa café.
18.00-19.00 h. Casos Clínicos y Discusión.

Domingo, 22 de marzo de 1998
10.00-11.00 h. Biomecánica. Estudio comparativo.

(A. Tarraqó).
11.00-12.00 h. Aplicaciones. (A. Tarragó,

X. Totusaus, V. Trilla).
12.00-12.30 h. Pausa café.

12.30-13.30 h. Casos clínicos. Discusión.
NOTA: En la presentación de casos clínicos y discusión
los compañeros que lo deseen, pueden presentar aque-
llos casos que crean convenientes, en forma de radio-
grafía o diapositivas para su discusión.

CUOTAS: Socios de Avepa:
No Socios de Avepa:

10.000 Ptas.
15.000 Ptas.

FORMA DE PAGO:
• Transferencia bancaria a Avepa-1 ª Vocalía, a la c/c
nQ• 0081-0066-69-0001212623, del Banco de Saba-
dell, enviando por fax o por correo una copia del res-
guardo de dicha transferencia a la Secretaría de Avepa
(fax. 93-418 39 79).
• Talón nominativo a nombre de Avepa-1 ª Vocalía.
• En efectivo, al inicio del Curso.

INSCRIPCIONES:
• Telefónicamente, directamente a la Secretaría de
Avepa, con el fin de reservar plazas, ya que éstas serán
limitadas (tel. 93-418 73 12).
• Enviando por fax o correo el justificante de pago, a
la Secretaría de Avepa.

LA INSCRIPCIÓN SERÁ EN FIRME, UNA VEZ
EFECTUADO EL PAGO.

Para más información ponerse en contacto con:
El vocal de la 1ª Vocalía de Avepa, Ignasi Farràs, al
teléfono 93-435 88 67, o directamente a la Secretaría
de Avepa.

ACTIVIDADES CIENTíFICAS
SESIONES CARDIAL-PURSUIT.

ORGANIZA: NOVARTIS - AVEPA
"Las sesiones de Cardial-Pursuit plantean el estudio de
casos de insuficiencias cardíacas en perros con determi-
nación de diagnósticos y tratamientos adecuados, a tra-
vés de la participación activa y anónima de los asisten-
tes. Todo ello supervisado y comentado por un especia-
lista en cardiología veterinaria y utilizando la más avan-
zada tecnología audiovisual interactiva. En una pantalla
se visualizan diversos casos clínicos con distintas proble-
máticas cardíacas que los participantes a la sesión, debe-
rán diagnosticar y tratar, respondiendo de acuerdo con
su propio criterio, sirviéndose de pulsadores perso-nales
que actúan por control remoto."

FECHAS Y LUGARES DE ESTAS NUEVAS
SESIONES:

6 de marzo de 1998
14 de abril de 1998
15 de abril de 1998
16 de abril de 1998
17 de abril de 1998
28 de abril de 1998
29 de abril de 1998

Zaragoza
Barcelona
Santander
Gijón
Madrid
Girona
Palma de Mallorca

NOTA: Para cualquier información adicional, rogamos
se pongan en contacto con NOVARTIS SANIDAD
ANIMAL. Tel. 93-30647 06.
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ACTIVIDADES CIENTíFICAS
¿POR QUÉ NECESITAMOS UNA LUCHA INTE-
GRADA CONTRA LAS PULGAS?

ORGANIZA: NOVARTIS - AVEPA
PONENTE: Dr. Dryden
HORA: 21.30 h.

LUGARES Y FECHAS:
24 de Marzo de 1998
25 de Marzo de 1998
26 de Marzo de 1998

Valencia
Bilbao
Barcelona

NOTA: Para cualquier información adicional, rogamos
se pongan en contacto con NOVARTIS SANIDAD
ANIMAL. Tel 93-306 47 06

ACTIVIDADES CIENTíFICAS

SEMINARIOS AVEPA-PURINA

PONENCIAS:

"Cómo y cuándo debe plantearse la alimentación en
perros de edad avanzada". Dr. Dorothy Lafflame.
DVM. Ph D.

"¿Cómo convencer a los clientes para iniciar un pro-
grama geriátrico?" Dr. Donald Doss. DVM.

LUGARES: Barcelona Colegio Oficial de Veterinarios
de Barcelona. Avda. República Argentina, 21-25.
08023 Barcelona.
Fecha: 17 de febrero de 1998. Hora: 20,30 h.

MADEID. Facultad de Veterinaria de Madrid. UCM.
Av. Puerta de Hierro s/nQ• 28040 Madrid. Fecha: 18
de Febrero de 1998. Hora: 20,30 h.

PONENTES:
Dr. Dorothy Lafflame. DVM. PhD.
Veterinaria por la Universidad de Georgia en 1987 y
se Doctoró en Medicina Veterinaria, con la tesis: "Los
efectos de los aminoácidos de la dieta en la encéfalo-
patía en perros". Fue seleccionada en 1998, para
recibir el ALPO Post Doctoral fellowship in Clinical

Nutrition. La Dra. Lafflame, es diplomada y actual-
mente vice-presidenta del American College of Veteri-
nary Nutrition. Es autora de múltiples publicaciones
técnicas y ha sido conferenciante en congresos a lo
largo del mundo. Es miembro de las sociedades: Ame-
rican Veterinary Medical Association, The Comparati-
ve Gastroenterology Society y la American Academy
of Veterinary Nutrition. Actualmente, su investigación
reciente se basa en nutrición terapéutica y manejo de
la obesidad. En 1990, ingresó en Ralston Purina,
como veterinaria multinacionalista, en el Pet Care
Center de St. Louis Missouri.

Dr. Donald J. Doss. DVM.
Dr. Donald J. Doss, es el Responsable International
Veterinary Technical and Professional Services Mana-
ger de Ralston Purina Company. Sus responsabilida-
des incluyen el desarrollo de programas educacionales
para veterinarios.
El Dr. Doss, se graduó en la Universidad de Purdue, y
, realizó su bachiller en ciencias en 1974 y se licenció en
1977. Después de su licenciatura realizó durante 10
años clínica veterinaria de pequeños animales.

