


Nuevo Hill's*
Prescription Diet' Canine d/d'

Con Pescado
Blanco y Arroz

Alimento hipoalergénico para perros

e EINUEVO Hill's* Prescription Diet* Canine d/d* con Pescado Blanco y Arroz es
la dieta hipoalergénica ideal para tratar las sensibilidades alimentarias del perro.

e Canine d/d* con Pescado Blanco y Arroz proporciona cantidades restringidas vy
controladas de proteinas novedosas procedentes de dos Unicas fuentes proteicas,
el pescado vy el arroz, lo que hace que disminuya el riesgo de tratarnos
gastrointestinales y dérmicos causados por reacciones alérgicas al alimento.

e Canine d/d con Pescado Blanco y Arroz puede ser utilizado:
* como dieta de eliminacién en tests de sensibilidad alimentaria,
« Para trarar sensibilidades alimentarias ya existentes,
« para reducir el riesgo de sensibilidad alimentaria en los casos de trastornos
inflamatorios ~ gastrointestinales.

e Oftras alternativas de fuentes proteicas no habituales
en la alimenracion de los perros, en la gama HJ1's*
Prescription Diet* Canine d/d* son el Cordero con
Arroz (lata) y el Huevo con Arroz (seco).

e Las dietas Canine d/d* son altamente digestibles y
estan libres de gldtenes de cereales y de lactosa que
estan asociados con frecuencia a intolerancias
alimentarias.

]OM- M ayor EIeccmn
Hi s MEJOI’ Tratamiento.

'~1J.1U$regearadas UI1h:Jd1S baje ncencu por HI11's' Pet Numuon. Inc. 0199; HI115Ptt Nutrnion, Inc.



AY.EPA.

Vol. 17 « N." 4 « Octubre / Diciembre 1997

AVEPA
Florit Cordero

Presidente
Frandsco
Secretario
Rafael Mendieta Fiter
Tesorero

Javier Villamor Urban
Director Comité Cientifico
Josep Aguild Bonin
Coordinadora ~ Vocalias
Valentina del Rio Ferndndez

Vocal 1 Vocalia (Barcelona)
Ignasi Farras Guasch

Vocal Il Vocalia (Zaragoza)
José Silva Torres

Vocal 11l Vocalia (Alicante)
Julio Conde Martinez

Vocal IV Vocalia (Madrid)

José Capaces Sala

Vocal V Vocalia (Mélaga)
Enrigue Moya Barrionuevo
Vocal VI Vocalia (Cantabria)
Tomés Elvira Buergo

Vocal VII Vocalia (Vigo)

Jeslis  Nufiez- Torran

Vocal VIl Vocalia (Navarra)
Justo Berganzo Zaera

Vocal I1X Vocalia (Baleares)
Gabriel Palmer Lerdo de Tejada
Vocal X Vocalia (Canarias)
Manuel Morales Doreste
Secretaria 1 Vocalia (Barcelona)
Fernando Fernandez Fernandez
Secretario Il Vocalia (Zaragoza)
Adolfo Elvira Utrilla

Secretario 111 Vocalia (Alicante)
Antonio  Navarro Alberola
Secretario 1V Vocalia (Madrid)
Manuel Garda Sebastian
Secretario  V Vocalia (Malaga)
Emilio Moya Barrionuevo
Secretario VI Vocalia (Leon)
Norberto  Gonzélez Alonso
Secretario VIl Vocalia (La Corufia)
Jests Iribar 1babe

Secretario VIl Vocalia (Vizcaya)
Juan José Martinez Galdarnes
Secretario  IX Vocalia (Baleares)
Antonio  Perell6 Pons
Secretario X Vocalia (Tenerife)
Alejandro  Bafiares Castro

Director Revista AVEPA
Josep Aguilé Bonnin

Comité Cientifico
Josep Aguilé Bonnin
José Ballester Dupla
Ignasi Durall Ribas
M' Josefa Femandez
Lluis Ferrer Caubet
Artur Font Utset
Manuel Gascon Pérez
Joan Mascort Boixeda
Ignado  Menes Alvarez
Antoni Ramis Salva

Juan J. Tabar Barrios

Feo. Javier Tendillo Cortijo
Miguel Vilafranca Compte
Manuel Villagrasa Hijar

del Palado

PU-.....sO

ediciones s.a.

Rambla del Celler, 117-119

08190 Sant Cugat del Valles (Barcelona)
Tel. (93) 5896264* Fax - (93) 5895077
e-rail:  pulso@pulsocom
hitp/wwwpulsocom

DE- PEQUENOS-ANIMALES

S U M

EDITORIAL

ARTICULO DE REVISION

CASOS CLINICOS

PUBLICACION TRIMESTRAL

La revista de la Asociaciéon Veterinaria Espafiola de Especialistas en Pequefios Animales (AVEPA)no se
responsabiliza de ninguna manera de los conceptos contenidos en todos aquellos trabajos firmados.

Copyright 1991
AVEPA
Reservados todos los derechos.

Revista Oficial
A R | O

Medicina basada en la
evidencia: una nueva forma
de practicar y ensefiar la
medicina.

El empleo de la rifampicina
en el tratamiento de las
piodermas profundas
del perro: revision
bibliografica y presentacion
de trece casos clinicos.

D.N. Carlotti « A. Atance

Insulinoma: a propésito

de un caso clinico.

M. Gascan » M.C. Marca» A. Laste ¢
J. Palacio

Condrosarcoma en el cubito
y radio de un gato.

Caso clinico.

M. Beato

Descripcion de tres casos
clinicos de osteosarcomas
en perros.
A.J. Flores
Actividades cientificas.
Mesa redonda: el problema
del control de las pulgas.
XXII Congreso Nacional de
AVEPA. Grupo trabajo
dermatologia.

ler Congreso de la EVSSAR.

Noticias.

Ninguna parte de esta publicacion puede ser reproducida. transmitida en ninguna [arma o medio
alguno. electrénico o mecanico. incluyendo las fotocopias, grabaciones o cualquier sistema de

recuperacion de almacenaje de informacion,

ISSN
1130-7064

Deposito  Legal
B -25427-81

Impresion
Policrorn, S.A.

Realizacion vy distribucion
Pulso ediciones. s.a.

sin la autorizacién por escrito del titular del Copyright.

de AVEPA

cronicas


mailto:pulso@puJso.com
http://www.pulso.com

]_\il- Dermatologia
& Canina

nS « SEBORREAS
i « PIODERMAS
— * ALERGIAS

La investigacion vy tecnologia
O del Grupo ESTEVEal servicio
de la dermatologia canina,

han conseguido unos productos
de la maxima calidad vy eficacia.

IIIIIIIIII

.&-ESTEVE VETERINARIA

¥ Laboratorios
| Dr. ESTEVE. S.A.

Av. Mare de Déu de Montserrat, 221
08041 BARCELONA



AY.EPA

Vol. 17 « N.? 4 « Octubre | Diciembre

1997

DE- PEQU E NOs AN IMALES

Revista Oficial de AVEPA

RESUMEN DEL CONTENIDO
INSULINOMA: A P~OPOSITO DE UN CASO
CLINICO.

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

RESUMEN:

Se describe un caso de insulinoma en un perro. La presentacion
clinica inicial, algo oscura, permite realizar un protocolo diagndstico
diferencial/primero  del sindrome de debilidad, luego de hipoglucemia
y finalmente confirmar el insulinoma.

CONDROSARCOMA EN ELCU~ITO y RADIO DE
UN GATO. CASO CLINICO.
M. Beato

RESUMEN:

En este trabajo se presenta un caso clinico de un condrosarcoma
en gato. Se expone el curso que siguié el mismo, asi como su
tratamiento.

ELEMPLEO DE LA RIFAMPICINA EN EL
.TIJATAMIENTO DE LAS PIODEIIMAS PROFUNDAS
CRONICAS DELP~RRO: REVISION BIBLIQGRAFICAY
PRESENTACION DE TRECECASOS CUNICOS.

D.N. Carlotti, A. Atance

RESUMEN:

Después de una revision bibliografica de las piodermas y de este
antibidtico, 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
cuténeas.

DESCRIPCIE)N DE TRES CASOS CleICOS DE
OSTEOSARCOMAS EN PERROS.
A.J. Flores

RESUMEN:

En este articulo se describe el protocolo clinico de actuacion ante
la sospecha de un tumor dseo. Se realiza un recordatorio de la
epidemiologia clinica, tratamiento y prondstico de este tumor

de hueso.
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MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA:
UNA NUEVA FORMA DE PRACTICAR Y ENSENAR LA MEDICINA

La medicina evoluciona de
forma vertiginosa. Los que la
practicamos ya estamos acos-
tumbrados a la cotidiana apari-
cion de nuevas pruebas diag-
nosticas, de nuevas tecnologias,
de nuevos tratamientos. Con
esfuerzo considerable consegui-
mos, con MA&s 0 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, serd una innovacion de una
magnitud muy superior a todas
las anteriores. Nos guste 0 no,
se avecina una revolucion en la
forma de practicar la medicina.
Thomas Kuhn definié los para-
digmas como formas de mirar
al mundo que definen a la vez
los problemas que legitimamen-
te pueden abordarse y el grado
de evidencia admisible en su
solucién. 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 préactica actual de la
medicina, humana Yy veterina-

.de un tratamiento,

ria, se fundamenta en las si-
guientes asunciones:

1. Las observaciones no sis-
teméaticas  derivadas de la
experiencia clinica constitu-
yen una fuente de conoci-
miento valida. El saber clinico
de un veterinario (valor de las
pruebas diagnosticas, eficacia
pronosti-
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 clinico” o "la
experiencia clinica™).

2. El estudio y la compren-
sion de los mecanismos bési-
cos de la enfermedad vy de los
principios de la fisiopatologia
son una guia suficiente para la
practica clinica.

3. Una mezcla de forma-
cién médica tradicional y de
sentido comun es suficiente
para evaluar la eficacia de
nuevas pruebas diagndsticas y
de nuevos tratamientos.

Asi pues, los clinicos pue-
den abordar los problemas
médicos de cada dia siguiendo

caminos diferentes. Pueden
utilizar su propia experiencia
clinica, pueden utilizar sus

conocimientos sobre la biolo-
gia bésica de las enfermeda-
des (patologia, fisiopatologia),
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 cientifi-
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 informacion procedente de la
investigacion clinica sistemati-
ca original: ensayos clinicos,
pruebas doble ciegas, meta-
andlisis... Esta es la principal
fuente de informacion para el
clinico y la que debe utilizarse
en primer lugar. La informa-
cion basada en evidencias cli-
nicas externas invalida ideas y
conceptos procedentes de la
experiencia clinica no siste-
matica propia 0 ajena.

Cualquier acto médico (un
diagnostico, un tratamiento,
un pronostico) debe funda-
mentarse en evidencias cienti-
ficas concretas, procedentes
de ensayos clinicos contrasta-
dos, no en la experiencia
(propia o ajena), la tradicion,
textos o conferencias de con-
gresos, internet o en extrapo-
laciones a partir de principios
basicos. 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 asi y me ha funciona-
do". Hace falta una evidencia
cientifica, clinica, escrita y
publicada. La practica profe-
sional de cada dia estd sem-
brada de afirmaciones que
asumimos y cuyo origen es
incierto. O al menos descono-
cemos una fuente original
cientifica que demuestre nues-
tras afirmaciones. ¢Es cierto
que la mejor profilaxis contra
la leptospirosis consiste en re-
vacunar anualmente? ¢Quién
y cémo lo ha demostrado?
¢Engordan las perras adultas
después de la castracion
-como preguntan casi todos
los propietarios-? ¢Qué por-
centaje lo hace? (Se puede
evitar? ;Donde esta escrito?
¢No se pueden bafar los
perros cada dia? etc.

Ahora bien, es cierto que
hay aspectos de la préactica cli-
nica que no han sido -y mu-
chos no seran- evaluados sis-
tematicamente.  ES preciso
combinar en estos casos la
experiencia clinica y los cono-
cimientos basicos, junto con
el sentido comun para resol-
ver estos problemas. EIl buen
clinico utiliza ambas fuentes
de conocimiento, la evidencia
clinica 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 exploracion (el
tumor, situado en la 22 mama
derecha mide 2 cm) informa

al propietario de que lo mejor
es extirpar el tumor. Ademas,
le informa -es lo que siempre
ha oido en el hospital- de que
la mayoria de tumores mama-
rios en la gata son malignos y
de que el pronéstico es reser-
vado. Dias después un ciruja-
no del hospital extirpa el tumor
mamario y lo envia al labora-
torio de anatomia patoldgica.
El diagnostico definitivo es
"carcinoma solido de mama".
El cirujano informa al propie-
tario de que el tumor era
maligno y que el prondstico
es grave; por lo que es de pre-
ver que se presenten recidivas
0 matéstasis. El propietario
pregunta cuanto tiempo vivira
la gata, pero no obtiene una
respuesta concreta.  "Poco,
unos meses, tal vez un afo",
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 pequefio tumor mamario.
La veterinaria residente, des-
pués de la anamnesis y de la
exploracion, clasifica el tumor
segin el sistema, TNM de la
OMS. En la biblioteca del hos-
pital, en una base de datos
informatizada, busca informa-
cion sobre el caso. Sus pala-
bras clave son "feline"”, "rnam-
ma" y "neoplasia”. Localiza
27 articulos recientes a gran
escala sobre la evolucion clini-
ca y el pronéstico de tumores
mamarios en gatas. Busca el
articulo, lo lee con atencion y
comenta al propietario de la
gata que: 1)sino 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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. todas

ranza se sitla en torno a los 3
afios, por lo que es recomen-
dable intervenir a la gata;
3) después de la extirpacion y
del examen anatomopatolégi-

ca del tumor y del ganglio axi-
lar podrd emitir un pronostico

MAas preciso.

Conclusiones.

La medicina basada en la
evidencia supone un avance
mas en el sentido de consoli-
dar la medicina como ciencia.
Supondrd cambios notables
en la forma de ejercer la pro-
fesion. Los veterinarios y
veterinarias deberemos dedi-
car mucho mas tiempo a la
formacion continuada, a leer,
y a realizar estudios clinicos y
conocer mejor las bases de
datos informatizados vy el
acceso a la informacion cien-
tifica. Ademads, dedicaremos
mucho mas tiempo a explicar
a los clientes el porqué de
nuestras  decisiones.
Su implantacion no sera facil,
pero las ventajas seran nota-
bles y numerosas. Lo princi-
pal: nuestros pacientes recibi-
ran una atencion meédica de
mayor calidad. Ademas, no-
sotros estaremos mas satisfe-
chos de nuestro ejercicio pro-
fesional y mas protegidos
contra posibles denuncias.

Dr. Lluis Ferrer i Caubet
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INSULINOMA: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.

M. Gascon *
M.e. Marca*
A. Loste*
J. Palacio*

RESUMEN.

Se describe un caso de insulinoma en un perro. La
presentacion clinica inicial, algo oscura, permite
realizar un protocolo diagndstico diferencial primero
del sindrome de debilidad, luego de hipoglucemia,

y finalmente confirmar el insulinoma por las
correspondientes pruebas endocrinolégicas, incluido
el test de la fructosamina, Yy visualizacion de nodulos
caracteristicos en pancreas gracias a la exploracion
ecogréfica.

Palabras claves: Perro; Insulinoma; Glucosa;
Ecografia; Pancreas; Fructosamina.

HISTORIA CLINICA.

Un perro Pointer, macho, entero, de
11 aflos de edad, vino a nuestra consulta con
un problema, segun el propietario, de debili-
dad del tercio posterior. Segln se nos comen-
to, el animal tenia dificultad para andar y no
podia subir al coche al faltarle fuerza en el ter-
cio posterior desde hacia ya unos meses.
Antes de venir a nuestra consulta el animal
habia visitado otras clinicas recibiendo dife-
rentes tratamientos con antiinflamatorios,
miorrelajantes e incluso digitélicos sin resul-
tado positivo. A la vez se habia descartado
moquillo y leishmaniasis (resultados negativos
en los diferentes test para estas enfermeda-
des). El propietario nos comenté que en otras
ocasiones el animal se le habia quedado "cla-
vado" o "bloqueado” mientras andaba, rehu-
sando moverse; incluso lo relacionaba con
algin posible trauma en la zona lumbar o dis-
tension de ligamentos al bajar de su vehiculo.

*Departamento de Patologia Animal.
Servicio SMIPA.

Facultad de Veterinaria de Zaragoza.
Miguel Servet, 177.

50013 Zaragoza.
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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.

EXPLORACION
Y PROTOCOLOS
DIAGNOSTICOS.

En la exploracion fisica se observé que el
animal caminaba en una posicion envarada o
rigida, se cansaba con facilidad (las distancias
recorridas eran cortas), presentaba una cierta
atrofia asimétrica de los musculos temporales
y la exploracién neuroldgica fue normal.