Después del seminario habrá una cena fria para
todos los asistentes.
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ADVANCE™
UNA NUEVA GENERACION

DE ALIMENTOS SECOSAVANZADOS PARA GATOS

Kitten/Growth - Niveles incremen-
tados de energía y proteinas para
un desarrollo saludable

Adult - Asegura el equilibrio
correcto de fibra soluble e insoluble
para favorecer la función intestinal

8 plus - Especialmente formulado
para satisfacer las demandas especifi-
cas de los más mayores

Less Aaive - Con menos calorías y
enriquecido con vitaminas y minerales

El nuevo Whiskas" ADVANCE'" es la
gama más evolucionada dé alimentos secos
para gatos, desarrollada por WALTHAM ®,

la Autoridad Mundial en Nutrición y
Cuidados de los Animales de Compañía.
Whiskas" ADV ANCE'" ha sido cuidadosa-
mente formulado para satisfacer las necesi-
dades especificas de los gatos a lo largo de
todo el ciclo de su vida.
Los productos contienen sólo ingredientes

de la más alta calidad, incluyendo carne
fresca de pollo y arroz.
Whiskas" ADVANCE''' posee un equili-
brio único de proteinas, grasas y carbohi-
dratos, adecuado incluso para gatos con
digestiones delicadas y una combinación
óptima de vitaminas y aminoácidos para
ayudar a mantener el tracto urinario sano.
Hay cuatro productos en la gama
Whiskas" ADVANCE"', cada uno destina-

do a una etapa específica de la vida del gato
- Kitten/growth, Adult, 8 plus y Less
Active.
Whiskas" ADVANCE'" combina la nutri-
ción especialmente equilibrada y digestible
que los gatos necesitan, con el sabor tan
especial de Whiskas" que los gatos adoran.
Es el resultado de más de 30 años de inves-
tigación y experiencia en comportamiento
y nutrición felina de WALTHAM <8>.

I~ ·_~~;g;~~:~~1
Desarrollado por WAL THAM·, la Autoridad Mundial en Nutrición y Cuidados de los Animales de Compañía.

Disponible exclusivamente en clínicas veterinarias y establecimientos especializados.
<li> Marcas registradas © Pedigree Petfoods



¿Problemas con la Gestión
de su Clínica? Llámenos.

Purina Veterinary Division y Pulso ediciones, s.a. le ofrecen su colaboración para informatizar, optimizar y
rentabilizar rápidamente la gestión de su Clínica. Para ello ponen en sus manos el NUEVO programa infor-
mático Clinical Management 5.0. operativo bajo entorno Windows, que le ayudará a conseguir el control
integral de su negocio, acabar con el papeleo y disminuir el tiempo buscando entre archivos.

Clinical Management 5.0. es una aplicación que, desde el entorno Windows, gestionará su clínica, de
un modo fácil. Podrá controlar las fichas de propietarios y animales, su evolución clínica, su historial,
inçorporar imágenes y, a través de las nuevas fichas clínicas por especialidades (dermatología, oftalmolo-
gía, analítica, etc.), controlar mejor a sus pacientes como a todo su negocio.

El nuevo programa le facilitará la comunicación periódica con sus clientes, a través de múltiples mailings
que genera esta nueva aplicación. ¡Conseguir mejores clientes y más fieles!.

Además, siguiendo con nuestro objetivo de facilitar la atención al veterinario, continuamos ofreciendo un
servicio telefónico de consulta y mantenimiento de las nuevas aplicaciones informáticas.

901 222 444
Una línea directa para ayudarle a resolver dudas y proporcionarle soluciones entre las 10 y las 14 horas por
la mañana y de las 15 hasta las 18 horas por la tarde, o si prefiere vía Internet, en: atencion@pulso.com
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MESA REDONDA:
EL PROBLEMA DEL CONTROL DE LAS PULGAS.
XXXII CONGRESO NACIONAL DE AVEPA.
GRUPO TRABAJO DERMATOLOGíA
Sevilla, 2 de octubre de 1997.
Dentro del marco del 32 Congreso Nacional

de AVEPA, el Grupo de Dermatología organizó
una Jornada precongreso patrocinada por las
empresas ALERBIO, BAYER, MERIAL,
NOVARTIS y VIRBAC, que giró en torno a las
magníficas conferencias impartidas por la Dra.
Manan Paradís del Departamento de Ciencias
Clínicas de la Facultad de Medicina Veterinaria
de la Universidad de Montreal. Se completó la
agenda de trabajo con la presentación de dos
comunicaciones por parte del Or. Michel Franc
del Departamento de Parasitología de la Facul-
tad Veterinaria de Toulouse y la presentación de
casos clínicos y una mesa redonda sobre las pul-
gas y estrategias para su control en la que inter-
vinieron los' doctores Cristeta Fraile, Jordi
Cairó, Eduard Saló y Maite Verde.
Debido a la trascendencia que tienen los pro-

blemas relacionados con las pulgas, la dificultad
en establecer adecuadas pautas de control y la
reciente aparición en el mercado de interesantes
moléculas dirigidas a luchar contra las pulgas,
creemos interesante transmitir opiniones expre-
sadas por los integrantes de esta mesa redonda
en relación con las diez cuestiones planteadas.
Así mismo, el grupo de. dermatología quiere

dar especialmente las gracias a los laboratorios
ALERBIO, BAYER, MERIAL, NOVARTIS y
VIRBAC, sin cuya colaboración hubiese sido
imposible llevar a cabo esta interesante jornada.

1. ¿Cuáles son los signos clínicos prin-
cipales que tiene en cuenta para diferen-
ciar una DAPP de otra patología prurigi-
nosa en los perros?

A) Evidencia de pulgas y/o deyecciones en el
pelo y piel. La localización de las lesiones y el
aspecto de las mismas: alopecia, eritema, pápu-
las, pústulas, seborrea ... de localización funda-
mentalmente lumbosacra y tercio distal. Tam-
bién considero muy importante el hábitat, la
zona geográfica y el contacto con otros anima-
les (como gatos y perros posibles portadores) y
el traslado temporal a zonas endémicas. Los
hábitos higiénicos (en ausencia de pulgas),
como la utilización de collares, sprays, baños

antiparasitarios, etc. No hay que olvidar que
muchos perros atópicos o con alergia alimenta-
ria padecen también DAPP, por lo que se deben
descartar estos procesos mediante las pruebas
diagnósticas indicadas.
B) Los signos clínicos de la DAPP son habi-

tualmente claros y significativos. La aparición de
una zona alopécica, eritematosa y/o descamati-
va, inicialmente en el área dorso lumbar (aunque
después puede generalizarse), junto a la presen-
cia de prurito intenso y la observación de pulgas
o de sus deyecciones, hace pensar habitualmen-
te al clínico en esta enfermedad, que por otra
parte es muy común. En casos crónicos aparece
hiperpigmentación y líquenífícacíón, piodermas
secundarias y seborrea. El problema surje cuan-
do la DAPP aparece junto a otro tipo de hiper-
sensibilidad como la atopia, lo que ocurre con
alguna frecuencia y hay que tenerlo en cuenta.
En mucho menor número de casos hay que con-
siderar la presencia de una alergia alimentaria
junto a DAPP. Normalmente, en todos los casos
una buena anamnesis orienta correctamente el
problema. El examen del animal y el descartar
mediante raspados cutáneos, citología, cultivos
fúngicos y otros procesos, clarifica normalmen-
te la situación, eliminando posibles causas como
foliculitis bacteriana, demodicosis, dermatitis por
malassezia, etc.
C) Sobre todo la distribución y el tipo de

lesiones y también el hecho de que el proceso
aparece en primavera, verano y se extiende
hasta octubre/noviembre, quiere decir tiene un
marcado carácter estacional. Las lesiones más
características son pápulas, pústulas, alopecia,
hiperpigmentación, costras y engrosamiento de
la piel y se localizan simétricamente por el área
dorsolumbar, parte posterior de los miembros
pélvicos y también en el abdomen. Es frecuen-
te observar dermatitis piotraumáticas, pioder-
mas en general, hiperpigmentación y scbor-
rrea. Pero además hay que tener en cuenta que,
en un tanto por ciento elevado de los casos, los
perros con atopia padecen DAPP concomitan-
te, con lo cual pueden superponerse los signos
clínicos. El principal diagnóstico diferencial
debe establecerse con la atopia, alergia alimen-

245



Mesa redonda, El problema del control de las pulgas. XXXIICongreso Nacional de AVEPA. Grupo Trabajo Dermatología. Clínica Veterinaria de Pequeños Animales (Avepa) Vol. 17. n.º 4, 1997

taria, foliculitis y después con las dermatitis por
malassezia, demodicosis y sarna sarcóptica.

2. ¿Cuáles son los signos clínicos prin-
cipales que tiene en cuenta para diferen-
ciar una DAPP de otra patología prurigi-
nosa en los gatos?

A) Las mismas comentadas para el caso de
los perros, añadiendo además en las presenta-
ciones clínicas la dermatitis miliar y el complejo
granuloma eosinofílico felina,
B) En el gato, además del cuadro clínico de

alopecia y descamación en la zona lumbosacra,
característico del perro, puede aparecer la
enfermedad con otras características clínicas.
La dermatitis miliar, que consiste básicamente
en la aparición de pequeñas pápulas disemina-
das por todo el cuerpo, en especial por el
dorso, tronco y vientre, aunque puede ser debi-
da a otras entidades, se asocia normalmente a
DAPP. Así mismo, la aparición de placas eosi-
nofílicas y granulomas eosinofílicos se asocia
también a DAPP. El prurito en el gato puede ser
variable, desde intenso en el caso de las placas
eosinofílicas a discreto en el patrón de dermati-
tis miliar. En el gato, en el caso de que se sos-
peche una DAPP y ésta sea refractaria, hay que
pensar también en la alergia alimentaria.
C) En mi experiencia, además de una forma

semejante a la del perro, en la que aparecen esca-
mas, costras y pelos mordisqueados y enredados
(con muchos nudos) en la zona dorso lumbar y
cola, son la alopecia abdominal y de los miembros
pélvicos y la dermatitis miliar, las formas de más
frecuente presentación de la DAPP en los gatos.
También se pueden observar lesiones costrosas
localizadas en la zona de la barbilla y el complejo
granuloma eosinofílico, sobre todo las formas de
granuloma linear y placa. Además, hay que con-
siderar que la alergia alimentaria y la atopia son
los diagnósticos diferenciales más difíciles de esta-
blecer, pero analizando cuidadosamente la histo-
ria clínica, muchas veces, es posible comprobar la
estacionalidad de la aparición del cuadro. Tam-
bién resulta de ayuda la observación de respuesta
positiva al tratamiento de control de pulgas, ya
que en los gatos, normalmente, es más fácil con-
seguir un buen control del ambiente porque, en
general, no tienen los hábitos de salidas fuera de
las viviendas propias de los perros.

3. ¿Qué tipo de productos utiliza
actualmente sobre los perros para con-
trolar las pulgas?

A) Fipronilo, lufenurón, permetrinas, advan-
tage.

Fig. 1. Excremento de pulga sobre papel absorbente humedecido.
Foto: M. Verde.

Fig. 2. Gato siamés con DAPP. Lesiones pruriginosas, eritematosas,
costrosas localizadas en áreas preauriculares. Foto: M. Verde.

Fig. 3. Gato siamés con DAPP. Alopecia simétrica y pápulas en la
zona inguinal y parte interna de miembros posteriores. Foto:
M. Verde.

B) Depende básicamente del tipo de perro
(pelaje, tamaño, etc.) y también del dueño. Pero
lo más habitual es utilizar un buen adulticida
(fipronilo, piretrinas, imidaclorid ... ) junto a un
inhibidor del desarrollo de los insectos (lufenu-
rón). No debemos olvidar el control del ambien-
te, tanto interno (la propia casa) como externo
(garajes, jardín, etc.), a pesar de que el uso con-
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Descubra las posibilidades del
diagnóstico con IDEXX

Más de 15.000 Clínicas y más de 30.000
equipos instalados en todo el mundo nos
acreditan.