En un primer momento el diagndstico dife-

rencial se realizd en torno al sindrome de
debilidad (Cuadro 1) y el protocolo incluyé
radiologia toracoabdominal, hematologia

completa, bioquimica clinica, electroforesis de
proteinas séricas, electrocardiografia y eco-
cardiografia. De todas esta pruebas, lo Unico
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 diagndsti-
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Cuadro 1. Diagnéstico diferencial de los episodios de debilidad.
Enfermedades  metabélicas

Hipoglucemia

Hiperkalemia

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

Enfermedades  neuromusculares
Miastenia gravis
Pollmiosistis

Cuadro 2. Diagnoéstico diferencial de hipoglucemia.

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

B) Causas hepéticas

- Congénitas:  Enf. almacén de glucégeno (von Gierke, Cori)
Shunt
- Adquiridas: ~ Shunt

Fibrosis crénica (cirrosis)
Necrosis hepatica (toxinas, agentes infecciosos)

C) Causas endocrinas
Hiperinsulinismo:  Insulinoma
Otros tumores extra pancreaticos:
- Carcinoma hepatocelular
- Leiomiosarcoma hepéatico
- Hemangiosarcoma hepético
- Carcinoma mamario
- Hemangiosarcoma esplénico
- Melanoma difuso
- Adenocarcinoma glandulas salivales
Sobredosis yatrogénica
- Deficiencia en GH: Hipopituitarismo
- Deficiencia en cortisol: Hipopituitarismo
Hipoadrenocorticalismo
Deficiencia aislada de ACTH

D) Otras
- Inanicién
- Trastornos de malabsorcion
- Policiternia
- Hipoglucemia de cachorros «
- Idiopatica neonatal
- Inducida por el ejercicio (perros cazadores)
- Fallo renal (glucosuria)
- Competicién por parasitos en animales malnutridos
- Drogas inductoras (salicilatos, sulfonilurea, etanol)
- Sepsis, endotoxemias
- Tumores que utilizan grandes cantidades de glucosa
- Gestacion

6 meses)

ca diferencial se centr6 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 paso a
realizar un estudio endocrinol6égico del mismo.

En este sentido, se analizé la concentracion
de insulina en la misma muestra de sangre
que reflejé la hipoglucemia y se calculd la
relacion insulina:glucosa (Amended  Insu/in-
Giucose Ratio, AIGR).

Insulina sérica (~U/ml) x 100

AIGR = Glucosa sérica (mg/dl) - 30
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Tabla 1. Resultados de la evaluacién endocrinolégica.

Glucosa Insulina AIGR Fructosamina
(mg/dl) (u/mi) (umol/1)
31,4 55,6 3971,4 185

También se realiz6 un analisis de fructosa-
mina. Los resultados de estas pruebas se resu-
men en la Tabla I.

A la vista de los resultados obtenidos, se
diagnosticdé un posible insulinoma o tumor
secretor de insulina.

Se realiz6 un examen ecografico abdominal
para localizar posibles lesiones en el pancreas
y descartar metastasis en otros 6rganos. El
pancreas aparecia muy visible, con margenes
irregulares e hipoecoico respecto de la grasa
circundante. Dos lesiones anecoicas (6 Yy
7 mm de diametro) fueron identificadas en el
cuerpo y rama derecha del pancreas, respec-
tivamente (Fig. 1). Estas lesiones son compa-
tibles con nodulos secretores de insulina?,
aunque no puede descartarse otro tipo de
neoplasia pancredtica como adenocarcino-
ma. La inspeccién del resto de los 6rganos
abdominales se situ6 dentro de los limites
normales para la edad del animal, sin obser-
varse metastasis hepaticas ni afeccion de gan-
glios linfaticos regionales.

Se prescribio el uso de glucosa y glucocor-
ticoides para controlar los accesos clinicos,
dado que el propietario no accedi6 a realizar
una laparotomia con el fin de tratar de locali-
zar y eliminar los nodulos en el pancreas. Al
cabo de 18 meses, tiempo durante el cual el
animal tuvo una calidad de vida adecuada con
el tratamiento prescrito, se realizd la eutana-

.sia al agravarse los sintomas nerviosos.

DISCUSION.

Por lo que respecta al diagnostico por ima-
gen ecogréafica, los adenocarcinomas Yy tumo-
res de los islotes pancreaticos (insulinomas)
son los dos tipos de tumores mas frecuentes
en el pancreas de los perros y se caracterizan
por la presencia de lesiones nodulares en
dicho o6rgano, junto a metéstasis en tejido
hepatico y ganglios regionales™. Aunque en
el caso de los tumores funcionales o insulino-
mas los nddulos son mas aislados y de tama-
fio mas reducido, la ecografia por si sola no
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Fig. 1. Corle oblicuo del cuerpo del pancreas en el area del hilio hepatico. El
parenquima del pancreas es hipoecoico comparado con la grasa mesentérica
que lo circunda. Una lesion anecoica y redondeada se observa en el centro de
la glandula (entre calibres, 7 mm), compatible con un nédulo secretor de insu-
lina. Parle del estdmago se observa en el extremo superior de la imagen.

es suficiente para diferenciar estos tumores de
otras lesiones en péancreas'?’, de hecho solo
en, aproximadamente, un 27% de los casos
de insulinoma se detectan nodulos ecografi-
camente antes de realizar la cirugia(3).Segun
nuestra experiencia, los adenocarcinomas
tienden mas a destruir el parénquima glandu-
lar de manera generalizada, tornandose el
pancreas muy hipoecoico, aumentado de
tamafo, facilmente distinguible de la grasa
circundante, y frecuentemente metastatizan,
especialmente a higado y ganglios linfaticos
regionales. En el caso de los tumores, la bus-
queda de metastasis cobra mayor importancia
junto, si es posible, a las aspiraciones que
pueden realizarse con agujas adecuadas. En
ocasiones la presencia de tumores en pan-
creas se acompafia con obstruccién del con-
ducto colédoco, pero esta situacion puede
también presentarse asociada a pancreatitis'?'.
No obstante, en el caso de pancreatitis, los
examenes ecograficos seriados pueden dife-
renciar, por su evolucion, una pancreatitis,
sobre todo si el tratamiento es el adecuado;
ademas, en el caso de la pancreatitis, la pre-
sencia de liquido abdominal y edema del teji-
do peripancreatico puede ayudar a esa dife-
renciacion™.  En el caso que se describe en
este trabajo no hubo signo alguno de obstruc-
cion de colédoco ni presencia de metastasis.
El diagnostico endocrinoldgico del insulino-
ma ofrece varias poslbilidadesé'. La demos-
tracion de hipoglucemia e hiperinsulinemia
concomitantes es imprescindible para estable-
cer el diagnostico, circunstancias ambas pre-
sentes en el caso que nos ocupa (Tabla 1).
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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 indice mas em-
pleado es el AIGR. No obstante, su utilidad
para el diagnostico de insulinoma en perros
es actualmente cuestionada, debido a su baja
especificidad'l-¢'.  Clasicamente, se admite que
un valor de AIGR superior a 30 es compati-
ble con un hiperinsulinismo.

En relacion con la fructosamina, sefialar que
este pardmetro nos permite conocer la gluce-
mia media que existe en el animal durante un
periodo de aproximadamente dos semanas
antes de realizar al andlisis. Se trata de un valor
que nos indica la tasa de glicacion de las pro-
teinas séricas, la cual depende fundamental-
mente del contenido medio de glucosa en san-
gre durante lavida media de las proteinas 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 diagnéstico 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 mas 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 sintomatologia nerviosa y sus peculiarida-
des de presentacion durante las crisis hipo-
glucémicas, pueden orientar rapidamente al
clinico sobre la posible presencia de un tumor
funcional de pancreas vy dirigir de esta mane-
ra el diagnéstico. No obstante, en ocasiones,
la sintomatologia es inespecifica, sin claros
sintomas nerviosos'é'. En nuestro caso la pre-
sencia de episodios en los que el animal tenia
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 diagnostico inicial a causas de debilidad y/o
patologia neuromuscular.

La triada de Whipple (signos neurol6gicos,.
concentracion plasmatica de glucosa baja y
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desaparicion de signos nerviosos tras la admi-
nistracion de glucosa), patognomoénica de
hipoglucemia para algunos autores, no esta
clara en el caso que presentamos al ser ini-
cialmente algo confusos los signos neuroldgi-
cos. Parece ser que el nivel de hipoglucemia
y la velocidad de descenso de la concentra-
cién sanguinea 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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se sospechara de un insulinoma, pues los
niveles de glucosa en tomas puntuales po-
drian estar en los limites inferiores de la nor-
malidad. Ante una sintomatologia como la
descrita, con posibles niveles de glucosa en
limites normales bajos, seria aconsejable rea-
lizar un test de ayuno; con las correspondien-
tes precauciones, para provocar una clara
hipoglucemia y medir en ese momento el
nivel de insulina en sangre.
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CONDROSARCOMA EN EL CUBITO Y RADIO
DE UN GATO. CASO CLINICO.

M. Beato

RESUMEN.

En este trabajo se presenta un caso clinico de un
condrosarcoma en gato. Se expone el curso que
siguié el mismo, asi como su tratamiento. Creemos
que el interés de este caso reside en la rareza de su
presentacion.

Palabras clave: Tumor; Condrosarcoma; Gato.

INTRODUCCION.

El condrosarcoma es un tumor maligno, en
el cual el tejido neopléasico es cartilago, 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'é'.

Hay dos tipos de condrosarcomas: primario
y secundario. EIl primario se origina en hueso
normal. Elsecundario se origina en una masa
cartilaginosa benigna preexistente. Este se-
gundo caso es poco frecuente en perros vy
suele asociarse a un encondroma 0 a una
corona de una exdstosis cartilaginosa™.

El condrosarcoma es el segundo tumor
0seo mas frecuente en perros y constituye
cerca del 10% de todas las neoplasias éseas
caninas'! 5 Esta forma se da con mas fre-
cuencia en razas grandes, pero no gigantes, y
suele aparecer entre los 5 y los 9 afios. El
Boxer y el Pastor aleman parecen ser las razas
mas predispuestas segin R.S. Brodey vy
W. Misdorp, en un estudio hecho en 1974
(dato recogido por Chandler). Los huesos pla-
nos se afectan con mas frecuencia que los lar-
goS(2).En el estudio anterior, los tumores de

. Clinica Veterinaria Torrassa.
Cl Dr. Marti i Julia, 161 bajas.
08903 Hospitalet de Llobregat (Barcelona).
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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
union costocondral.

Los signos clinicos derivan directamente de
su localizacion y de las lesiones y dafios que
puedan producir en los tejidos y glandulas
adyacentes.

Para llegar a su diagndstico hemos de re-
currir a la biopsia, ya que radioldgicamente es
muy similar a un osteosarcoma: osteolisis,
periostio osteoblastico o reactivo con minera-
lizacion del tumor'< s),

En la mayoria de los casos el tumor es de
crecimiento lento y produce una expansion
del canal medular del hueso y una erosion
final de los margenes corticales.

Histologicamente, los condrosarcomas
constan de células fusiformes a pleomérficas,
que producen matriz hialina y basofilica con
células atrapadas en su matriz. Pueden obser-
varse zonas de osificacion.

CASO CLINICO.

Se trata de un gato, macho, entero, de 13 .
afios de edad, cruzado de raza Persa, capa
gris y 5 kg de peso.
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Se presentd en el Centro con un problema
de cojera anterior derecha. En la zona carpo-
rradial presentaba una tumoracion dura a la
palpacion, que se hacia mas patente era-
nealmente. La tumoracion media unos 8-10 cm
en su eje longitudinal.

Las radiografias revelaban una masa radio-
densa, en apariencia no adherida al hueso,
con focos de osificacion alrededor, eviden-
ciandose mas en radio distal y carpo. La masa
aparecia bien delimitada, sobre todo en su
aspecto proximal y craneal. Se observaba un
foco en el tercio distal de la diafisis del radio,
cranealmente; otro mas distal, con interés por
epifisis del radio y carpo proximal, en la cara
craneal; otros focos dispersos en la cara cau-
dal del tercio distal de la diafisis de cubito y
carpo proximal y distal, de tal manera que
hacia dificil la flexion de la articulacion carpo-
rradial (Fig. 1).

Se decidi6 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 musculo
extensor comun 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 cutdneo interno, al cubital y a
la rama superficial del radial; también abarca-
ba la vena cefélica, la arteria y vena cubitales
colaterales y la medianas. Una vez extraido se
remitié para su estudio anatomopatologico.

La biopsia confirm6 secciones de tumora-
cion de diferenciacion condromatosa, con
areas mixoides y focos de osificacién. No se
observaron atipias celulares importantes. No
se identific6 componente epitelial. Resulté un
tumor mesenquimal con diferenciacién con-
droide, compatible con condrosarcoma mesen-
quimal. Del informe anatomopatologico, la
sintomatologia y los hallazgos quirdrgicos se
deduciria una clasificaciéon T3 No Ma.

El animal tardé 15 dias en epitelizar la heri-
da, ya que debido a lo agresivo y extenso de
la cirugia, los colgajos epiteliales se necrosa-
ron, por lo que hubo de cicatrizar por segun-
da intencién. Para ayudar a la cicatrizaciéon e
impedir la infeccion se utilizaron derivados
cresilicos (Empapols),

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

Al cabo de mes y medio, el animal se vol-
vid a presentar con una tumoracion en la
misma localizacion, pero de un volumen con-
siderablemente mayor (unos 10-12 cm en su
eje longitudinal), aparentemente de las mis-
mas caracteristicas que el anterior.

En las radiografias toracicas no se observa-
ron metéstasis pulmonares ni costales. La
radiografia de la extremidad volvia a ser simi-
lar a las primeras. Vista la evolucion tan corta
que tuvo, se decidié amputar la extremidad'?".

El postoperatorio fue satisfactorio y sin pro-
blemas.

A los ocho meses de la amputacién pre-
sentd cojera en la pierna izquierda. Dicha
pierna evidenciaba un edema distal y una
tumoracion en la parte craneal del tarso, con
dolor a la palpacion. En este momento se le
hizo un test de leucemia felina, que resulto
negativo.

Visto que el tumor volvia a reaparecer, y
ante la imposibilidad de amputar la otra extre-
midad, se decide su eutanasia. En la necrop-
sia no se observaron metastasis en pulmon 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 situacion craneo-
dorsal con respecto al tarso. El informe de
anatomia patologica lo dignosticaba como
condroma, sin embargo, en la descripcion de
los hallazgos microscépicos coincidia en
muchos puntos con la biopsia primera. Cabe
destacar que las biopsias las realizaron dife-
rentes anatomopatologos, 1o que quiza expli-
que la diferencia en los diagndsticos y las
similitudes en las descripciones microscopi-
cas.
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DISCUSION.

Este 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 presentaciéon: hue-
sos largos. Aunque éste coincide con dos de
los casos expuestos de gatos por Liuy col. en
1974, segun Chandler. En tercer lugar, por la
evolucion. A priori, parece que es un tumor
de crecimiento lento. Ademas, el prondstico
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 hacia pensar en una lesion de
bajo grado. Aun asi, el tumor volvi6 a repro-
ducirse, incrementando su tamafio, 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 asi, vista la evolu-
cién se decidié que lo mas adecuado era la
amputacion de la extremidad afectada.
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Existia la sospecha de que fuese una leuce-
mia felina, por lo que se hizo un test de FelLV,
que dio negativo. Esto quiza pueda contrastar
con el hecho, descrito por JM Turrell de que
la totalidad de los gatos que padecian osteo-
condromas eran FeLV positivosé 7).

Los condrosarcomas son de crecimiento
lento, metastatizan de forma tardia y pueden
dar recidivas muchos afios después. La me-
tastasis pulmonar mediante ruta hematdgena
supone un 10% de todos los casos(b).

El tratamiento agresivo de estos tumores con-
lleva un mejor pronostico que en los osteo-
sarcomas. Elde eleccion es laablacion del tumor.
En los casos de condrosarcoma nasal puede ser
eficaz la radioterapia con o sin cirugia(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, segun Liuy col. en 1974 (dato recogi-
do por Chandlerjé. De los tres casos, uno
afectaba a la mandibula, otro a la tibia proxi-
mal y otro a la zona posterior de la escapula.
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EL EMPLEO DE LA RIFAMPICINA EN EL
TRATAMIENTO DE LAS PIODERMAS PROFUNDAS
CRONICAS DEL PERRO: REVISION BIBLIOGRAFICA
Y PRESENTACION DE TRECE CASOS CLINICOS.

D.N. Carlotti
A. Atance

RESUMEN.

Las piodermas profundas cronicas son entidades
clinicas dificiles de curar debido a la escasa capacidad
de los antibioticos para llegar con suficiente
concentracion a esas lesiones. La rifampicina es un
antibacteriana sistémico de excelente penetracion

en los tejidos, especialmente en aquéllos que estan
fibrosados. Después de una revision bibliografica

de las piodermas y de este antibidtico, 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 cutaneas.