El laboratorio Veterinario más
completo que usted puede tener en
su Clínica:

• Bioquímica
• Hematologia
• Electrolitos

le proporciona resultados completos en menos de diez minutos
y los imprime en una hoja de tácil interpretación, ayudándole
en el diagnóstico para poder empezar el tratamiento de
inmediato.
Para más información Ilámenos al teléfono gratuito 900.100.966

I.....~ Mejor diagnóstico
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Fig. 4. Gato común europeo con DAPP. Hipotricosis y alopecia simé-
trica de los flancos. Foto: M. Verde.

Fig. 6. Montaña Pi-
rineos con DAPP.
Alopecia simétrica
de las nalgas, parte
interna de extremi-
dades posteriores y
cola, eritema y pá-
pulas. Foto: M. Ver-
de.

tinuado de lufenurón suele controlar también
esta posibilidad.
C) Lo ideal es utilizar un adulticida combina-

do con un larvicida/ovicida. Entre los adultici-
das, en los casos en los que el dueño necesita
bañar muy frecuentemente a su mascota, pre-
fiero utilizar fípronílo o imidacloprid y en los
casos en que esta práctica es poco frecuente
piretrinas/piretroides sintéticos o también
fipronilo o imidaclorpid. Próximamente llegará
al mercado español un producto que combina
un adulticida (piretrina sintética) junto con un
potente inhibidor del crecimiento de los insec-
tos (piriproxifen, resistente al agua y con un
efecto residual de un mes, lo cual puede supo-
ner otra buena alternativa en la lucha contra las
pulgas sobre el animal. En general, los perros
toleran bien los preparados en formas de pul-
verizaciones o sprays, pero en el caso de ani-

Fig. 5. Yorkshire con DAPP. Hipotricosis y alopecia de los flancos e
hiperpigmentación difusa. Foto: M. Verde.

Fig. 7. Pastor alemán
con lesiones crónicas
de DAPP. Alopecia,
liquenificación e hi-
perpigmentación de
la zona dorsolumbar.
Foto: M. Verde.

'males muy grandes o de pelos largos o muy
densos, muchas veces no se aplica la cantidad
suficiente o bien se distribuye mal, por lo que
creo que las nuevas presentaciones de adultici-
das en pour-on o spoi-on (Front-line, Advanta-
ge, Pulvex ex spot) van a resultar más prácticas,
por ser más fáciles de aplicar y con ellas proba-
blemente conseguiremos por este motivo
mayor eficacia. Entre los ovicidas/larvicidas uti-
lizo preferentemente Program (que actúa inhi-
biendo el desarrollo de las estructuras quitinosas
de las formas larvarias de las pulgas).

4. ¿Qué tipo de productos utiliza
actualmente sobre los gatos para contro-
lar las pulgas?

A) Advantage, Fipronil, Lufenurón.
B) La asociación de un adulticida y de un inhi-
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Para conseguir un tremendo avance en el control del FLUTD, nuestros
investigadores se especializaron antes en la formación de cálculos.

Encontraron soluciones diferentes
para los cálculos de oxalato y estruvita:

Eukanuba.:·
Vet:erinary Diet:s

J'\ .

}'~
Ox.af a te> ~
Urinary Formula

Los urolitos constituyen un factor muy conocido en el FLUTD. La formación

de los distintos tipos de urolitos depende de la sustancia cristalogénica

presente en la orina y de otros factores circunstanciales y predisponentes. El

tratamiento debe orientarse por tanto precisamente hacia los cálculos

involucrados. En la última década se ha producido un giro significativo en la

composición de los urolitos felinos. Mientras que la incidencia de los cálculos

de estruvita descendió un 36%, la de los cálculos de oxalato aumentó un 38%

en el mismo período JI. No obstante, hasta ahora no se disponía de dietas

específicas para controlar los cálculos de oxalato.

Eukanuba.:·
Vet:erinary Diet:s

~.<

~
1t~ ,r' " ~ l:ukanuba'-:

~!' :_. • 1.<èt,.".;n"r-yOlc\1

i•• I "Struvite !;j :.,
Urinary Formula l.I" .. -:.

~
~~'t'yj.tc~

The Iams Companyes la primera que ofrece dos dietas FLUTD destinadas

específicamente a controlar los cálculos de oxalato y estruvira. Dos fórmulas

que permiten a los veterinarios tratar los urolitos felinos más comunes. Dietas

específicas, equilibradas y muy digestibles formuladas no sólo para tratar los

cálculos urinarios, sino también para incrementar el bienestar general del

animal.

/I Osbome et al. Feline Urolithiasis : Etiology and Pathophysiology. Vet.Clin. Nonh
Am Vo126 (2); March 96.

Eukanubae:' Veterinary Diets

LA PRiMERA COMPAÑÍA QUE LANZA AL MERCADO DIETAS FLUTD
¡

PARA CONTROLAR ESPECÍFICAMENTE LOS CÁLCULOS DE OXALATO Y ESTRUVITA .

•••e.
IAMS
COMPANY

Para mayor información, por favor póngase en contacto con: PS Amigo S.A, Ctra. Nacional 152, Km. 24,4, 08185·Lliçà de Vall (Barcelona). Tel. 900 200 356.
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bidor del desarrollo sigue siendo la elección más
aconsejable. Con frecuencia, en el gato, el hábi-
tat en el que se mueve el animal y la contami-
nación de él por huevos, formas larvarias y
capullos de pulgas, suelen dar bastantes proble-
mas. Tanto en el perro como en el gato hay que
tener en cuenta, así mismo, tratar a todos los
congéneres, es decir a todos los animales que
conviven en el entorno.
C) La mayoría de los gatos tienen aversión a

los pulverizadores y a los sprays, así que utilizo
productos aplicados en forma de polvos, spot-
on y espumas. Las piretrinas o piretroides sin-
téticos como Defen-espumacat y los spot-on
como Frontline para gatos y Advantage dan
muy buenos resultados. En los gatos funciona
especialmente bien ellufenurón como medio de
controlar las formas larvarias y los huevos.

5. ¿En qué características de los pro-
ductos se fija especialmente a la hora de
elegir un adulticida frente a pulgas?

A) El efecto knock down (efecto inmediato),
baja toxicidad y buena remanencia.
B) El producto ideal debería ser efectivo,

tener un knock down rápido, no ser tóxico, ser
respetuoso con el medio ambiente y tener un
buen efecto residual. Así mismo, debe ser fácil
de aplicar por parte del dueño.
C) Cuando estoy ante un problema de DAPP,

lo primero en lo que pienso es en qué produc-
to matará más rápidamente las pulgas y man-
tendrá un mayor efecto residual. Después busco
aquél que además tenga efecto larvicida/ovicida
y que sea respetuoso con el medio, es decir un
producto lo más ecológico posible y, por
supuesto, que sea seguro para el paciente, es
decir que su dosis letal esté muy lejana a la dosis
terapéutica y que sea además seguro para las
personas, esto es: que no haya riesgos de into-
xicación en la aplicación o por acumulación.

6. ¿Qué formas galénicas prefiere utili-
zar?

A) Aquéllas que resulten al propietario más
fáciles de utilizar como el spot-on, los pulveriza-
dores, sprays (algunos perros y sobre todo los
gatos se asustan con el ruido), la espuma es una
buena opción en gatos y cachorros.
B) Dependerá del dueño, de su colaboración

y de la facilidad que tenga para aplicar el pro-
ducto. Dependerá también del tipo de animal,
de que sea gato o perro, de la edad, agresivi-
dad, tipo de pelaje, etc. Las aplicaciones que
permiten un solo control al mes son muy cómo-

das, tanto en formas spot-on, sprays, etc ... El
uso de lufenurón vía oral mensualmente tam-
bién suele ser de muy fácil aplicación y reco-
mendación. De todas maneras, cada animal y
cada dueño puede tener una forma galénica
más adecuada para cada caso y situación.
C) Hasta hace muy poco tiempo, la mejor

opción eran las pulverizaciones y los sprays para
los perros y las espumas para los gatos, pero
creo que en este momento la forma más fácil de
aplicar un antipulgas es en spot-on, ya que es lo
que más fácil le resulta al propietario y además
suele conseguirse una buena distribución del
producto por toda la superficie del animal.

7. ¿Qué opinión le merece la utilización
de los collares antipulgas?

A) Su eficacia es limitada. Aún así, su uso
está muy extendido, y puede ayudar en algunos
casos, pero es necesario insistir a los dueños
que sólo el collar no es suficiente en animales
que residen en zonas donde las pulgas constitu-
yen un problema
B) Los collares pueden ayudar a reducir la

carga parasitaria, pero no eliminan el proble-
ma. En la DAPP son entonces inadecuados
para resolver el problema. No obstante son
fáciles de usar y pueden ser útiles en el control
de la plaga en congéneres.
C) Los collares antipulgas no son muy efecti-

vos en el tratamiento de animales afectados de
DAPP y tampoco ayudan a controlar las pulgas
de una manera efectiva en los otros animales
que conviven con el afectado, salvo los collares
que contienen metoprene (efecto ovicída/larvicí-
da). Por otro lado, presentan el inconveniente de
que pueden potenciarse efectos de otros com-
.puestos y producirse toxicidad. No obstante, en
el caso de dueños con especial fervor hacia los
collares antipulgas prefiero recomendarles el
que mejor pueda encajar con todo el protocolo
de control de pulgas antes de que compren cual-
quier otro en el supermercado más próximo.

8. ¿Qué significa para usted "la lucha
integrada contra las pulgas"?

A) "Atacar" de forma conjunta y coordinada
los distintos frentes implicados: animal afectado
y congéneres (perros y gatos) con o sin DAPP,
mediante la aplicación combinada de adulticidas
y larvicidas. Hábitat tanto interior como exte-
rior, sobre todo en las zonas más frecuentadas
por los animales (especialmente colectividades).
B) Este concepto supone la utilización de un

inhibidor del desarrollo de los insectos como el
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¿POR QUÉ SÓLO ALIMENTARLO?
~

TAMBIEN PUEDES PROTEGERLO

Pro Plan aporta los nutrientes
necesarios para la protección y
fortalecimiento de los huesos,

además de un equilibrado
balance de fósforo, calcio,vitamina A

y otros nutrientes esenciales.

Un pelo grueso y brillante
y una piel sana son una
protección para su perro.
Pro Plan, rico en
proteínas naturales,
vitaminas y ácidos grasos
esenciales, ayuda a
mantener esta protección.

Con una fórmula
adecuada a cada etapa
de su vida, Purina Pro
Plan puede proteger a
su perro desde que es
un cachorro hasta que
está en su edad más
avanzada.

PROTECCIÓN
NATURAL

El primer ingrediente
de la fórmula única de Purina Pro Plan
es la carne de pollo, rica en proteínas

y ácidos grasos esenciales.

REFUERZA SUS DEFENSAS
NATURALES
Pro Plan es una alimentación completa.
Por este motivo su perro no necesitará
nada más para mantener las defensas
naturales de su organismo.

ALIMENTA y PROTEGE SU SALUD
Pro Plan es una gama especializada de alimentos y requiere del asesoramiento nutricional de un profesional. Por eso lo encontrarás en clínicas veterinarias y establecinúentos especializados.

® Pnrina y ® Pro Plan son marcas registradas. - © 1996 Copyrigbt Ralston Purina Company.
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lufenurón, que rompe el ciclo de la pulga junto
con un adulticida, la combinación de ambos
supone lo más recomendable en la lucha contra
las pulgas.
C) La lucha contra las pulgas no es eficaz si

nos limitamos sólo a atacar las formas adultas
en el animal que padece una pulicosis o una
DAPP. Es necesario atacar por varios frentes
para conseguir disminuir al máximo los reser-
varios. Se debe actuar sobre las formas adultas
y sobre las larvas y huevos, sobre el animal afec-
tado y sobre las demás mascotas que conviven
con la afectada, sobre el interior de la vivienda
y sobre las zonas exteriores frecuentadas por el
animal.