Palabras clave: Pioderma, Rifampicina; Perro.

INTRODUCCION.

Una pioderma puede definirse como una
infeccion bacteriana pidgena de la piel.

En funcion de la profundidad de las lesio-
nes, las piodermas pueden dividirse en:

Piodermas superficiales: unicamente la
epidermis vy los foliculos pilosos se encuentran
afectados. EIl proceso supurativo no destruye
la membrana basal.

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

Pseudopiodermas: se puede llamar asi a
las dermatosis de etiologia desconocida y en
las cuales la infeccién 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 alteracion del estado general(1-3l.
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ABSTRACT.

Chronic deep pyoderma is difficultto 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 rifampicin in the treatment of chronic deep
skin infections.

Key words: Pyoderma; Rifampicin; Dog.

ETIOPATOGENIA.

Las piodermas aparecen como consecuen-
cia de una ruptura del equilibrio ecologico de
la piel, provocada por los dafios causados en
el revestimiento cutaneo.

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
topicos inadaptados), dermatosis subyacentes
(ectoparasitosis, alergias), enfermedades sisté-
micas subyacentes (endocrinopatias, neopla-
sias, enfermedades autoinmunes, inmunodefi-
ciencias primarias) y el sindrome queratose-
borreico™: 2. La causa desencadenante es la
proliferacion de las bacterias patdgenas”: 2.

El ecosistema de la piel esta constituido

por una flora residente (S. epidermidis, S. xy-
losus, Malassezia pachydermatis ...), una
flora de transito (Pseudomonas sp., Proteus

sp., S. aureus, S. hyicus ...) y una flora né-
mada (S. intermedius). Cuando este equili-
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brio se rompe, aparece infeccion de la

piel o pioderrna™.

Las piodermas caninas surgen como conse-
cuencia del desarrollo de Staphylococcus coagu-
lasa positivos patdgenos, 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

una

beta-hemoliticos™".

La pioderma profunda aparece como con-
secuencia de la penetracion, en profundidad,
de las bacterias en los foliculos pilosos y la
ruptura de la pared folicular, originando una
furunculosis o una infeccion de la dermis y la

hipodermis. La infeccion se extiende siguien-
do los planos tisulares y puede alcanzar la
superficie  produciendo  fistulas mdaltiples o
propagandose  en profundidad, dando lugar a
una celulitis y/o una paniculitis™.
CLASIFICACION Y SIGNOS
CLINICOS.

Han sido realizadas diferentes clasificacio-
nes sobre las piodermas profundas. Las prin-

cipales son las siguientes:

- En Estados Unidos. P.J. 1hrké8)y las clasifi-

ca en:
* Foliculitis/Furunculosis  profundas.
o Celulitis.

En Gran Bretafia,
Foliculitis/Furunculosis  nasal.
Pioderma profunda localizada.
Pioderma profunda generalizada.
Granulomas bacterianos.
En Francia, Fourrier y Carlotti'é' las distri-
buyen en:
* Furunculosis.
o Celulitis.
» Complejo
dermatitis.
Las piodermas profundas se caracterizan cli-
nicamente por la triada: supuracion, necrosis Yy
fistulizacién que, a menudo, origina cicatrices'<.
Las lesiones que podremos observar en el ani-
mal van a variar en funcién de la profundidad de
las mismas. Asi, en el caso de la furunculosis
pueden observarse pustulas localizadas o gene-
ralizadas que pueden dar lugar a un trayecto fis-
tuloso, con drenaje de un contenido seropuru-
lento mds o menos abundante, que aparece al

D. Lloyd(6)las divide en:

pioderma interdigital o podo-
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menor contacto. Histolégicamente,  existe un
micro absceso intradérmico centrado en un resto
folicular (con destruccion del foliculo piloso).

La celulitis resulta de la invasion de la der-
mis y la hipodermis por el proceso infeccioso,
por coalescencia de pustulas de furunculosis.

Clinicamente, se observa un tejido cutaneo
necrético, de aspecto negruzco, acartonado,
friable y sanguinolento.  La imagen histoldgica

muestra una extension 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 presion, cuyo
aspecto histoldgico se caracteriza por la pre-
sencia de una queratosis folicular con una
furunculosis, acompafiada de una dermatitis
difusa y una fibrosis resultante de la ruptura de
los foliculos hiperquerat6sicos. Por su parte,
las celulitis generalizadas son en gran parte
consecuencia de una piodemodicosis 0 de
otros estados de inmunodeficiencia como, por
ejemplo, hipotiroidismo, leishmaniasis, pio-
derma idiopatica del Pastor aleman, etc.(1,2).

En las piodermas interdigitales o pododer-
matitis pueden observarse algunos de los
siguientes  signos clinicos: eritema, alopecia,
furdnculos, ulceraciones con formaciéon de
costras, pustulas y fistulas e incluso necrosis
(celulitis), asi como perionixis e incremento de
volumen de extremidades. En la histopatologia
aparecen unas imagenes 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 clinico,
aparecen papulas, nodulos, abscesos, Ulceras y
trayectos fistulosos que pueden implicar dife-
rentes tipos de bacterias, incluyendo Actino-
micetos y Actinobacillus, asi como Staphylo-
coccus patdgenos'! 6). Histolégicamente,  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, neutréfilos y células gigantes his-

tiociticas multinuclcarcs™.

DIAGNOSTICO.

El diagnéstico de las piodermas profundas
estd basado en la anamnesis, el examen clini-
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ca, la citologia, el examen bacteriologico vy el
antibiograma, la histopatologia y la respuesta
a la terapia'’@'.

La citologia debe realizarse de forma siste-
matica a partir de una pustula intacta o del
contenido de un trayecto fistuloso. Ellava a
mostrarnos una imagen de invasion bacteria-
na, es decir, imagenes de fagocitosis de las
bacterias por los neutrofilos que aparecen
degenerados junto a macrofagos, eosinofilos,
eritrocitos, linfoplasmocitos ...s).

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

Ante ciertos estados clinicos, como la furun-
culosis, las depilaciones por lamido o los gra-
nulomas bacterianos, el examenhistopatolo-
gico va a confirmar el diagnostico, asi como
la profundidad de las lesiones. Un diagndstico
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, sindrome de Cushing),
leishmaniasis, ehrlichiosis, lupus eritematoso
sistémico o neoplasias, debe ser realizado de
forma sistematica para lograr el control de la
infeccion asi como su recidiva'< 1o).

PRONOSTICO.

El prondstico de las piodermas profundas
es siempre reservado, ya que depende de la
naturaleza de las lesiones, de su extension
y del control de las causas prcdisponentes™: 2

TRATAMIENTO.

El tratamiento de las piodermas profundas
es a la vez topico y sistémico. En el tratamien-
to topico, los champus son la mejor forma de
penetracion y los mas apropiados son: peroxi-
do de benzoilo, lactato de etilo, clorhexidina y
povidona yodada por sus caracteristicas anti-
sépticas. Su empleo -ayuda al desbridamiento
de los tejidos lesionados, favorece el drenaje y
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puede disminuir el dolor y el prurito. Son espe-
cialmente dtiles en piodermas profundas locali-
zadas cuando existe una reaccion de cuerpo
extrafio a la queratina, en la dermis, debido a
la ruptura folicular (p.e.: piodermas de los pun-
tos de presion, 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 mas dificilque el uso de un champd.

Junto a este tratamiento local es necesario
prescribir una antibioterapia por via oral al
animal.

La eleccion de un antibiotico puede realizar-
se de una manera empirica, no obstante en el
caso de las piodermas profundas crénicas y/o
recidivantes se aconseja la realizacion de un
examen bacterioldgico y un antibiograma™: 2).

La eleccion de un antibiotico debe ajustarse
siempre a los siguientes critcriosv'- s, s,9,12):

1. Ser activo frente a Staphylococcus
resistente a sus inactivadores enzimaticos.

2. Tener una buena penetracion vy difusion
en la piel (especialmente la lipofilia, ya que la
piel es un tejido rico en lipidos).

3. Tener via de administracion
(principalmente oral).

4. Presentar un caracter bactericida sobre
todo en las piodermas profundas.

5. Tener actividad en el pus y en los tejidos
reaccionales (granulomas).

6. Carecer de efectos secundarios o0 que
éstos sean minimos.

7. Tener un coste razonable.

Ademas de estos criterios, es muy impor-
tante no olvidar que cada antibidtico tiene
una posologia 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 podria
originar un fallo de la terapia y la seleccion 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 Yy, en cualquier caso, el tra-
tamiento debe ser continuado durante catorce
dias mas, después de la curacion clinicas’. Por
supuesto la corticoterapia esta contraindicada,
debido a su efecto rebote'! 2).

La terapia antimicrobiana depende de una
adecuada eleccion del antibidtico y del man-

y

comoda
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tenimiento de una concentracién suficiente
de dicho farmaco en el lugar de la infeccién,
para destruir e impedir el crecimiento de
las bacterias alli instauradas. En el caso de las
piodermas profundas, la bacteria mas fre-
cuentemente aislada es S. intermedius, cuyo
crecimiento no ha sido tan rapido 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
existia ninguna resistencia a la amoxicilina, a
la cefalexina ni a la gentamicina. Otros auto-
res(6)sefialan que ademas de estos antibioti-
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 mas amplio de resistencia.

En las piodermas profundas cronicas los
antibidticos de eleccion deben ser bacterici-
das y no bacteriostaticos, si se quiere esterili-
zar esas lesiones vy evitar recidivas. EIl Cuadro |
muestra los principales antibidticos bacterici-
das empleados en las piodermas profun-
das(2,3, 10,14). Los agentes bacteriostaticos
macrdlidos no han sido incluidos en dicho Cua-
dro, ya que no son de interés en el tratamien-
to de, las piodermas profundas cronicas.

EMPLEO DE LA
RIFAMPICINA EN LAS
PIOpERMAS PROFUNDAS
CRONICAS

La rifarnpicina es un antibi6tico bactericida
con una capacidad excelente de penetracion
en los tejidos. Su efecto bactericida es debido
a la formacion de un complejo estable con la
subunidad beta de la RNA polimerasa de los
microorganismos. Esta asociacion 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 concentracion
minima inhibitoria del farmaco para los
microorganismos Gram negativos es mayor
que para los Gram positivos, debido a que la
rifampicina atraviesa con mas facilidad la
membrana externa de las bacterias Gram
positivas que aquélla de las Gram negati-

vasOS17) Asi, administrada a bajas dosis ejer-
ce una accion efectiva contra las bacterias
Gram positivas y Mycobacterium,  mientras
que a altas dosis actua también frente a
microorganismos Gram neqativos'l™.

Debido a su alta liposolubilidad la rifampici-
na presenta concentraciones altas en los neu-
tréfilos y macrofagos, por lo que es capaz de
destruir las bacterias intracelulares existentes
en ambos tipos celulares. Esta caracteristica
junto a su actividad antibacteriana a un pH
acido, hacen de ella un farmaco perfecto para
el tratamiento de focos sépticos e infecciones
granulomatosas(l, 9,15,17,18).

La resistencia de este antibidtico se desa-
rrolla rdpidamente por una alteracion de la
RNA polimerasa, ya que puede tratarse de
una simple mutacion de un aminoacido en la
subunidad beta. La prevalencia de la resisten-
cia aumenta cuando se administra aisla-
damente'l": 17)El nimero de cepas resistentes
puede ser disminuido con un tratamiento
combinado, por ejemplo la rifampicina con
una betalactarninal 9,16,17).

La absorcion de rifampicina se realiza en el
tracto gastrointestinal tras su administracion
por via oral tanto en el perro, en el caballo y
en la vaca, como en el hombre. Tras su absor-
cion intestinal este antibidtico es metabolizado
primariamente a 25-disacetil rifampicina, que
es un metabolito activo. Una fraccién de la
rifarnpicina  se conjuga con el &cido glucuréni-
ca en el higado. La rifampicina y su metaboli-
to son excretados en su gran mayoria por la
bilisy una pequefia porcion en la orina. Una
reabsorcién intestinal de ambos compuestos
da salida a un ciclo enterohepético'P"?".

Hay diferencias en la farmacocinética de la
rifampicina en el hombre, en el perro y en el
caballo. En el ser humano la concentracion
maxima se alcanza dos horas después de su
administracion y su vida media de eliminacion
es de 5 horas'l?". Sin embargo, en el perro la
concentracion es cuatro veces la observada
en el hombre y su maxima concentracion
aparece 2 0 4 horas tras su dosis oral, con
una vida media de 8 horas(15,17)Por su parte,
el caballo logra su pico maximo entre 2y
6 horas tras la toma oral del antibi6tico'".

La rifampicina se distribuye extensamente
por todos los tejidos debido a su alta solubilidad
en los lipidos, como ya hemos indicado con
anterioridad, logrando concentraciones mas
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Cuadro

. Penicilinas resistentes a las penicilasas (grupo M o A po-
tenciadas).

- bactericidas (inhibicion de la sintesis de la pared).
- administracion oral.

- espectro variable.

- buena difusién cutanea.

resistencias raras (ninguna resistencia conocida a S.

intermedius vis a vis amoxicilina-acido  clavulanico).

» Oxacilina:  30-60 mg/kg/dia en 2-3 tomas. Espectro
estrecho frente Gram positivos y alta absorciéon fuera de
la comida.

» Arnoxicilina-acido  clavulanico: 25 mg/kg/dia en 2
tomas. Amplio espectro Gram positivo y numerosos
Gram negativos.

. Cefalosporinas.
- bactericidas (destruccion de la pared microbiana).
administracion oral (la mayoria).
- amplio espectro (Gram positivos, Proteus sp., Pseu-
damas sp.)
buena difusién cuténea.
resistencia variable.
« Cefalexina: 30-60 mg/kg/dia en 2 o 3 veces/dia.
e Cefadroxilo: 44-70 mg/kg/dia dividido en 2 tomas.

. Asociaciones sulfamidas-diaminopirimidinas.

- bactericidas (inhibicion de etapas secuenciales del

metabolismo bacteriano).

- administracion oral.

- amplio espectro (Gram positivas y algunas Gram

negativas; mala correlacion entre sensibilidad in vitro
e in vivo).

- buena difusién cutnea.

- contraindicadas en el Doberman (hipersensibilidad
tipo 1)y posible aparicion de queratoconjuntivitis
seca con tratamientos prolongados.
Trimetropin-sulfadiazina o sulfametoxazol o sulfame-
toxipiridazina: 30 mg/kg/dia, o 5 mg/kg/dia de tri-
metoprim, en dos tomas.
Ormetoprime-sulfadimetoxin: 30 mg/kg/dia, o 5
mg/kg/dia de ormetoprime, en dos tomas después
de una primera dosis doble el dia 1.

. Fluoroquinolonas (quinolonas de 3% generacion).
- bactericidas (accion sobre el nicleo por inhibicion de
la replicacién del ADN).

altas en pulmones, higado, bilisy orina que en
sangre. Es necesario sefialar que las concentra-
ciones antimicrobianas son aproximadamente
las mismas en todos los tejidos, incluyendo el
tejido 6seo y el nervioso (SNC),asi como en los
exudados, el fluido ascitico y los abscesos'!™ 19).

Los propietarios deben ser informados que
la orina, las heces, la saliva, el sudor y las
lagrimas pueden adquirir una coloracién rojo-
anaranjada por la presencia del antibidtico y
de sus metabolitos en dichos fluidos. Esta
coloracion no sélo aparece en el perro, sino
también en el hornbre'l": 1s).

En el ser humano las reacciones secundarias
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1. Principales antibi6ticos bactericidas que pueden emplearse en las piodermas profundas'é s. 0. 14

- administracién oral (en una sola toma).

- amplio espectro (Gram positivos y Gram negativos).

- buena difusion cutanea, gran penetracion de lesiones
cronicas.

- resistencias raras.

- efecto secundario: lesiones articulares en cachorros

de razas grandes en crecimiento.

Enrofloxacina: 5 mg/kg/dia en una o dos tomas.

Marbofloxacina: 2 mg/kg/dia en una toma .

5. Rifampicina.
- bactericida (inhibicion ARN polimerasas).
- administracion oral.
- amplio espectro.
- buena difusion cutanea (interesante en lesiones créni-
cas).
- desarrollo rapido de resistencias (deben asociarse a
beta-lactaminas) .
- toxicidad hepatica, gastrointestinal, sanguinea (trorn-
bocitopenia), anemia hemolitica.
¢ Rifadina. 5-10 mg/kg/dia en una sola toma.
6. Acido fusidico.

- bactericida (activo frente a Staphylococcus
tores de penicilasas).

- administracion oral.

- amplio espectro.

- buena difusion cuténea.

- sinergia con las penicilinas y la eritromicina.

- buena tolerancia.

¢ Fusidato de sodio: 20 mg/kg/dia,
tomas.

produc-

en tres o cuatro

. Otros antibidticos. Amindsidos.