9. ¿Cuáles son .sus recomendaciones
para el control de pulgas en el interior de
las viviendas?

A) Limpieza de las zonas de descanso de los
animales con aspirador (moquetas, alfombras,
sillones, etc.). Aplicar productos comerciales
que combinan adulticidas y ovicidas/larvicidas
en forma de foggers, pulverizadores, etc. En
casos graves es mejor utilizar la desinfectación
profesional.
B) Realizar una buena aspiración de moque-

tas, alfombras, tapicerías es fundamental para
el control inicial del problema. En esta fase hay
que tener en cuenta las camas y utensilios que
utilizan los animales. Las limpiezas con máqui-
na de vapor suelen ser útiles. Como productos
más recomendables para el ambiente están los
foggers, sprays y polvos. Los foggers son de
fácil aplicación y adecuados, si se emplean
correctamente. Suelen contener metoprene,
que unido a un adulticida, los hace muy efecti-
vos. Los polvos de poliborato sódico actúan
como desecantes, matan los huevos y las larvas,
son efectivos en moquetas, alfombras, etc., su
efectividad dura un año y tiene una gran seguri-
dad para los mamíferos.

C) Es necesario proceder a una limpieza pro-
funda mediante aspirador y máquina de vapor
de suelos, alfombras, tapicerías, moquetas,
sofás, camas, etc., es decir, de todas aquellas
superficies por las que suelen tumbarse y des-
cansar los perros y los gatos. Después de esta
primera fase, indicamos la aplicación de una
mezcla de un adulticida y un regulador o inhibí-
dor del crecimiento de las formas larvarias. Los
productos más efectivos están siendo los pire-
troides microencapsulados y el metoprene,
tanto en forma de sprays, pulverizadores o fog-
gers. En las viviendas en que hay mucha moque-

ta o madera una buena opción pueden ser los
productos a base de poliboratos que rebajan
mucho la humedad relativa de las superficies
sobre las que se aplican e impiden el desarrollo
de las formas larvarias y de los huevos.

10. ¿Cuáles son sus recomendaciones
para el control de pulgas en los exterio-
res de las viviendas?

A) Reducir al máximo las zonas frecuentadas
por los animales afectados, con el fin de conse-
guir eficacia en el tratamiento del entorno exte-
rior, sobre todo cuando se trata de espacios
extensos. Tratar especialmente las casetas, por-
ches y zonas habitualmente utilizadas por los
animales. Usar productos con remanencia alta,
en forma de fumigaciones periódicas. Evitar, en
lo posible, la entrada al entorno de la vivienda
de animales callejeros (especialmente gatos), de
no ser factible, en estos casos se complica el
control de pulgas.
B) También en este caso recomiendo una

buena limpieza mecánica de la zona, trabajando
sobre todo en las zonas húmedas y protegidas
de la luz solar. Principalmente hay que pensar en
garajes, casetas, zonas con hojarasca, etc. Los
productos más adecuados deben ser foto estables
y con buen poder residual. Son muy recomen-
dables los productos microencapsulados, que
liberan el producto activo de forma gradual.
C) En el ambiente exterior hay que conside-

rar, en primer lugar, que huevos y larvas de pul-
gas no constituirán un problema en las zonas
expuestas a la luz solar directa y nuestros focos
de atención deberán ser las partes umbrías y
húmedas en las que las mascotas se tumben a
descansar (bajo la sombra de determinados
árboles, porches, zonas de hojarasca, zonas de
aparcamiento del coche, el interior del propio
coche, las casetas, etc.). Es conveniente empe-
zar por barrer las zonas a tratar, para eliminar
la mayor cantidad posible de material orgánico
y posteriormente fumigar con productos foto-
estables intentando asociar adulticidas y larvici-
das. Entre los insecticidas más eficaces están el
clorpirifós y el diazinón; también pueden utili-
zarse el carbaril y el malatión. De cualquier
manera, y si la extensión a tratar es relati-
vamente grande, casi resulta más aconsejable
solicitar una desinsectación a empresas espe-
cializadas en estos campos, porque es difícil
para un propietario llegar a todos los rincones
en que pueda haber reservorios de huevos y lar-
vas de pulgas, pudiendo desesperarse antes de
conseguir un adecuado control.
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ler CONGRESO DE LA EVSSAR
Barcelona ,Palacio de Congresos

1- 2 - 3 Mayo 1998
EjemplarparaSecretaría

Ejemplarparael interesado

A CONGRESISTA

Apellidos Nombre ---------- __
Dirección -c- -=-=-- _
Código Postal. Ciudad País _
Teléfono Fax _

B ACOMPAÑANTE

Apellidos. Nombre _

I Antes 01/03/98 Después 01/03/98 En el congresoC CUOTAS CONGRESO

20.000 pts
30.000 pts
15.000 pts
15.000 pts
7.000 pts
5.000 pts

27.000 pts
37.000 pts
22.000 pts
20.000 pts
7.000 pts
7.000 pts

30.000 pts
40.000 pts
25.000 pts
20.000 pts
7.000 pts
10.000 pts

Miembros AVEPA,EVSSAR,CNVSPA
No miembros AVEPA,EVSSAR,CNVSPA
Estudiantes último año
Programa acompañantes
Acto social
Seminarios (estudiantes no)

O 51 Citología O 52 Esperma O 53 Infertilidad
O español O inglés O francés
Señalar el nombre e idioma del seminario que desea asistir
La inscripción de los seminarios se hará por orden de recepción I
El precio de los seminarios es por unidad TOTAL1

---====
En la cuotas de miembros AVEPA, EVSSAR, CNVSPA 1 no miembros 1acompañantes, está incluida la Cena

del acto social. Quienes lo deseen pueden canjear el ticket de la cena oficial en la oficina de la
Scretarla Técnica por el valor de 4.000 pesetas, durante elprimer dia del Congreso (viernes 01/05198)

(*) Los estudiantes deberán incluir al boletín de imcripción documento acreditativo de
la condición de estudiante de 5° curso de veterinaria para el año académico 97/98.