- bactericida.

- administraciéon sélo inyectable.

- amplio espectro.

- menor penetracién en piel (por ser hidrosoluble).

e Gentamicina: 4-8 mg/kg/dia dividida en dos o tres
inyecciones. Hepatotoxicidad.

¢ Kanamicina: 20 mg/kg/dia,
nes.

e Tobrarnicina. 3 mg/kg/dia,
nes.

en dos o tres inyeccio-

en dos o tres inyeccio-

a la rifampicina son raras cuando el farmaco es
administrado en una unica dosis diaria. Cuan-
do aparecen los efectos indeseables consisten
en: enrojecimiento Yy prurito moderado, altera-
ciones del tracto gastrointestinal con anorexia,
nauseas Yy dolor abdominal moderado o colitis
pseudomernbranosa’lf 17, 19). Sin embargo,
estas reacciones son mas frecuentes cuando
administramos dosis altas y/o intermitentes
durante mas de 3 meses. En este caso, los sin-
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 hemolitica, alteraciones respira-
torias, shock, insuficiencia renal
En pacientes que presentan una alteracién de
la funcion hepéatica, el medicamento  puede
provocar una hepatitis, que normalmente es
autolimitante  y no requiere la suspension del
tratamiento.  Otros autores hablan de una dis-
funcion del SN019) y/o de la posible induccién
de un pemphigus tras 8-10 meses de trata-

micnto'l™.

En el perro la rifampicina puede inducir
reacciones secundarias mas serias y mas fre-
cuentes que las anteriormente sefialadas
para el hombre.  Generalmente, pueden
observarse:  una elevacion de las enzimas
hepaticas (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,

aguda(16.18).

pero benigna). Si ambos  parametros se
encuentran  elevados conjuntamente, es reco-
mendable  suspender el tratamicnto'P: 17).
Los sintomas de reacciones mayores son
mas raros Yy se presentan en forma de: trom-
bocitopenia, anemia  hemolitica,  vomitos,
diarrea y muerte. Normalmente, estos sig-

nos aparecen en perros que ya presentaban
una historia de enfermedad hcpaticat"
En los potros y en el caballo también se han
observado algunas  reacciones secunda-

rias'!".

Las diferencias de los efectos adversos
encontrados  por la administracion  del anti-
bidtico en las diversas especies es debida a la
concentracién  del farmaco en la sangre, Va
gue en el perro la concentracibn maxima en
suero es cuatro veces la del hombre 'y trece
veces la del caballom".

La rifampicina altera el metabolismo de
otros medicamentos  debido a su accion sobre
las enzimas hepaticas. Asi, va a disminuir la
concentracion del ketoconazol cuando son
administrados  conjuntamente y va a alterar
los efectos terapéuticos de otros farmacos
como:  progestagenos, digitalicos, barbitari-
cos, corticoesteroides, ciclosporina, cloranfe-
nicol, beta-bloqueantes y anticoagulantes en
general(16, 17,19).

Desde un punto de vista terapéutico, la
rifampicina fue, y todavia es empleada prima-
riamente, para el tratamiento de la tuberculosis

15,17).

humana y la lepra debida a M. leprae'l?7, 19).

Actualmente, se sabe que es el antibidtico

217

mas activo frente a los estafilococos'!",
S. aureus, S. epidermillis
cepas resistentes a la meticilina (penicilina
penicilasa-resistente). En la actualidad, este
antibiético es empleado, en seres humanos,
en el tratamiento de infecciones estafilocéci-
cas resistentes, principalmente  cuando estas
infecciones estan localizadas en zonas donde
otros antibidticos tienen dificultad para pene-
trar:  osteomielitis  estafilocOcicas cronicas,
poliartritis  sépticas, endocarditis, piodermas
profundas y/o recurrentes, abscesos, infec-
ciones del SNC, protesis infectadas, meningi-
tis causadas por Neisseria  meningitidis 0
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 fan-
gicas severas, pero esto todavia no ha sido
demostrado  in vivo. También es uno de los
antibidticos mas efectivos para el tratamiento
de infecciones por Clamidias en el hombre.

Un articulo'l™ aparecido en 1993, sefala
otras indicaciones para la rilampicina, como
son: la leishmaniasis cutanea, el prurito de
ciertas enfermedades  estreptocdcicas  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 antibidtico en algunas de estas indica-
ciones requiere estudios mas detallados y pro-
fundos.

En medicina veterinaria,
sido empleada con éxito en el caballo para el
tratamiento de infecciones estafilococicas,
peritonitis y artritis croénica'!": 19).También se
ha utilizado en potros, asociada a la eritromi-
cina para el tratamiento de infecciones por
Rhodococcus  equi, principalmente en ciertas
neumonias vy celulitisi"'; 19).

En los animales de compafiia el efecto de
este antibidtico varia segin las especies. Asi,
en el gato la rifampicina podria ser interesan-
te en el tratamiento del SNC y en abscesos
internos, pero se requieren  investigaciones
méas profundas para determinar la dosis, las
reacciones secundarias Yy la toxicidad en esta
especié18). Sin embargo, los dermat6logos de
pequefios animales han mostrado interés por
el uso de la rifampicina (siempre en combina-

como
e incluyendo las

la rifampicina ha
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cion con otros antibidticos), en perros con
infecciones granulomatosas estafilocécicas cro-
nicas, en las cuales los tratamientos antibioti-
cos tradicionales han fracasado. Estos incluyen
las piodermas profundas cronicas y/o recidi-
vantes en las cuales pueden aparecer lesiones
granulomatosas, como, por ejemplo, pioder-
mas interdigitales, pioderma de los puntos de
presion, foliculitis profunda/furunculosis de la
dermatitis por lamido, pioderma nasal'! 3, 6,8, 9,17
Y granulomas bacterianos cutaneos": s, 6,1s).
Aunque numerosos autores recomiendan
su empleo, hasta el dia de hoy solamente
existe un estudio publicado del empleo de la
rifampicina, en el tratamiento de granulo mas
bacterianos cutaneos en el perrd?s,.

PRESENTA~IONDE TRECE
CASOS CLINICOS.

Nosotros hemos tratado trece casos de pio-
derma profunda crénica 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 administracion de la asociacién rifampicina
(Rifadine'fi-cefalexina  (Rilexineé) en el trata-
miento de las piodermas profundas cronicas
(PPC) del perro.

1.2. MATERIALY METODOS.

Este estudio ha sido realizado con la ayuda
de las fichas clinicas detalladas de ocho perros
presentados en nuestra consulta de dermato-
logia durante 1994 y 1995.

El principal criterio para su inclusion en el
estudio era el de tratarse de una PPC que no
respondia a tratamiento de antibiéticos ante-
riores de duracion y posologia adecuada. El
unico criterio de exclusién fue que existiera
una ausencia de tratamientos corticoides
recientes: era el caso en los ocho animales.

El diagnostico se ha basado en la anamne-
sis, el examen clinico y la citologia (a partir de
plstulas intactas, del contenido seropurulento
de los trayectos fistulosos o por impresion en
el caso de celulitis). La citologia o examen
citoldgico, tras una tincion rapida (Diff-Quik),
mostraba imagenes de invasion bacteriana o
fagocitosis, es decir, la presencia de neutrdfi-
los conteniendo diversos microorganismos en
su citoplasma. Este diagndstico se completa-
ba con un examen bacteriologico y un anti-
biograma que realizamos de forma sistemati-
ca. En tres ocasiones (dermatitis por lamido),
también se llevd a cabo una biopsia de las
zonas afectadas. En todos los casos, y para
mayor tranquilidad, efectuamos diversos ras-
pados cutaneos, principalmente en las lesio-
nes de celulitis y pododermatitis.

Una vez confirmado el diagndstico, el tra-
tamiento prescrito fue el siguiente:

- Administracion de rifampicina (Rifadinc")
a dosis de 5-10 mg/kg una vez al dia durante
un mes.

- Administracién de cefalexina (Rilexinc")
a dosis de 25-30 mg/kg dos veces al dia
durante un mes.

- Champu antiséptico (en todo el cuerpo o
en las zonas afectadas) de peréxido de benzoi-
lo, todos los dias durante al primera semana y
posteriormente tres veces por semana. Tras el
bafio se aplicaba un humectante (Humiderm)
si el lavado incluia todo el cuerpo.

Los animales eran controlados entre tres
semanas y un mes después de la primera con-
sulta.

La eficacia del tratamiento se juzgo, en pri-
mer lugar, en funcién de criterios clinicos,
como son: la presencia de lesiones primarias,
si existian en un principio (eritema, papulas,
pustulas de furunculosis), y principalmente de
lesiones secundarias, que eran las predomi-
nantes (fistulas, costras, erosiones, ulceracio-
nes, liquenificacion y alopecia o depilacion).

La evolucion clinica ha sido valorada de la
manera siguiente:

- empeoramiento de lesiones=agravacion,

- ninguna mejoria=estacionaria,

- mejoria de las lesiones entre un O y un

25%-=ligera mejoria,

- mejoria de las lesiones entre un 25 y un

50%=mejoria,

- mejoria de las lesiones entre un 50 y un

75%=clara mejoria,
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- mejoria del 100% de las lesiones=cura-

cion.

Igualmente, ha sido evaluada la rapidez de
la respuesta segun los criterios:

- regresion del 50% de las lesiones en més

de cuatro semanas-denta,

- regresion del 50% de las lesiones en tres

y cuatro semanas=normal,
- regresion del 50% de las lesiones entre 1-
2 semanas=rapida,

- regresion del 50% de las lesiones en

menos de una semana=muy rapida.

En las lesiones supurativas la evolucion
también se controlaba mediante una citologia
cutanea.

En funcion de los resultados, el tratamiento
era administrado durante un periodo de tiempo
variable, que iba desde 20 dias a 10 meses. La
terapia siempre era mantenida durante algunos
dias tras la desapariciéon de las lesiones.

Ademés, se realizaron otros exadmenes
complementarios, con el fin de descubrir una
posible enfermedad subyacente:  analisis
hematoldgicos y bioquimicos de orientacion,
pruebas intradérmicas, un régimen de elimi-
nacion y eventualmente pruebas endocrinas.

Los animales han sido vistos con posterio-
ridad para el control de la enfermedad subya-
centé (atopia, DAPP...) 0 en caso de recaida.

1.3. RESULTADOS
(TABLAS Y 11).

En los ocho casos tratados han sido recogi-
das tres razas diferentes: Boxer (tres) Pastor
alemén (4)y Bull Terrier (1). Respecto al sexo,
Unicamente habia una hembra, el resto eran
todos machos (7)y la edad en la que se reali-
z6 el diagnostico de PPC estaba comprendida
entre 3y 9 afios, con una media de 5,2 afos.

Las lesiones encontradas con mayor fre-
cuencia fueron las siguientes: una ligucnifica-
cion (8/8, es decir, 100%); fistulas y/o fu-
ranculos (5/8, es decir 62,5%); erosiones
(4/8, es decir 50%); costras, ulceracion y alo-
pecia (3/8, es decir 37,5%); papulas (2/8, es
decir 5%) y escamas (1/8, es decir 12.5%).

El examen citoldgico de las lesiones se rea-
liz6 de forma sistematica, pudiendo observar
imagenes de fagocitosis, acompafadas de eri-
trocitos y otras células sanguineas, junto a
macrofagos, si la citologia se realiza a partir
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de contenido de un furdnculo, una fistula o
lesiones de celulitis.

Al tratarse de lesiones cronicas y que no
responden a otros tratamientos antibioticos
(Tabla 11), nosotros realizamos un examen
bacteriol6gico 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 canis (2/8, es decir
25%), S. interrnedius  (1/8, es decir 12,5%),

S. hominis (1/8, es decir 12,5%), Pseudo-
monas aeruginosa (1/8, es decir 12,5%) y
Pseudomonas fluorescens (1/8, es decir

12,5% ) fueron aisladas asociadas a S. aureus
y Streptococcus  canis, respectivamente.

La duracién del tratamiento fue variable y
dependié principalmente del tipo de lesion
y de la cronicidad de la misma.

Asi, el tratamiento transcurrié en un perio-
do comprendido entre tres semanas (para los
animales que respondieron al tratamiento
con una disminucion de mas del 50% de las
lesiones en menos de una semana) y 10
meses (en caso de un perro que padecia
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 sefiala-
dos a continuacion: la curacién de los anima-
les se observo 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 curacién, la terapia fracas6. Uno de los
casos en los cuales la terapia no funciond 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
logré 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 0 a la antibioterapia.

El Unico sintoma de intolerancia o reaccion
secundaria adversa como consecuencia de
antibioterapia podria ser el sefialado anterior-
mente.
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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 mayoria de los animales
presentaba una dermatitis alérgica, manifestan-
do: una dermatitis atopica 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-
cion de 1/8, es decir 12,5% las siguientes enti-
dades: el primero sufria una foliculitis/furuncu-
losis/ celulitis idiopatica del Pastor aleman vy el
segundo perro una leishmaniasis.

Todos los resultados anteriormente sefala-
dos pueden ser observados en las Tablas Iy 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-
bidtico normal con amoxicilina-acido clavulani-
ca o cefalexina (3/5, es decir 60%) o con una
terapia de 10-15 dias con la asociacion 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 antibidtico que
ejerce su accion sobre las lesiones de Pf'C,

2.2. MATERIALY METODOS.

El estudio se ha realizado con 5 perros pre-
sentados en nuestra consulta de dermatolo-
gia, durante un periodo de 6 meses durante
1994 y 1995.

Los criterios de inclusion y exclusion 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 existia una mejo-
ria o la disminucion de las lesiones se encon-
traba entre el 0-25% tras un mes de terapia.
Hemos elegido un mes de terapia porque es
el minimo tiempo considerado por la mayo-
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ria de los autorcs™ 14 para la curacién de los
animales, y una regresion menor del 25%
porque durante el primer mes del tratamien-
to debe darse la mayor regresion de las lesio-
nes, ya que no existe efecto acumulativo a
pesar de que se administre la terapia durante
mas tiempo. Entonces suministramos la aso-
ciacion rifampicina  (Rifadine™) + cefalexina
(Rilcxine™) (ya que la rifampicina no debe
prescribirse sola por el desarrollo rapido de
resistencias) .

La evolucion de la eficacia del tratamiento
y su duracion, asi como la evolucién clinica, la
rapidez de la respuesta o los exdmenes com-
plementarios fueron los mismos que en el
estudio anterior.

2.3. RESULTADOS
(TABLASI Y 1II).

En los cinco casos observados las razas
encontradas fueron: Bull Terrier (2), Pastor
aleman (1), Doga aleman (1)y Terranova (1)
(Figs. 1y 2).

Respecto al sexo, el nimero de machos era
de tres y los otros dos eran hembras.

La edad de los animales estaba comprendi-
da entre 2 y 6 afios, con una media de 4,2
afos.

Las lesiones encontradas con mayor fre-
cuencia fueron las siguientes: una liquenifica-
cion (5/5, es decir el 100%); furdnculos y/o
fistulas, erosion (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 citolégico mostraba una imagen
de fagocitosis, con numerosos macrofagos vy
algunos eritrocitos (en las lesiones fistulosas).

El resultado del examen bacteriolégico vy 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 el40%). 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 antibidticos.

El tratamiento fue administrado entre 1y 4
meses, con una terapia media de 2 meses. La
duracion 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 curacion,
mientras que en 1/5 (20%)la terapia fracaso.
Es necesario sefialar que uno de los animales
tratados, poco tiempo después de finalizar la
terapia, presentd sintomas de colestasis post-
hepatica que no sabemos si son Unicamente
debidos a la antibioterapia (en concreto a la
hepatotoxicidad de la rifampicina) 0 a una
babesiosis subclinica (el parasito no pudo ser
evidenciado). Estos sintomas fueron controla-
dos sin dificultad mediante un tratamiento sin-
tomatico (Fig. 2).

La mayoria de los animales (3/5) tras su
curacion presentaron cicatrices en los lugares
de las lesiones.

Todos estos resultados se encuentran reco-
gidos en las Tablas | y .

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 idiopatica del Pastor aleman
y el otro 1/5 no encontramos la causa.

Por Gltimo, es necesario sefialar que Uni-
camente uno de los animales presenté una
recaida, se trataba de un perro atdpico y dicha
recidiva pudo controlarse con 21 dias de trata-
miento combinado de rifampicina + cefalexina.

DISCUSION.

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 crénicas (PPC).

A continuacion vamos a analizar detalla-
damente los resultados obtenidos de dicho
estudio.

En primer lugar, sefialar que en nuestro
estudio (retrospectivo y prospectivo) hay un
predominio de ciertas razas como: Pastor ale-
man (5/13), Boxer (3/13) y Bull Terrier
(3/13), en las cuales la PPC es frecuente. El
que aparezcan mas machos (10/13) que
hembras (3/13) no es interpretable debido al
bajo numero de casos.

Al igual que otros autores'! 2 nosotros tam-
bién encontramos como signos clinicos mas
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Fig. 1: Pioderma de
los puntos de presién
en la cara lateral de la
region tarsal, en un Bull
Terrier (caso ndm. 13).

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

frecuentes: una liquenificacién junto con la
presencia de furdnculos y/o fistulas.

Aunque la mayor parte de los autores'! 2, 4
seflalan a S. intermedius 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. intermedius  (3/13), S. hominis (2/13) y
S. hyicus (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 bacterioldgico y el antibiograma en
este tipo de lesiones cronicas que no han res-
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Tabla I: Resultados del estudio de trece casos (8 retrospectivos y 5 prospectivos) de pioderma profunda crénica tratados con Rifadine™ + Rilexine™.

Tipo de lesion Raza Sexo Edad Antibiograma Evolucién Enfermedad
subyacente
Perro 1 Celulitis extensiva Pastor aleméan M 7 afios Streptococcus  canis Curacién Atopia + D.A.P.P.
Furunculosis local
Perro 2 Foliculitis generalizada Bull Terrier H 6 afios S. aureus Curacion Atopia
Furunculosis podal y nasal
Perro 3 Foliculitis generalizada Boxer M 3 afios S. aureus Curacién Atopia + DAP.P.
discreta. Furunculosis podal
Perro 4 Celulitis extensiva Pastor aleman M 9 afios S. aureus Curacién Atopia + DAPP. +
Pseudomonas  aeruginosa Alergia alimentaria
Perro 5 Furunculosis profunda Pastor aleman M 5 afios S. aureus Fracaso
(dermatitis por lamido) (no curacién)
Perro 6 Celulitis y furunculosis Pastor aleman M 3,5 afios S. aureus Curacién Celulitits/Furunculosis
generalizada S. intermedius idiopética del P.A.
Perro 7 Furunculosis podal Boxer M 3 afios Streptococcus  canis Curacién Atopia
Pseudomonas  fluorescens
Perro 8 Furunculosis pedal Boxer M 5 afios S. hominis Fracaso Leishmaniasis
(F. interdigital) (no curacion)
Perro 9 Celulitis extensiva Cruce de H 6 afios S. aureus Curacion Celulitis idiopatica P.A.
Pastor aleméan
Perro 10 Furunculosis profunda Dogo alemén M 3 afios S. intermedius Fracaso Atopia
(dermatitis por lamido) (no curacion)
Perro 11 Furunculosis podal Bull Terrier H 6 afios S. intermedius Curacion Atopia
Furunculosis puntos
de presion
Perro 12 Furunculosis profunda Terranova M 4 afios S. hominis Curacién Atopia
(dermatitis por lamido)
Perro 13 Foliculitis generalizada Bull Terrier M 2 afios S. aureus Curacion Idiopética
Furunculosis de los S. hyicus

puntos de presion

D Estudio prospectiva. D Estudio retrospectiva.

Tabla 11:Tratamientos antibi6ticos administrados a los animales del estudio retrospectivo: evolucion y rapidez de la respuesta.

Beta-lactaminas(S., R.) Quinolonas 3* generacion (M" B.) Otros antibiéticos (SP., O.) Rifampicina+ Cefalosporina (HF,R)
Fracaso tratamientos anteriores
Evolucion Rapidez Evolucion Rapidez Evolucion Rapidez Evolucion Rapidez
de respuesta de respuesta de respuesta de respuesta
Perro 1 Estacionaria Ligera mejoria Lenta Curacion Muy réapida
Perro 2 Agravacion Agravacion . Curacion Lenta
Perro 3 Ligera mejoria Lenta Agravacion Curacion Normal
Perro 4 Agravacion Agravacion Curacion Muy répida
Perro 5 Ligera mejoria Lenta Ligeramejoria (O) Lenta Agravacion
Perro 6 Ligera mejoria Lenta Agravacion Curacion Répida
Perro 7 Ligera mejoria Lenta Clara mejoria Normal Estacionaria (SP) Curacién Lenta
Perro 8 Ligera mejoria Lenta Estacionaria

D No responde al tratamiento. D Antibiético no administrado  al animal.

Abreviaciones  empleadas:

Amoxicilina-acido  clavulanico (Synylox@) = S Enrofloxacina  (Baytril@) = B Trimetoprimsulfa  (Septotrylé) = SP
Cefalexina (Rilexine@) = R Ofloxacina (Ofloceté) = O Rifampicina  (Rifadine@) = RF
Marbofloxacina  (Marbocyl) = M

pondido a diversos tratamientos antibic')ticc_)s, estudio retrospectiva como en el prospcctivo,
ya que la identificacion del germen es esencial es alto. El resultado total fue de 10 animales
para elegir el quimioterapico mas adecuado y  curados sobre los 13 perros tratados (es decir
poner en marcha la terapia apropiada. el 77%; de ellos, 9 de los 10 animales curados

El porcentaje de curacion tanto en nuestro lo fueron antes de 2 meses). En nuestro pri-
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Otros antibidticos (SP)

Evolucion

Cefalosporinas  (R)

Rifampicina + Cefalosporina

Tabla 1ll. Tratamientos antibi6ticos administrados a los animales del estudio prospectiva: evolucién y rapidez de la respuesta.
Penicilinas resistentes Quinolonas  3'
a Penicilasas (S.) generacion (B.)
Evolucion Rapidez de Evolucion  Rapidez de
respuesta respuesta
Perro 9 Agravacion Ligera mejoria  Lenta

10
11
12
13

Perro Agravacion

Perro Ligera mejoria Lenta Estacionaria

Perro Estacionaria

Perro Agravacion

D No responde al tratamiento.

Abreviaturas  empleadas:
Amoxicilina-acido  clavulanico (Synulox@)= S
Enrofloxacina (Baytril@)= B

mer estudio observamos que un 75% de los
animales (6/8) fueron curados y solamente en
un 25% (2/8) el tratamiento fracasd. De estos
dos casos, uno de ellos se trataba de un animal
con leishmaniosis que presentaba lesiones
cutaneas y que nosotros intentamos tratar, al
igual que en medicina humana, empleando la
rifampicina. Esta terapia de la leishmaniosis
con rifampicina logré estacionar las lesiones
del animal, por lo que seria interesante inves-
tigarlo como una posible nueva via de trata-
miento. Este primer estudio nos permitio evi-
denciar algo que Ackerman'’P' ya habia
seflalado con anterioridad, es decir, que una
antibioterapia asociada de rifampicina y cefa-
lexina permitia la curacion de ciertas lesiones
en las que la penetracion de los antibidticos es
especialmente dificil. Sin embargo, nosotros
nos hicimos la siguiente pregunta: ¢es que este
efecto es Unicamente debido a la accion de la
rifampicina? Para responder a la misma, reali-
zamos nuestro estudio prospectivo, cuyos
resultados son los siguientes: tras la adminis-
tracion inicial de cefalexina (Rilexine"),duran-
te 4 semanas se observd que un 40% de los
animales, es decir 2/5, no sufrieron ninguna
evolucion en sus lesiones, manteniéndose
estacionarias, mientras que 3/5, es decir, el
60% de los perros, presentaron una regresion
del 15% de las mismas. Diversos autores (i,14)
sefialan que ante una furunculosis es necesario
un tratamiento de 4-12 semanas de cefalexina
para poder obtener la curacion de los anima-
les, y de 8-12 semanas en el caso de una celu-
litis. Apoyandose en estos datos y en el hecho
que la regresion de las lesiones en estos tres
animales fue minima (15 o 20% como maxi-
mo tras un mes de terapia), nosotros conside-

Ligera mejoria

Ligera mejoria
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(RE +R)
Rapidez de Evolucion  Rapidez de Evolucion Rapidez de
respuesta respuesta respuesta
Estacionaria Curacion Muy rapida
Ligera mejoria Lenta Estacionaria
Lenta Estacionaria Curacion Lenta
Ligera mejoria Lenta Curacion Lenta
Lenta Ligera mejoria Lenta Curacion Normal

D Antibiético no administrado  al animal.

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

ramos que la cefalexina no funcionaba en
dichas lesiones. Ante esta situacion, adminis-
tramos la asociacion rifampicina (Rifadineé) y
cefalexina (Rilexinc™) a los animales, obtenien-
do un alto indice de curacion: 4 de los 5
perros, es decir, el 80%, se curaron, mientras
que en el otro animal, es decir en el 20%, el
tratamiento fracas6. Por lo tanto, podemos
decir que los 4 animales curados deben su
efecto a la rifampicina. En dos de los perros la
curacion es debida Unica y exclusivamente a la
accion de dicho antibidtico, puesto que en
estos animales el tratamiento anterior con
cefalexina sélo permitio el estacionamiento de
las lesiones. De estos dos animales, el prime-
ro de ellos que presentaba una celulitis tuvo
una respuesta muy rapida, con una regresion
del 50% de las lesiones en menos de una
semana Yy su curacion total en 4 semanas. El
segundo, también se curd, pero su respuesta
fue mas lenta y necesitdé 5 semanas de trata-
miento para reducir el 50% de sus lesiones y
8 semanas para su curacién total. En los otros
dos perros, su mejoria también es debida a la
rifampicina, a pesar de que en uno de los ani-
males que presentaba wuna furunculosis pro-
funda (dermatitis por lamido) el tratamiento
tuvo que prolongarse durante 4 semanas
hasta obtener la curacion total de la lesion. En
otro animal present6 una evolucion normal,
curdndose tras 4-6 semanas de terapia.

Es interesante sefialar que en ambos estu-
dios, cuando los animales presentaban lesio-
nes de celulitis generalizada o extensiva, la
asociacion  rifampicina-cefalexina  producia
una regresion del 50% de las mismas en
menos de una semana Y la curacion total de
los perros en 4 semanas. Aungue 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 deberia tenerse en cuenta, ya que
dicha asociacién reducird notablemente el
tiempo de tratamiento.

En relacion con los efectos secundarios de
la rifampicina, es necesario sefialar que en
ambos estudios solamente dos animales
(2/13) presentaron sintomas que podrian ser
debidos a la terapia. El primero de ellos se
trataba de un animal con leishmaniasis
(estudio retrospectivo) al que se administro el
antibiético durante 9 meses, al final de los
cuales el animal presenté una insuficiencia
renal aguda. En el otro perro (estudio
prospectivo), una semana después de finalizar
el tratamiento, se observaron sintomas de
colestasis posthcpatica que podria deberse a
la rifampicina, aunque esto no ha podido ser
demostrado. Pese a que nosotros sélo hemos
visto estos dos casos de reacciones adversas
sobre los trece animales tratados, la
importancia de las mismas es suficiente para
emplear este antibiotico con precaucion.

De todo lo anterior se puede deducir que la
rifampicina (Rifadine®)es eficaz en el trata-
miento de las Pf'C. Sin embargo, seria inte-
resante investigar si la rapidez de la respuesta
que aparece en las lesiones de celulitis es
debido a la accion unica de dicho antibiotico
(como nosotros hemos demostrado en un ani-
mal), o si, por el contrario, en este tipo de
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lesiones existe un sinergismo entre la rifampi-
cina y la cefalexina.

En cualquiercaso, no hay que olvidarque para
evitar las resistencias, la rifampicina siempre
debe asociarse a un antibidtico beta-lactdmico
(amoxicilina-acido clavulanico o cefalosporina)
siguiendo en todo momento las dosis sefialadas
en el Cuadro I. Aunque nosotros hemos obteni-
do buenos resultados con la asociacion rifampici-
na cefalexina para el tratamiento de piodermas
cronicas, la rifampicina no es un antibiotico que
deba emplearse en primera intencion, sino so-
lamente cuando las lesiones no responden a tra-
tamientos antibidticosanteriores bien conducidos
y de curacién adecuada, valorando en todo
momento los riesgos de su empleo.

CONCLUSION

Una antibioterapia con rifampicina (en
todo momento asociada a un antibidtico
beta-lactdmico) puede ser interesante en el
tratamiento de las PPC, debido princi-
palmente a su capacidad de penetracion en
los tejidos especialmente fibrosos (al conse-
guir altas concentraciones), siempre que se
trate de una terapia razonada tras un diag-
nostico certero, y pese a que dichos trata-
mientos sean a veces toxicos, largos y costo-
sos, sin olvidar que es un antibiotico de
altima eleccién, principalmente, porque
todavia es empleado en el hombre para el
tratamiento de la tuberculosis.
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DESCRIPCION DE TRES CASOS CLINICOS
DE OSTEOSARCOMAS EN PERROS.

A.J. Flores"

RESUMEN.

En este articulo se describe el protocolo clinico
de actuacién ante la sospecha de un tumor dseo.
Se comenta Y discute tres casos clinicos con
diagndsticos de osteosarcomas. Se realiza

un recordatorio de la epidemiologia, clinica,
tratamiento y prondstico de este tumor de hueso.

Palabras claves: Epidemiologia; Osteosarcoma;
Perro.

INTRODUCCION.

El osteosarcoma, también denominado sar-
coma osteogénico y sarcoma periosteal'é" 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 06seo mas comun
del perro™, con una frecuencia que alcanza
el90%(4).

Un 77% de los osteosarcomas se originan
en los huesos largos (radio, cubito, humero,
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 estd afectada con mas frecuencia por sar-
comas osteogenicos del craneo'llL y el otro
50% en las costillas y vértebras (32%). Es uno
de los tumores mas frecuentes de la pared
tordcica y, por lo general, se presenta en la
unién costocondral'¢’, representa el 12% de
los tumores mandibulares y maxilares'l": 43)gn
la columna vertebral es el tumor mas frecuen-
t631). Los sarcomas osteogénicos extraesque-
Iéticos son raros" 2, zs, 46).

Miembro del Grupo Interactivo de Oncologia
de AVEPA.
"Hospital Centro Policlinica Veterinario Méalaga

Avda. América, 7.

29006 Malaga.

http:/iwww .vnet es/cpvmaflores@vnetes

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 hembrasé 27

La incidencia mas alta se da en perros de 8
afios, con un rango de 1a 15 afios(5),aunque
se ha diagnosticado en cachorros de 6 meses
de edad(31).

Se presenta con mayor
Boxer, Gran Danés, San Bernardo,
irlandés, Collie y Pastor aleman'".

Las razas de perros con riesgo importante
de sufrir osteosarcoma son, ademas de las ya
indicadas, Golden Retriever, Doberman vy
Galgo afgano'32).El riesgo en las razas gigan-
tes varia de 61 a 185 veces el riesgo de las
razas pequefias™".

Los signos clinicos son una claudicacion de
comienzo rapido durante un periodo de 2 a 5
dias, tumefaccion localizada alrededor de la
lesion y, en ocasiones, fiebre y anorcxia's'. El
signo mas 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 inflamacion palpable,
seguida de una hipertrofia visible de la zona
afcctada™ . Todo esto referido a su localiza-

frecuencia en
Setter

227


mailto:http://www.vnet.es/cpvmaflores@vnet.es

La innovacion en la salud animal tiene nombre propio: Merial.

Merial es una compafiia orientada a la investigacion que nace de la fusion de las actividades de salud animal
y genética avicola de Rhone-Poulenc y Merck & Co., Ine. Con un volumen de negocio cercano a los dos
mil miliones de dolares, Merial es ya, desde su nacimiento, la primera compafia del mur;do especializada
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Clan en las extremidades, pues logicamente
en las otras localizaciones su patogenia va
ligada a sus caracteristicas, pudiendo dar sin-
tomas muy variados por la simple compresion
de los tejidos adyacentes, deformaciones,
dolor, dificultad respiratoria, sintomas neuro-
I6gicos, etc. Recordemos que su velocidad de
crecimiento es rapida y generalmente en la
zona se encuentra gran cantidad de tejido
blando tumefacto'v".

Las radiografias revelan lesiones solitarias
con éareas proliferativas o los dos tipos. La
corteza estd erosionada por el hueso neopla-
sico, que se extiende mas alla de la superficie.
El margen de la lesion estd pobremente defi-
nido'42). Con la observacion detenida de las
placas Rx podemos detectar las siguientes
alteraciones:

- localizacion metafisaria 0 metafisodiafisa-
ria,

- osteolisis de cualquier tipo: difusa, locali-
zada o0 quistica,
osteoproliferacion periostica,
interrupcion de la cortical,
larga zona de transicion,
lesibn que se concreta en un Unico seg-
mento 0seo, sin traspasar el limite de la arti-
culacion.

La metastasis se localiza principalmente en
los pulmones en un tanto por ciento muy ele-
vado, que varia dependiendo de los estudios y
autores consultados'< ss), aunque durante los
estadios iniciales no se observa metastasis
pulrnonar'<". Hay que tener presente que la
mayoria de perros con osteosarcomas apare-
cen libres de metastasis pulmonar si éstas se
valoran mediante radiografias o ultrasonogra-
fias a pesar del hecho de que los focos metas-
tasicos microscopicos cxisten'é'.