ALOJAMIENTO
D HOTELES Habitación doble Habitación doble, uso individual

O O
O Hotel Fira Palace **** 25.000 pts 20.000 pts
O Hotel City Park **** 18.000 pts 14.000 pts
O Hotel Belagua *** ' 9.500 pts 11.200 pts

Estos precios incluyen el desayuno y eIIVA. Extras no incluídos
Fecha límite reservas: 15 de abril 1998
Señale en el espado indicado el hotel y el tipo de habitación que desea
Día de llegada Día de salida Nº noches 10 20 30 másO
Desearíaque la organizacióndel congresose ocuparade mis reservasde I
viaje y alojamiento Osi O n LT_O_t_A_L_2_---:::=======..J

l· ¡ I I

¡TOTAL (TOTAL 1+TOTAL 2)

El pago se realiza mediante (Señale la forma de pago que desea):
O Cheque nominal a AVEPA nº Banco _
O Pago mediante Tarjeta de crédito:

VISA O MASTERCARD O
Nº Tarjeta Validez
D.N.I. nº- _

Fecha Firma

&
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1 mayo 1998 viernes

9 h. FISIOPATOLOGiA DEL MACHO
Diagnóstico y tratamiento médico de los
problemas prostáticos. J. Verstegen.
Tratamientos quirúrgicos de los procesos prostáticos. F García.
Fisiopatología de la reproducción del gato. F Andrés Fúnez.
Obtención, valoración y manejo del esperma y
protocolo de la infertilidad en el macho.
Valoraciones hormonales en el macho.

Preside: TRigau.

A Fontbonne.
B. Silliart.

11.30 h.COMUNICAC\ONES LIBRES Preside: M. de Irala.

12.15 h.MESA REDONDA
Fronteras y reproducción. Envío y recepción de esperma.

Modera: J.C.D. Tejerina.
Participantes: Ch. Dumon, A Prats, C. Linde-Forsberg.

14 h. PEDIATRíA Preside: S. Romagnoli.
Mortalidad perinatal. Ch. Dumon.
Terapéutica en pediatría. M. Lennoz.
Evolución de la conducta en el cachorro y el gatito. A Demarigny.

15.30 h.EL VETERINARIO EN LOS CRIADEROS
Papel del veterinario en los criaderos.
Enteritis al destete.

Preside: E. Casas.
Ch. Dumon.

B. Silliart.

14 h. a SEMINARIO: Español.
15.45 h. Citología: N. González, Elena Hidalgo, Pilar Alonso.

Esperma: TRigau, T Magas.
Infertilidad: A Prats, F Peña.

16.15 h.COMUNICACIONES LIBRES

17 h. NUEVAS TECNOLOGíAS
Pedigree genético y control de enfermedades.
Trasplante de embriones, clonación.
Empleo de potenciadores en el semen.

Preside: E. Casas.

Preside: E. Casas.
A Sánchez.

C. Guerin.
J.C.D. Tejerina.

16.45h a SEMINARIO: Inglés.
18 h. Citología: AR. Günzel-Apel, S. Romagnoli.

Esperma: C. Linde-Forsberg, W. Farstad.
Infertilidad: J. Verstegen, K. Lange.

2 mayo 1998 sábado
8 h. FISIOPATOLOGíA MAMARIA

Fisiología de la lactación.
Pseudogestación, etiopatogenia y tratamiento.
Tumores mamarios.

Preside: F García.
M. Lennoz.
M. Lennoz.
S. Prigent.

9.15 h. FARMACOLOGíA
Prolactina y antiprolaclínicos.
Inducción del celo.
Tipos y utilidades de las prostaglandinas en clínica.
Inhibición del celo.

Preside: F García.
F Fieni.
S. Martí.
F Peña.

K.Onc/in.

11.15 h.COMUNICACIONES LIBRES Preside: J. Tarrasón.

12 h. TÉCNICAS DE DIAGNÓSTICO EN LA HEMBRA
Preside: J. Tarrasón.

Citología vaginal y uterina en fisiología y patología. AR. Gúnzel-Apel.
Valoraciones hormonales durante el ciclo de la hembra. B. Silliart.
Algoritmo diagnóstico para hembras con celo persistente. S. Romagno/i.

13 h. MESA REDONDA
Control, identificación y pedigrees, pruebas de patemidad,
pedigrees genéticos. Modera: S. Martí.

Participantes: A Sánchez, F Florit, l. Engelhard.

14.45 h. INFERTILIDAD EN LA HEMBRA Preside: C. Linde-Forsberg.
Infertilidad en la hembra: protocolo y manejo. Ch. Dumon.
Causas no médicas de infertilidad. l. Engelhard.
Infertilidad en la gata. S. Romagno/i.

15.45 h. COMUNICACIONES LIBRES Preside: C. Linde-Forsberg.

16.15 h. CLÍNICA
Vaginitis y metritis.
Prolapso vaginal en la perra. Trat. médico vs quirúrgico.
Protocolo para el aborto mediante prostaglandinas y
antiprogeslágenos.

Preside: C. Linde-Forsberg.
Ph. Mimouni.
S. Romagno/i.

F Fieni.

17 h. ACTO SOCIAL

3 mayo 1998 dominqo
9 h. INSEMINACiÓN ARTIFICIAL

Principios para la preparación del semen.
lA con semen fresco, refrigerado y congelado.
I.A. en gatos.

Preside: J. Verstegen.
W. Farstad.

C. Linde-Forsberg.
F Andrés Fúnez.

10.30 h. TÉCNICAS DIAGNÓSTICAS
Empleo diagnóstico y otras aplicaciones
clínicas de la laparoscopia.
Ecografía del macho y de la hembra.

Preside: J. Verstegen.

V TOITent/ J. López.
AR. GÜnzel-Apel.

12 h. REPRODUCCiÓN EN OTRAS ESPECIES
Reptiles.
Otras especies.
Aves de compañía.

Preside: F Peña.
A Martínez.

Ph. Collat.
E. Casas.

11 h a SEMINARIO: Francés.
12.45 h. Citología: Ch. Dumon, M. Lennoz.