También se han descrito metastasis 6seas'l?"
asi como otros tejidos. Por otra parte, 15%
de los perros con osteosarcomas tiene metas-
tasis en el ganglio linfatico regional ademas
de la diseminacién hematégena a los pulmo-
nes(29).

Los osteosarcomas son tumores que pre-
sentan numerosas ceélulas inmaduras y poli-
morfas junto a las trabeculas 6seas, asi como
células gigantes matrices alineadas al azar con
osteonecrosis  y/o produccion de nuevo
hueso'<". Es un tumor maligno en el que la
estroma de las células fusiformes que prolife-
ran produce hueso osteoide o inmaduro™"
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Su aspecto, pues, es muy heterogéneo y a
efectos didacticos y de clasificacion se subdi-
vide en tipos: osteoblastico, condroblastico,
fibroblastico, osteoclastico, mal diferenciado y
telangiectasico. Segun algunos autores-'?', €S
factible confundirlos histolégicamente  con
condrosarcomas, fibrosarcomas y hemangio-
sarcomas; sobre todo con técnicas citoldgicas
0 en biopsias muy pequefias.

El diagnéstico definitivo de cualquier tumor
solo se obtiene mediante el estudio histopato-
I6gico de una biopsia tomada de forma ade-
cuada. No obstante, en los tumores de huesos
hay que tener presente las siguientes conside-
raciones'P' :

- los datos epidemioldgicos, de anamnesis Yy
del reconocimiento clinico son la mayoria de
las veces suficientes para emitir el diagnéstico
presuntivo de "tumor de hueso primario";

- el conocer la naturaleza histoldgica exac-
ta, es decir, el clasificarlo conforme a su ori-
gen, tipo y grado histoldgico tiene poca
importancia con respecto a la decision tera-
péutica;
una buena categorizacion histologica
necesita biopsias tomadas con técnicas ade-
cuadas Yy ello no se consigue de forma facil, es
decir biopsiar un hueso no es un acto quirdr-
gico tan simple pues necesita preparacion,
anestesia y cuidados especiales;

- la biopsia 6sea puede entrafiar complica-
ciones serias: fracturas, hematomas, expan-
sion local del tumor, infecciones e incremen-
to del dolor.

Basado en la anamnesis, sintomas y radio-
grafias se puede emitir un diagnostico pre-
suntivo, pero éste no podra ser definitivo sin
tener en cuenta otras patologias y, sobre
todo, el resultado histopatologico de una
biopsia bien realizada. Como diagndstico di-
ferencial se deben tener en cuenta:

- otros tumores 0se0s primarios;

- otros tumores primarios no 6seos con lo-
calizacion en huesos;

- tumores metastasicos (de prostata, de ma-
ma, etc.) que pueden metastatizar a huesos,
tanto planos como largos;

- osteomielitis por fractura abierta, herida
penetrante o infeccion sistémica;

- micosis sistémicas (coccidiosis, blastomi-
Cosis);

- otras osteopatias metabdlicas;

Hoy por hoy, el tratamiento

quirurgico
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sigue siendo la mejor alternativa: puede ser
radical con amputacion o bien con intento de
conservar el miembro en los casos de osteo-
sarcomas en las extremidades.

El tratamiento  quirdrgico mediante amputa-
cion Unicamente es paliativo; alivia el dolor
pero no prolonga la vida del animal. Solo de
un I0a un 15% de los casos sobreviven mas
de 9 meses postamputacion™.  La cirugia con-
siste en eliminar todo el segmento Gseo afec-
tado, lo que implica una cirugia larga, dificil 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 quirdrgi-
co si es factible: costectomia (en costillas),
mandibulectomia ~ (en mandibula) y elimina-
ci6on quirtrgica con trepanacion  (en craneo);
estas localizaciones, mé&s raras, en huesos pla-
nos tienen un mejor pronostico en relacion
con las localizaciones en los huesos largos de
las extremidades't! 44);asi pues depende basi-
camente de la localizacion del tumor y de la
rapidez en adoptar una solucion terapéutica
agresiva.

Cuando la amputacion estd contraindicada
(por 'otras afecciones ortopédicas como dis-
plasias, 0 neuromusculares) o0 por no autori-
zacion del propietario que tampoco desea la
eutanasia, se puede intentar una cirugia con-
servadora que consiste en amputacion  del
hueso afectado y su sustitucién por un trans-
plante 6seo. Esta técnica en Espafia esta sien-
do realizada por Tarrag6(39) desde hace varios
afios y aunque evidentemente mejora la cali-
dad de vida del paciente al suprimir el dolor
sin necesidad de eliminar una extremidad, no
esta carente de graves complicaciones como
osteomielitis y recidivas del tumor que en la
mayoria de los casos conducen a una ampu-
tacion posterior.

La radioterapia tampoco es efectiva pues la
radio sensibilidad es baja, la respuesta es lenta
y la curabilidad es poca o0 ninguna(22). No obs-
tante se utiliza como tratamiento paliativd2):

- Para disminuir el dolor cuando el propie-
tario rehusa la amputacion y tampoco autori-
za la eutanasia.

- Como coadyuvante de la cirugia antes de
la intervencion  quirdrgica conservadora, €S
decir como radioterapia  prequirdrgica.

- Como radioterapia postquirirgica en los
casos de cirugia descompresiva de tumores
vertebrales cuando la eliminacion total no es
factible.

Dado el alto grado de metéstasis del osteo-
sarcoma la utilizacion de quimioterapia es fre-
cuenté23), a pesar de que los resultados son
poco satisfactorios. El ciplastino es la droga mas
usada, a pesar de su toxicidad; se aplica tras la
amputacién con inyecciones espaciadas a los
21 dias. La adriamicina es menos efectiva, pero
se utiliza alterndndola con el ciplastino para evi-
tar la toxicidad de ésta. La carboplatina también
ha demostrado ser Util pues tiene menor toxici-
dad renal que el ciplastino, pero por contra es
altamente mielosupresiva y de precio elevado
para su aplicacion en veterinaria.

El tratamiento mediante la combinacion de la
amputacién con quimioterapia, inmunoterapia
y radioterapia también es insatisfactorio'l?’. La
probabilidad de curacién del osteosarcoma con
terapia combinada de radioterapia mas inmu-
noterapia es de Oa 29(25,34,35).No obstante se
continla investigando en terapia combinada y
parece ser que los resultados empiezan a ser
optimistas'<  3s).

Asi pues, a pesar del prondstico grave, la
escision quirtrgica es la mejor alternativa a la
eutanasia.

Hay que discutir con el propietario qué
cirugia adoptar en funcion del mal prondsti-
co, los cuidados vy tratamientos postoperato-
rios y las diferencias considerables de coste
entre una amputacién, una cirugia conserva-
dora y cualquiera de estas dos técnicas qui-
rargicas con o sin aplicacion de quimioterapia
y/o radioterapia.

De todas formas, hay que informar de lo
afirmado por varios autores'é 10):los perros
que superan un tratamiento  quirdrgico con-
servador sobreviven el mismo tiempo que los
perros con cirugia de amputacion y la medi-
cacion con quimioterapia  puede alargar el
periodo de supervivencia a mas de un afio y
en algunos casos llegar hasta los dos afios(39).

CASOS CLINICOS.

Presentamos, como ejemplos, tres casos cli-
nicos, dos mas o menos tipicos, de lo que mas
habitualmente se nos presenta en consulta vy
otro que ilustra lo menos habitual’P 14,15).
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Caso 1.

Acudié a nuestra consulta del Hospital Cen-
tro Policlinica Veterinario Malaga (CPVM) un
perro macho, Schnauzer gigante, de 1,5 afos
de edad, con una cojera delantera unilateral
izquierda de presentacion repentina desde
hacia 3 dias.

La anamnesis demostrd que estaba correc-
tamente desparasitado y vacunado y que no
habia sufrido ningln traumatismo previo,
aunque al vivir en un chalet con otro perro,
esto Gltimo no se pudo descartar con seguri-
dad absoluta.

Su historial clinico era irrelevante ya que
Unicamente habia sufrido de cachorro una
enteritis por giardiasis y una intervencion qui-
rargica de osteotomia estética.

A la palpacion del miembro toracico iz-
quierdo existia leve tumefaccion de la articu-
lacion del carpo con respuesta dolorosa.

El estudio radiografico de la extremidad evi-
dencié osteolisis de la metéfisis distal del radio
y reaccion inflamatoria de los tejidos blandos
(Fig. 1).

Por la raza, la edad y el sexo del paciente,
asi como por la sintomatologia clinica de
cojera aguda y por los signos de destruccion
6sea, aportados por ‘el estudio radiolégico
que descartaron fractura y artritis, se aventu-
ro el diagnéstico de tumor 06seo, muy proba-
blemente osteosarcoma.

Se ofrecidé al propietario la cirugia radical
como unico tratamiento, pero al no aceptarlo
se intentd un tratamiento médico conservador
con reposo, antiinflamatorios y analgesicos.

A los 10 dias de la consulta inicialnos volvie-
ron a traer al paciente con un claro em-
peoramiento: la tumefaccion era més manifies-
ta, el dolor y la cojera consiguiente eran
continuos. Se realizaron radiografias y se detec-
to6 mayor destruccion oOsea del radio e inicio de
afeccion del cubito, con osteoproliferacion
periostica y sin afectacion del carpo (Fig. 2).

Definitivamente, "sediagnosticO osteosarco-
ma y se propuso la amputaciébn como Unica
alternativa. Ante el caracter nervioso del
perro, el pronostico de reservado y la clara
limitacion de su funcionalidad como perro
guardian, para lo que estaba destinado, el
propietario solicitd la realizacion de eutana-
sia, pero nos autorizo la realizacion de prue-
bas complementarias asi como la necropsia.
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Fig.1.

Fig.2.

Tras efectuar una analitica sanguinea com-
pleta, que no aportdé nada digno de ser resal-
tado, fue sometido a anestesia general y se le
realizd un reconocimiento completo de radio-
grafias toracicas y abdominales, ecografia
abdominal, esofagogastroduodenoscopia, tra-
gueobroncoscopia, toracoscopia Yy laparosco-
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Fig.4.

Fig. 5.

pia, sin detectarsele ninguna metastasis. Se
aumento la dosis de anestesia y, ya cadaver, se
realiz6 una amputacion del miembro toracico
afectado; se disecaron dos segmentos comple-
tos de la porcion distal del radio y cubito y se
remitieron en solucion de formol al 10% para
su estudio histopatologico.

El resultado del informe laboratorial fue:

"Microscopicamente las secciones exami-
nadas muestran  una infiltracion  masiva
densa con una poblacion celular fusiforme

a estrellada, y diferenciacion a matriz 6sea
gue se mineraliza. Estas células muestran
una fuerte anisocariosis, 1-3 nuc/eolos e

indice mitético
con mdltiples
osteosarcoma

(Fig. 3).

muy elevado (+7 a 400x),
mitosis atipicas. Diagnostico:
osteoblastico productivo."

Fig.6.

Fig.7.

Asi pues, el diagnéstico histopatoldgico
definitivo confirm6 nuestro diagndstico clini-
co presuntivo inicial.

Caso 2.

Acude a nuestra consulta una perra de raza
Podenco malagueiio, de 2 afios 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 esta 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
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cinco Podencos mas, ello no puede ser des-
cartado.

El aspecto general es de un animal extre-
madamente delgado.

Presenta la pata flexionada y en ningun
momento la apoya. Hay inflamacion en la
articulacion de la rodilla. A la palpacion de la
zona inflamada, el tacto es duro y hay res-
puesta dolorosa, aunque existe buena movili-
dad de la articulacion.

El estudio radiolégico en dos posturas evi-
dencia osteomielitis y formacién de hueso
peridstico en la porcién proximal de la tibia,
sin afectacion del fémur (Fig. 4).

En este momento se diagnostica tumor de
hueso, muy probablemente osteosarcoma, a
pesar de aparecer en una raza atipica y en
hembra.

El propietario no autoriza la amputacion y
opta por la eutanasia cediendo el animal al
HCPVM para su necropsia.

La necropsia no evidencia metastasis. Se
disecciona la extremidad afectada y se confir-
ma que el tumor, a pesar de su crecimiento en
la porcion proximal de la tibia, no traspasa la
articulacion (Fig. 5).

El estudio histopatoldégico nos da el diag-
nostico definitivo de osteosarcoma, lo que
confirma nuestro diagnostico preliminar.

Caso 3.

Se presenta en la consulta del HCPVM un
perro macho, Pequinés, de 13 afios de edad,
para valoracion clinica por presentar una
tumefaccion en la cabeza (Fig. 6).

El motivo de la visita fue que, desde hacia
unos 14 dias, le habia salido un bulto blando
en la cabeza y que en los dltimos 5 dias habia
aumentado de tamafio. Por lo demas, el
perro se encontraba normal.

La anamnesis demostré que el perro estaba
correctamente desparasitado y vacunado, no
habia padecido enfermedades con anteriori-
dad, ni sufrido traumatismo, ni habia estado
expuesto a radiaciones.

El examen fisico general demostr6 una
temperatura normal, 38,8 "C; buen aspecto
de piel y pelo; ganglios linfaticos normales;
ausencia de cualquier tipo de dolor, ni abdo-
minal ni esquelético; ausencia de sintomas de
deficiencia visual, problema respiratorio, car-
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Fig.8.

Fig.9.

diovascular, gastrointestinal, urinario y repro-
ductivo, y caracter alegre y juguetén.

El reconocimiento neurolégico completo,
evaluacion de la cabeza, del paso, de los
miembros anteriores Yy posteriores, del cuello,
cola yana, tampoco evidenciaron ningun
signo de anormalidad. A la palpacion de la
masa se aprecid0 que la tumefaccion era de
consistencia dura y firmemente adherida a la
piel por delante y blanda y fluctuante (como
llena de liquido) por detras. La puncién este-
ril de la porcion blanda demostr6 contenido
de sangre.

En este punto del reconocimiento se sospe-
cho de una osteopatia de origen tumoral.

Se tom6 una muestra de sangre de la vena
cefélica y se realiz6 hemograma y perfil bio-
quimico de rutina, existiendo una leve leuco-
penia (leucocitos: 3.800 x IO/mm) con des-
viacion de la formula leucocitaria, tras lo cual
los valores investigados de hemoglobina,
hematocrito, plaquetas, glucosa, urea, cretini-
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na, acido urico, creatinina, GPT y GOT eran
normales.

En el estudio radiografico en dos posturas
se evidencid osteolisis en region frontal y cre-
cimiento de hueso extracraneal (Fig. 7).

Se diagnostic6 tumor Gseo.

El estudio radiogréafico del térax no eviden-
cié metéastasis pulmonar.

Como tratamiento, se optd por cirugia, tras
la cual se realizaron nuevas radiografias de la
cabeza (Fig. 8).

La recuperacion anestésica fue satisfactoria.

A las 48 horas se retir0 el drenaje de Pen-
rose y se le dio el alta hospitalaria Unicamente
con el uso de collarin protector tipo isabelino
y aplicacion diaria de cloranfenicol aerosol
sobre la herida operatoria.

Varias muestras del tejido extirpado se fija-
ron en formalina tamponada neutra al 10% y
se remitié a un laboratorio de anatomia pato-
I6gica veterinaria, donde se emitié el siguien-
te informe:

"Lesion: tumor oOseo frontal; histopatolo-
gia: neoformacion osteogénica con elevado
indice mitdtico; diagnostico: osteosarcoma
osteogénico. "

Con lo que se confirmé el diagnostico clinico.

El perro regresé a consulta de seguimiento
para retirada de puntos a los 10 dias, en buen
estada (Fig. 9).

Se efectud un control telefénico mensual
durante 3 meses sin ninguna novedad, hasta
que el propietario cambi6é de residencia y no
se supo mas del caso.

DISCUSION.

El osteosarcoma osteogénico, en funcién
de la bibliografia estudiada, parece no pre-
sentar predileccién por el sexo'!" aunque los
machos pueden verse afectados con una fre-
cuencia ligeramente mayor que las hcmbrasé'.
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 1y 15 afios, siendo
la edad mas frecuente los 8 afios™. Nuestros
tres casos, con 1,5, 2y 13 afios de edad, se
sithan dentro del rango.

Se presentan en razas grandes y gigantes(932),
con lo que el caso 1 lo consideramos tipico;
el caso 3 es atipico y tiene mayor interés al

estar afectado una raza pequefia, Yy el caso 2
es de una raza mediana poco descrita en la
bibhografia'l"

En tipo de perro braquicefalico s6lo hemos
encontrado en la bibliografia consultada al
Boxer™, por lo que a partir de ahora debe
tenerse presente al Pequinés en el diagnosti-
co diferencial'l” 14).

La localizacion més frecuente es en los hue-
sos largos™. Luego, los casos clinicos 1y 2
son tipicos pero el caso 3 es atipico e intere-
sante por localizarse en la cabeza, en una
localizacion poco frecuente(45).

La etiologia se desconoce; hay autores que
apuntan una causa hereditaria'?", otros como
consecuencias de traumatismos'é?" y otros
debido a radiacioncs'’F' o por induccion viri-
ca(33)En nuestros tres casos no existen evi-
dencias de ninguna de estas posibilidades.

El diagnostico se sospechd por la evolucion
rapida del proceso y por la sintomatologia cli-
nica, pero se basé en el estudio radiografico y
se confirmd mediante la histologia. En el
diagnostico diferencial se tuvo presente la cla-
sificacion de las osteopatias'?' y, en el caso 3,
se descarté a priori la posibilidad de creci-
mientos exostosicos, pues éstos pueden afec-
tar a cualquier hueso salvo al cranco™.

El tratamiento de eleccién sigue siendo la
extirpacion quirdrgica completa de la masa
patologica. En los casos 1y 2 ello no fue
posible al oponerse los propietarios a la
opcion de amputacion ofrecida.

Afortunadamente, en el caso 2 si fue facti-
ble al aceptar el propietario la opcion quirdr-
gica. Otras opciones de tratamiento tales
como radioterapia, inmunoterapia Yy quimio-
terapia no las consideramos de utilidad a par-
tir de los estudios consultados'l? 22242534 35)
Y aun a pesar de otros mas optimistas"?' en
consideracién a la edad del paciente, de los
riesgos potenciales de toxicidad y del alto
coste econdmico.

El pronéstico siempre es grave para los
osteosarcomas que afectan las extremidades vy
ligeramente mejor para los que afectan a los
huesos del craneo't! 44);asi pues depende
basicamente de la localizacion del tumor y de
la rapidez en adoptar una solucién terapéuti-
ca agresiva.

El tratamiento de los casos 1y 2 no fue
posible al optar los propietarios por la
eutanasia. La resolucion final del caso 3 fue

&
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satisfactoria, pues contentd al propietario y
mejor0 la calidad de vida del paciente,
maxime cuando la Unica alternativa valida
era la eutanasia y ésta no se justificaba por
el buen estado fisico y de animo del perro,
a pesar de su edad geriatrica; lamenta-
blemente, el tiempo de supervivencia post-
cirugia no se pudo determinar pues se per-
di6 la pista al perro a los 3 meses del alta
clinica.
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diovascularen Iguana iguana.
Alejandro Bayon del Rio.

 17.00 h. Fracturas de fémur en igua-
na. Descripcion de dos casos clinicos.
Juan José Minguez Malina.

« 17.15 h. Urolitiasisvesicalen Iguana
iguana.

NicasioJ. Brotons Campillo.

» 17.30 h. Tumor maligno de células
perineurales en una serpiente mocasin.
Antonio J. Ramis Salva.

» 17.45 h. Coloquio sobre casos clini-
cos de reptiles.

» 18.15 h. Descanso.

BLOQUE 2: PSITACIDAS

» 18.45 h. Datos estadisticos sobre
manejo y nutricion en psitacidas.
Rafael Molina Lépez.

* 19.00 h. Cria a mano del guacama-
yo Jacinto (Anodorynchus  hyacinthi-
nus).

Miguel Casares del Arco.

* 19.15 h. Sexaje de aves mediante
una técnica otoscopica.

José A. Carrillo Adan.

* 19.30 h. Sindrome de dilatacidn pro-
ventricularen Ara ararauna.

Vicente Ribes Alcaraz.

* 19.45 h. AdenovirosisTipa 1len dife-
rentes especies de psitacidas.

José Hervas Rodriguez.

» 20.00 h. Brote atipico de herpesvi-
rosis (Enfermedad de Pacheco) en
Amazonas  Spp.

Jennifer Jahn.
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» 20.15 h. Coloquio sobre casos clini-
cos de aves.

* 20.45 h. Finde la Jornada.
Domingo, 8 de marzo
BLOQUE 3: MISCELANEA

* 09.30 h. Tarantulas en la clinicade
exoticos.

Alex Sala Gordn.

* 09.45 h. Reseccion de un papiloma
en un Rineloricaria filamentosa.

José A. Carrillo Adan.

» 10.00 h. Infeccion por circovirusen
palomos.

Antonio J. Ramis Salva.

* 10.15 h. Masa tumoral uropigial en
canario (Serinus canarius).

Juan Antonio Surafia Diaz.

» 10.30 h. Hiperestrogenismo
hurones.

Jordi Griiols Ronda.

en

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

* 11.15 h. Descanso.
BLOQUE 4: QUELONIOS

* 11.45 h. Melanoma subcuténeo en
una tortuga griega (Testudo graeca).
Andreu Riera Tort.

» 12.00 h. Estudio ecografico del ciclo
reproductivo de tortugas hembras.
Miguel Casares del Arco.

» 12.15 h. Hipovitaminosis A en que-
lonios.

Graciela Quiles Smith.

* 12.30 h. Malformaciones del capa-
razon de las tortugas.

Alfredo Bengoa Rodriguez.

» 12.45 h. Finde las Jornadas.

* 13.00 h. Asamblea General Extraor-
dinaria GMCAE.

« 14.00 h. Fin de la 1* Reunion Cien-
tificadel GMCAE.
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CURSO DE GESTION DE IA
CUNICA VETERINARIA.

Organiza:
Facultad de Veterinaria de Madrid.

Lugar y fechas:
Salon 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 gestién
empresarial y el marketing. En un
entorno cambiante, y cada vez mas
competitivo, son imprescindibles
unos conocimientos complementa-
rios a los cientificos y técnicos pro-
pios de la actividad clinica, que
orienten el proceso de toma de deci-
siones para realizar una correcta
administracion 'y direccion de los
centros veterinarios.

Durante dos dias se abordaran todos
los temas necesarios para conocer
desde cémo se monta 'una clinica
veterinaria -rcquisitos, financiacion,
fiscalidad- hasta cuéales son los
aspectos claves de la gestion que
pueden plantearse para facilitar la
permanencia de la clinica.

Un equipo multidisciplinar de profe-
sorado, con un conocimiento pro-
fundo del entorno, compuesto por
veterinarios clinicos, profesores del
Instituto de Postgrado y Formacion
Continua ICAI-ICADE de la Univer-
sidad Pontificia Comillas de Ma-
drid (con un reconocido prestigio y
experiencia en formacion de cuadros
de direccién de empresas) y la cola-
boracién de directivos de algunas
empresas ligadas al sector, garanti-
zan, con su conocimiento directo de
la realidad de los problemas de las
clinicas veterinarias, la aplicacién
practica de los contenidos del curso y
aporta un balance idoneo de expe-
riencia profesional y académica.

A quién se dirige:

A todos aquellos veterinarios clini-
cos en ejercicio que quieran perfec-
cionar sus conocimientos empiricos
sobre gestién, realizando una puesta
al dia y debatiendo sobre los princi-
pales problemas que, a diario, se
presentan.

A los veterinarios y estudiantes de
veterinaria con vocacion clinica
que quieran tomar contacto con la
realidad de las clinicas veterinarias,
no en lo referente a los aspectos
estrictamente clinicos, sino los pro-
blemas de gestion y marketing que
se plantean en un sector cada vez
mas competitivo y diferenciado.

Programa:

Sabado, 14 de marzo

» 8.30-9.30 h. Apertura Secretaria
y entrega de documentacion.

» 0.30-9.45. Inauguracién  del
Curso.

* 9.45-10.00 h. Presentacién de las
Jornadas.

BASES DE LA GESTION EN CLINICAS
VETERJNARIAS

e 10.00-10.45 h. Situacién actual
de las clinicas de pequefios anima-
les. El sector de los animales de

compafifa: importancia, evolucién
y tendencias. Censo de animales
de compafia: evolucion y tenden-

cia. Comparacion con otros paises.
Tipologia empresarial. Problemati-
ca y perspectivas.

Ponente: Francisco Florit. Presiden-
te de AVEPA (Asociacion de Veteri-
narios Espafioles especialistas en
Pequefios Animales).

» 10.45-11.00 h. Coloquio.

» 11.00-11.30 h. Descanso.

» 11.30-12.00 h. Proyecto de insta-
lacion de una clinica veterinaria.
Descripcion general de los produc-
tos y servicios que se ofertan. Des-
cripcion de los pasos a seguir.
Necesidades y condiciones. Dise-
fios. Requisitos legales. Rx. Aspec-
tos sanitarios.

Ponente:  Miguel Ibafiez Talegon.
Prof. Titular de Proyectos y Cons-
trucciones. Facultad de Veterinaria.
Madrid.

» 12.00-12.30 h. Anadlisis de la via-
bilidad de una clinica veterinaria.
Costes fijos y variables. Estructura
ingresos. Umbral de rentabilidad.
Fichero minimo. Zona de ubica-
cién. Analisis econdmico.

Ponente:  Juan Antonio Aguado
Ramo. Prof. Titular Economia, Fa-
cultad de Veterinaria. Madrid.

238

AT IVIDADES CIENTIEICAS

» 12.30-13.00 h. Coloquio.

e 13.00-15.00 h. Descanso y al-
muerzo.

FINANCIACION DE LA ACTIVIDAD CU-
NJCA

e 15.00-15.30 h. Financiacion (l):

cémo obtener dinero para montar
una clinica veterinaria. Necesidades

de capital: fijo y circulante. Fuen-
tes de financiacion. Condiciones
actuales. Posibles ayudas.

Ponente: Gonzalo GoOmez Pérez.

Director de particulares y colectivos
del Banco Popular Espafiol.

e 15.30-16.00 h. Financiacion (11):
cémo obtener dinero para mantener

la actividad clinica. Cuenta de
explotacion. Balance anual. Plan
de financiacion. Otras fuentes de
financiacion.

Ponente: Emilio Castillo Gandara.
Licenciado de ICADE. Prof. de Fi-
nanzas del Instituto de Postgrado y
Formacién Continua ICAI-ICADE.

» 16.00-16.30 h. Coloquio.

» 16.30-17.00 h. Descanso.

CONTROL
LEGALES

DE GASTOS Y ASPECTOS

e 17.00-17.30 h. Gestion de com-
pras. Importancia econdmica. Evo-
lucion de la distribucion de medi-

camentos. Las comerciales veteri-
narias. Captacion de clientes ..
Cliente preferente.  Descuentos.

Rappel. Ofertas.

Ponente: Alfonso Monge. Veterina-
rio. Prof. Asociado Facultad de
Veterinaria de Madrid. Director de
"Monge Yy asociados veterinarios".

» 17.30-18.00 h. Relaciones labora-
les en la Clinica Veterinaria. El equi-
po humano. Tipos de contratos.
Derechos y obligaciones. Motiva-
cion y politica retributiva. Autono-

mos.' Auxiliar veterinario. Alum-
nos en practicas.
Ponente: Bernardino Tomé Gutié-

rrez. Director de Monedero y Aseso-
res Asociados S.L. Master en Aseso-

ria Fiscal. Prof. del Instituto de
Postgrado y Formacién Continua
ICAI-ICADE.

» 18.00-18.30 h. Aspectos juridico-
fiscales. Forma juridica. Pasos para
su constitucion.  Obligaciones fis-
cales. Impuesto de Actividades
Econdmicas, 1.VA,, Impuesto



sobre
renta.
Ponente: Bernardino Tomé Gutié-
rrez. Director de Monedero y Aseso-
res Asociados S.L. Master en Aseso-
ria Fiscal. Prof. del Instituto de
Postgrado y Formaciéon Continua
ICAI-ICADE.

» 18.30-19.00 h. Coloquio.

* 19.00 h. Fin de la Jornada.

la renta. Declaracion de la

Domingo, 15 de marzo

CONTROL DE GESTION Y APLICACIONES
INFORMATICAS

* 9.30-10.00 h. Resumen de la Jor-
nada anterior.

* 10.00-10.30 h. El control de la
gestion. Analisis de ratios: produc-
tividad, econdmicos de rentabili-
dad, financieros, comerciales.
Ponente:  Gregario Sanz Esteban.
Director de Proyectos y Prof. del
Instituto de Postgrado y Formacion
Continua ICAI-ICADE.

* 10.30-11.00 h. Aplicaciones in-
formaticas en la gestion de las clini-
cas veterinarias. Estructura de un
programa de gestion. Ficha clinica.

Contabilidad. Gestion 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 CLINICA VETERI-
NARIA

» 12.00-12.45 h. Aspectos comer-
ciales de wuna clinica veterinaria.
Estimacion del mercado potencial.
Descripcion  de la competencia.

Publicidad. Plan y estrategia de
marketing.
Ponente: Emiliana Mata Verdejo.

Master en Direccion y Administra-
cion de Empresas. Prof. del Instituto
de Postgrado y Formacién Continua
ICAI-ICADE.

* 12.45-13.30 h. Marketing aplica-
do a la clinica veterinaria. Fideliza-
cion del cliente. La recepcion vy el
teléfono. Relaciones con el cliente.
El servicio integral como estrate-
gia. Clinica de especies y de espe-
cialidades. Politica de precios.

Ponente: Joaquin Bernal. Veterina-
rio. Director de la revista MV Mar-
keting.

» 13.30-14.00 h. Coloquio.

e 14.00 h. Clausura y entrega de
Diplomas.

Vino espariol.

PONENTES

Juan Antonio Aguado Ramo. Vete-
rinario. Prof. Titular Economia.
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-
cion Continua ICAI-ICADE.
Francisco Florit. Veterinario. Presi-
dente de AVEPA (Asociacién de
Veterinarios Espafioles Especialistas
en Pequefios Animales).

Luis Garcés Ballesteros. Veterina-
rio. Director Comercial de Quality
CompuSoft.

Gonzalo GoOmez Pérez. Director de
Particulares y Colectivos del Banco
Popular Espafiol.

Miguel Ibafez Talegén. Veterina-
rio. Titular de Proyectos y Construc-
ciones. Facultad de Veterinaria.
Madrid.

Emiliana Mata Verdejo. Master en
Direccion y Administracion  de
Empresas. Profesor del Instituto de
Postgrado y Formacion Continua
ICAI-ICADE.

Alfonso Monge. Veterinario. Profe-
sor Asociado Facultad de Veterinaria
de Madrid. Director de "Monge Yy
Asociados Veterinarios".

Gregario Sanz Esteban. Director de
Proyectos y Profesor de Instituto de
Postgrado y Formacion Continua
ICAI-ICADE.

Bernardino Tomé Gutiérrez. Direc-
tor de Monedero y Asesores Asocia-
dos, S.L. Master en asesoria fiscal.
Profesor del Instituto de Postgrado y
Formacion Continua ICAI-ICADE.

ENTIDADES COLABORADORAS

Banco Popular, Pfizer Salud Animal,
Royal Canin, Quality CompuSoft,
AVEPA (Asociacion de Veterinarios
Espafioles Especialistas en pequefios
animales).
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CUOTAS DE INSCRIPCION

Veterinarios colegiados en Madrid y
Socios de AVEPA: 15.000 ptas.
Estudiantes de veterinaria”.

10.000 ptas.

Otros: 20.000 ptas.

* La condicion de estudiante habra
de ser convenientemente justificada
en el momento de la entrega de la
documentacion.

La cuota incluye, ademas de la asis-
tencia a las conferencias, un resu-
men de las ponencias desarrolladas,
una copia de demostracion de soft-
ware de gestion de clinicas veteri-
narias y la invitacion al vino espafiol
que se servira al concluir la dltima
sesion.

Al finalizar el curso se hard entrega
de un diploma expedido por la
Facultad de veterinaria  de Madrid,
con la colaboracion del Instituto de
Postgrado y Formacion Continua
ICAI-ICADE y el Colegio de Veteri-
narios de Madrid.

INFORMACION y SECRETARIA

Facultad de Veterinaria.

* Unidad de Economia. Prof. Juan
Antonio Aguado Ramo (Director del
Curso). Tel. 394 37 66.

e Unidad de Patologia General y
Médica. Prof. Francisco Mazzucche-
Ili Jiménez (Coordinador del Curso).
Prof. Miguel Angel Tesauro Diez
(Secretario del Curso).

Tel./Fax 394 38 07.

INSCRIPCIONES

* En efectivo:

En la Secretaria del Curso (Facultad
de Veterinaria).

En el Colegio de Veterinarios de
Madrid. Alcala, 155, 3°

Tel. 577 7280.

» Mediante transferencia bancaria",
a nombre del Colegio de Veterina-
rios, a la c¢/c n° 60.1018954  del
Banco Popular, agencia n? 7, calle
Conde de Pefialver n° 22, 28007-
Madrid.

* La inscripcion quedara formalizada
cuando, una vez realizada la transfe-
rencia, el interesado envie al fax n?
394 38 07 el resguardo de dicha
transferencia.



Publicacion Electronica de Avepa

Si deseas:

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

2. Realizar procedimientos clinicos y experimen-
tales para evaluar los diferentes parametros cardia-
cos, actuando sobre un paciente virtual.