Esperma: A Fontbonne, A Demanigny
tmenmaea. C. Guerin, S. Prigent.

13 h. MESA REDONDA:
Veterinarios, criadores y asociaciones profesionales, situación en
España y otros países, perspectiva de futuro.

Modera: J. Anís.
Participantes: E. Casas, Ph. Mimouni, W. Farstad.

14.45 h. COMUNICACIONES LIBRES

15.30 h. GESTACiÓN Y PARTO
Terapéutica y gestación.
Manejo de la hembra en el parto: parto distócico.
Cesárea: anestesia y técnicas.

Preside: Ch. Dumon.

Preside: Ch. Dumon.
M. Lennoz.

C. Linde-Forsberg.
J.Anís.

16.15 h. CLAUSURA

COMENTARIO A LOS SEMINARIOS: En el programa se definen tres sesiones
oficiales para los tres seminarios existentes y en cada idioma. Aquellos semina-
rios de los que exista mayor demanda podrán ser repetidos en horarios altemati-
vos.
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CONGRESO NACIONAL DE AVEPA DE 1998. AL.- ......AV.U.A.

Se acaba de convocar la celebración
del 33 Congreso Nacional de Avepa,
en la ciudad de Santiago de Com-
postela.
Este evento, punto neurálgico de la
actividad anual de la Asociación, se
celebrará del 26 al 29 de noviembre
de 1998.
El Congreso Nacional de Avepa, su-
pone el mayor acontecimiento anual
dentro del sector veterinario español

en cuanto a dimensión, participa-
ción de ponentes y congresistas, ex-
posición comercial y calidad y varie-
dad científica.
También ofrece, con sus actos socia-
les y visitas turísticas, una oportuni-
dad inmejorable para conocer y dis-
frutar de distintas ciudades de Es-
paña. Este año, el incomparable mar-
co de Santiago de Compostela nos
ofrecerá todo esto y mucho más.

Desde Avepa queremos animar a
todos los veterinarios de pequeños
animales a convivir, durante esos
días, con más de 1.000 profesiona-
les del sector y a disfrutar de esta
maravillosa ciudad. Así pues, les re-
cordamos a todos que deben marcar
en sus agendas estas fechas: del 26
al 29 de noviembre de 1998.

PREGRUPO DE AVEPA DE MEDICINA Y CIRUGíA DE ANIMALES EXÓTICOS (GMCAE). A'-- -' AV.U.A.

Durante el pasado Congreso Nacio-
nal de Avepa, celebrado del 2 al 5
de octubre de 1997, se constituyó
formalmente, fomentado por el inte-
rés de un grupo de socios de Avepa,
el pregrupo de trabajo de Avepa de
Medicina y Cirugía de Animales Exó-
ticos (GMCAE).

Actualmente, son ya más de 30 los
socios de Avepa que se han inscrito
en dicho grupo, el cual espera poder
contar con todos aquellos miembros
de la Asociación, interesados en
dicha especialidad.
Todos aquéllos que deseen más in-
formación o quieran formar parte

del pregrupo, pueden dirigirse al se-
cretario del mismo.

Nicasio Brotons CampilIo
Tel. 96-563 20 13
o a la Secretaría de Auepa:
Tel. 93-418 73 12.

PROGRAMA DE FORMACIÓN CONTINUADA 1998-1999. A'-- • -' AV.U.A.

A.
A.V. t.P. A.

Es éste el nombre de un proyecto de
formación que Avepa iniciará a me-
diados de 1998 y que en una primera
fase tendrá una duración de dos años.
Consistirá en la realización de diez
seminarios de fin de semana, con

. '1

temas monoqráficos sobre distintas
especialidades, y que se irán desa-
rrollando en todas las vocalías de
Avepa. Esto supondrá la realiza-
ción, en este primer periodo, de
100 seminarios de fin de semana.
La orientación de estos seminarios,
será la de la formación con un nivel
básico-medio de todas esas especia-
lidades, con una clara intención di-
dáctica y práctica. El objeto es dar al
estudiante de los últimos cursos de
veterinaria, a los recién licenciados o
a los veterinarios ya con experiencia

&
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pero que desean reciclarse y repasar
los fundamentos básicos de la medi-
cina y cirugía veterinaria, una for-
mación básica y necesaria para su
trabajo diario.
Con este proyecto, el principal obje-
tivo de Avepa, que es el de la for-
mación del veterinario de pequeños
animales, recibirá un claro empuje,
siendo enriquecido además, por las
distintas actividades que las vocalías
puedan organizar, a propuesta pro-
pia. o con la ayuda, por ejemplo, de
los grupos de trabajo de Avepa.
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Las Nuevas
F6rmulas

Largos años de experiencia en el campo de la nutrición canina y felina, y la aplicación de las más recientes
investigaciones mundiales en dietética, nos han permitido poner a disposición de los

veterinarios la que, posiblemente, sea la mejor gama de alimentos dietéticos jamás propuesta.

CANI5TAR 51
HIPOCALÓRICO

La nutrición dietética,.de
•••• 1,<,

ROYALC~NIN
• Proreínas de excelenre valor biológico: carne de pollo, huevo, caseína..'
• Aporre equilibrado de ácidos grasos esenciales (03/(06.

• Oligoelemenros quelados para una asimilación óprima (Fe, Cu, Mn, Zn).

• Aporre equilibrado de fibra alimenraria soluble e insoluble.

• Aporre de frucro-oligosacáridos para la prorección y el equilibrio de
la flora inresrinal.

• Envasado en atmósfera conrrolada para una mejor preservación de los
aromas y de las propiedades nurricionales del alimenro.

• Aperencia óprima y máxima digesribilidad.

CANISTAR52
HIPERDIGESTIBLE

Teléfono de atención al profesional:
900323632

CANI5TAR53
HIPOPROTíDICO

--Pi:
ROYAL Cr..NlN
Prof.slonal.s d. la nutrlcl6n

FEU5TAR59
HIPOCALÓRICO

FELl5TAR510
ACIDIFICANTE
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Apartado 31009 - 28080 MADRID
INTERNET http//www.royal-canin.com

E-Mail:correo@royal-canin.es
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