3. Sentar las bases de la fisiologia clinica
cardiovascular, abriendo las puertas para el estu-
dio de la fisiopatologia y patologia clinica cardia-
ca (que seran presentadas en subsiguientes
programas informaticos).

4. Realizar actividades practicas, que posibi-
liten la'comprension de los complejos mecanis-
mos funcionales y de regulaciéon cardiocirculatoria.

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

... AVEPA TE LO FACILITAl '

Consigue tu ejemplar del programa enviando a
Avepa el formulario adjunto

K

Enviar esta solicitud por correo o fax a la Secretaria de Avepa.
N° de fax: (93) 418 39 79. Av. Republica Argentina 25. 08029 Barcelona.
(Plazo medio de entrega del disquette: 1 mes a la recepcion de esta solicitud)

Deseo recibir el programa "Fisiologia Cardiaca Préactica”, contra reembolso, en la direccion abajo indicada:

Apellidos: Nombre: N° de socio:

Calle / Plaza: Ne: Piso / Puerta:
Cédigo Postal: Ciudad: Teléfono: Fax:

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

Fecha y Firma:



ACTIVIDADES CIENTIFICAS

CURSO DE INICIACION A LA FIJACION

EXTERNA

ORGANIZA: 1% Vocalia de Avepa.

TITULO: Curso de Iniciacion a la Fijacion Externa.
FECHAS: 21 y 22 de marzo de 1998

LUGAR: Sede de AVEPA. Avda. Republica Argentina,
21-25. 08023 Barcelona (Colegio Oficial de Veterina-
rios de Barcelona).

PONENTES:
Alexandre Tarragd
Victor Trilla
Xavier Totusaus

PROGRAMA:
Sabado, 21 de marzo de 1998

09.30-10.00 h. Recogida de acreditacion.
10.00-10.30 h. Introduccidon a la Fijacion Externa.
Historia. (A. Tarragd).
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. Tarragd).
13.30-15.30 h. Comida
15.30-16.30 h. Fijador de llizarov. (A. Tarragd).
16.30-17.30 h.. Tipologia de cada fijador.
(X. Totusaus).
17.30-18.00 h. Pausa café.
18.00-19.00 h. Casos Clinicos y Discusion.

Domingo, 22 de marzo de 1998

10.00-11.00 h. Biomecéanica. Estudio comparativo.
(A. Tarrago).

11.00-12.00 h. Aplicaciones. (A. Tarrago,
X. Totusaus, V. Trilla).

12.00-12.30 h. Pausa café.

12.30-13.30 h. Casos clinicos. Discusion.

NOTA: En la presentacién de casos clinicos y discusion
los compafieros que lo deseen, pueden presentar aque-
llos casos que crean convenientes, en forma de radio-
grafia o diapositivas para su discusion.

CUOTAS: Socios de Avepa:
No Socios de Avepa:

10.000 Ptas.
15.000 Ptas.

FORMA DE PAGO:

 Transferencia bancaria a Avepa-1 & Vocalia, a la c/c
n% 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 Secretaria de Avepa
(fax. 93-418 39 79).

« Talén nominativo a nombre de Avepa-12 Vocalia.

* En efectivo, al inicio del Curso.

INSCRIPCIONES:

» Telefonicamente, directamente a la Secretaria de
Avepa, con el fin de reservar plazas, ya que éstas seran
limitadas (tel. 93-418 73 12).

» Enviando por fax o correo el justificante de pago, a
la Secretaria de Avepa.

LA INSCRIPCION SERA EN FIRME, UNA VEZ
EFECTUADO EL PAGO.

Para mas informacién ponerse en contacto con:
El vocal de la 1% Vocalia de Avepa, Ignasi Farras, al
teléfono 93-435 88 67, o directamente a la Secretaria
de Avepa.

ACTIVIDADES CIENTIFICAS

SESIONES CARDIAL-PURSUIT.

ORGANIZA: NOVARTIS - AVEPA

"Las sesiones de Cardial-Pursuit plantean el estudio de
casos de insuficiencias cardiacas en perros con determi-
nacion de diagnosticos y tratamientos adecuados, a tra-
vés de la participacion activa y anénima de los asisten-
tes. Todo ello supervisado y comentado por un especia-
lista en cardiologia veterinaria y utilizando la mas avan-
zada tecnologia audiovisual interactiva. En una pantalla
se visualizan diversos casos clinicos con distintas proble-
maticas cardiacas que los participantes a la sesion, debe-
ran diagnosticar y tratar, respondiendo de acuerdo con
su propio criterio, sirviéndose de pulsadores perso-nales
que actlan por control remoto."
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FECHAS Y LUGARES DE ESTAS NUEVAS
SESIONES:

6 de marzo de 1998 Zaragoza

14 de abril de 1998 Barcelona

15 de abril de 1998 Santander

16 de abril de 1998 Gijon

17 de abril de 1998 Madrid

28 de abril de 1998 Girona

29 de abril de 1998 Palma de Mallorca

NOTA: Para cualquier informacion adicional, rogamos
se pongan en contacto con NOVARTIS SANIDAD
ANIMAL. Tel. 93-30647  06.



ACTIVIDADES

¢POR QUE 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 Valencia

25 de Marzo de 1998 Bilbao

26 de Marzo de 1998 Barcelona
ACTIVIDADES

SEMINARIOS AVEPA-PURINA
PONENCIAS:

"Como y cuando debe plantearse la alimentacion en
perros de edad avanzada". Dr. Dorothy Lafflame.
DVM. Ph D.

", Como convencer a los clientes para iniciar un pro-
grama geriatrico?" Dr. Donald Doss. DVM.

LUGARES: Barcelona Colegio Oficial de Veterinarios
de Barcelona. Avda. Republica 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/n® 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 Doctor6 en Medicina Veterinaria, con la tesis: "Los
efectos de los aminoacidos de la dieta en la encéfalo-
patia en perros”. Fue seleccionada en 1998, para
recibir el ALPO Post Doctoral fellowship in Clinical

CIENTIFICAS

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

CIENTIFICAS

Nutrition. La Dra. Lafflame, es diplomada y actual-
mente vice-presidenta del American College of Veteri-
nary Nutrition. Es autora de mdultiples 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 investigacion
reciente se basa en nutricion terapéutica y manejo de
la obesidad. En 1990, ingres6 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 gradué en la Universidad de Purdue, y
, realizo su bachiller en ciencias en 1974 y se licencié en
1977. Después de su licenciatura realizd durante 10
afios clinica veterinaria de pequefios animales.

Después del seminario habra una cena fria para
todos los asistentes.
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ADVANCE™

UNA NUEVA GENERACION
DE ALIMENTOS SECOSAVANZADOS PARA GATOS

Kitten/Growth - Niveles incremen- Adult - Asegura el equilibrio 8 plus - Especialmente formulado Less Aaive - Con menos calorias y
tados de energia y proteinas para correcto  de fibra soluble e insoluble para satisfacer las demandas especifi- enriquecido con vitaminas y minerales
un desarrollo  saludable para favorecer la funcién intestinal cas de los mas mayores

El nuevo Whiskas" ADVANCE™ es la de la més alta calidad, incluyendo came do a una etapa especifica de lavida del gato
gama mas evolucionada dé alimentos secos  fresca de pollo y arroz. - Kitten/growth, ~ Adult, 8 plus y Less
para gatos, desarrollada por WALTHAM e«  Whiskas" ADVANCE"™ posee un equili-  Active.

la Autoridad  Mundial en Nutricion y brio Unico de proteinas, grasas y carbohi-  Whiskas" ADVANCE"™ combina la nutri-
Cuidados de los Animales de Compafiila.  dratos, adecuado incluso para gatos con  cién especialmente equilibrada y digestible
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MESA REDONDA:

EL PROBLEMA DEL CONTROL DE LAS PULGAS.

XXX

CONGRESO NACIONAL DE AVEPA.

GRUPO TRABAJO DERMATOLOGIA

Sevilla, 2 de octubre de 199

Dentro del marco del 32 Congreso Nacional
de AVEPA, el Grupo de Dermatologia organizé
una Jornada precongreso patrocinada por las
empresas ALERBIO, BAYER, MERIAL,
NOVARTIS y VIRBAC, que gir6 en torno a las
magnificas conferencias impartidas por la Dra.
Manan Paradis del Departamento de Ciencias
Clinicas de la Facultad de Medicina Veterinaria
de la Universidad de Montreal. Se completé la
agenda de trabajo con la presentacién de dos
comunicaciones por parte del Or. Michel Franc
del Departamento de Parasitologia de la Facul-
tad Veterinaria de Toulouse Yy la presentacion de
casos clinicos y una mesa redonda sobre las pul-
gas y estrategias para su control en la que inter-
vinieron los' doctores Cristeta Fraile, Jordi
Caird, Eduard Sal6 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 aparicion 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 relacién con las diez cuestiones planteadas.

Asi mismo, el grupo de. dermatologia quiere
dar especialmente las gracias a los laboratorios
ALERBIO, BAYER, MERIAL, NOVARTIS vy
VIRBAC, sin cuya colaboracion hubiese sido
imposible llevar a cabo esta interesante jornada.

1. ¢Cuales son los signos clinicos prin-
cipales que tiene en cuenta para diferen-
ciar una DAPP de otra patologia prurigi-
nosa en los perros?

A) Evidencia de pulgas y/o deyecciones en el
pelo y piel. La localizacion de las lesiones y el
aspecto de las mismas: alopecia, eritema, papu-
las, pustulas, seborrea ... de localizacion funda-
mentalmente  lumbosacra y tercio distal. Tam-
bién considero muy importante el habitat, la
zona geografica y el contacto con otros anima-
les (como gatos y perros posibles portadores) vy
el traslado temporal a zonas endémicas. Los
habitos higiénicos (en ausencia de pulgas),
como la utilizacién de collares, sprays, bafos

7.
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antiparasitarios, etc. No hay que olvidar que
muchos perros atopicos o con alergia alimenta-
ria padecen también DAPP, por lo que se deben
descartar estos procesos mediante las pruebas
diagnosticas indicadas.

B) Los signos clinicos de la DAPP son habi-
tualmente claros vy significativos. La aparicion de
una zona alopécica, eritematosa y/o descamati-
va, inicialmente en el area dorso lumbar (aunque
después puede generalizarse), junto a la presen-
cia de prurito intenso Yy la observacién de pulgas
0 de sus deyecciones, hace pensar habitualmen-
te al clinico en esta enfermedad, que por otra
parte es muy comun. En casos cronicos aparece
hiperpigmentacién vy liquenificacion,  piodermas
secundarias y seborrea. EIl 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 ndmero 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. EI examen del animal y el descartar
mediante raspados cutaneos, citologia, cultivos
fangicos y otros procesos, clarifica normalmen-
te la situacion, eliminando posibles causas como
foliculitis bacteriana, demodicosis, dermatitis por
malassezia, etc.

C) Sobre todo la distribucion y el tipo de
lesiones y también el hecho de que el proceso
aparece en primavera, verano Yy se extiende
hasta octubre/noviembre,  quiere decir tiene un
marcado caracter estacional. Las lesiones mas
caracteristicas son papulas, pustulas, alopecia,
hiperpigmentacidon, costras y engrosamiento de
la piel y se localizan simétricamente por el area
dorsolumbar, parte posterior de los miembros
pélvicos y también en el abdomen. Es frecuen-
te observar dermatitis piotraumaticas, pioder-
mas en general, hiperpigmentacion y scbor-
rrea. Pero ademdas 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
clinicos. El principal diagndstico  diferencial
debe establecerse con la atopia, alergia alimen-
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taria, foliculitis y después con las dermatitis por
malassezia, demodicosis y sarna sarcoptica.

2. ¢Cuales son los signos clinicos prin-
cipales que tiene en cuenta para diferen-
ciar una DAPP de otra patologia prurigi-
nosa en los gatos?

A) Las mismas comentadas para el caso de
los perros, afiadiendo ademé&s en las presenta-
ciones clinicas la dermatitis miliar y el complejo
granuloma eosinofilico felina,

B) En el gato, ademas del cuadro clinico de
alopecia y descamacion en la zona lumbosacra,
caracteristico  del perro, puede aparecer la
enfermedad con otras caracteristicas clinicas.
La dermatitis miliar, que consiste basicamente
en la aparicion de pequefias papulas disemina-
das por todo el cuerpo, en especial por el
dorso, tronco Yy vientre, aunque puede ser debi-
da a otras entidades, se asocia normalmente a
DAPP. Asi mismo, la aparicion de placas eosi-
nofilicas y granulomas eosinofilicos se asocia
también a DAPP. El prurito en el gato puede ser
variable, desde intenso en el caso de las placas
eosinofilicas a discreto en el patron 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, ademéas 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 vy
cola, son la alopecia abdominal y de los miembros
pélvicos y la dermatitis miliar, las formas de mas
frecuente presentacion de la DAPP en los gatos.
También se pueden observar lesiones costrosas
localizadas en la zona de la barbilla y el complejo
granuloma eosinofilico, sobre todo las formas de
granuloma linear y placa. Ademas, hay que con-
siderar que la alergia alimentaria y la atopia son
los diagnosticos diferenciales mas dificilesde esta-
blecer, pero analizando cuidadosamente la histo-
ria clinica, muchas veces, es posible comprobar la
estacionalidad de la aparicion del cuadro. Tam-
bién resulta de ayuda la observacion de respuesta
positiva al tratamiento de control de pulgas, ya
que en los gatos, normalmente, es mas fécil con-
seguir un buen control del ambiente porque, en
general, no tienen los hébitos 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, lufenurén, advan-

tage.

permetrinas,

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

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

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

B) Depende basicamente del tipo de perro
(pelaje, tamafio, etc.) y también del duefio. Pero
lo méas habitual es utilizar un buen adulticida
(fipronilo, piretrinas, imidaclorid ...) junto a un
inhibidor del desarrollo de los insectos (lufenu-
ron). No debemos olvidar el control del ambien-
te, tanto interno (la propia casa) como externo
(garajes, jardin, etc.), a pesar de que el uso con-
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Fig. 4. Gato comun europeo con DAPP. Hipotricosis y alopecia simé-
trica de los flancos. Foto: M. Verde.

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

tinuado de lufenurén 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 duefio necesita
bafiar muy frecuentemente a su mascota, pre-
fiero utilizar fipronilo o imidacloprid y en los
casos en que esta practica es poco frecuente
piretrinas/piretroides sintéticos o también
fipronilo o imidaclorpid. Préximamente llegara
al mercado espafiol 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 0 sprays, pero en el caso de ani-

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

Fig. 7. Pastor aleman
con lesiones cronicas
de DAPP. Alopecia,
liquenificacion e hi-
perpigmentacion de
la zona dorsolumbar.
Foto: M. Verde.

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 0 spoi-on (Front-line, Advanta-
ge, Pulvex ex spot) van a resultar mas practicas,
por ser méas faciles de aplicar y con ellas proba-
blemente  conseguiremos por este motivo
mayor eficacia. Entre los ovicidas/larvicidas uti-
lizo preferentemente  Program (que actGa 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, Lufenurén.
B) La asociacién de un adulticida y de un inhi-
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bidor del desarrollo sigue siendo la eleccibn mas
aconsejable. Con frecuencia, en el gato, el habi-
tat en el que se mueve el animal y la contami-
nacién 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, asi mismo, tratar a todos los
congéneres, es decir a todos los animales que
conviven en el entorno.

C) La mayoria de los gatos tienen aversion a
los pulverizadores y a los sprays, asi 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 ellufenurbn como medio de
controlar las formas larvarias y los huevos.

5. ¢En qué caracteristicas 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 deberia ser efectivo,
tener un knock down rapido, no ser toxico, ser
respetuoso con el medio ambiente y tener un
buen efecto residual. Asi mismo, debe ser facil
de aplicar por parte del duefio.

C) Cuando estoy ante un problema de DAPP,
lo primero en lo que pienso es en qué produc-
to matara mas rapidamente las pulgas y man-
tendrad un mayor efecto residual. Después busco
aquél que ademéas tenga efecto larvicida/ovicida
y que sea respetuoso con el medio, es decir un
producto lo méas ecoldgico posible vy, por
supuesto, que sea seguro para el paciente, es
decir que su dosis letal esté muy lejana a la dosis
terapéutica y que sea ademas seguro para las
personas, esto es: que no haya riesgos de into-
xicacion en la aplicacion o por acumulacion.

6. ¢Qué formas galénicas prefiere utili-
zar?

A) Aquéllas que resulten al propietario mas
faciles 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 opcion en gatos y cachorros.

B) Dependera del duefio, de su colaboracion
y de la facilidad que tenga para aplicar el pro-
ducto. Dependera 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 cémo-
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.puestos y producirse toxicidad. No obstante,

das, tanto en formas spot-on, sprays, etc... El
uso de lufenuron via oral mensualmente tam-
bién suele ser de muy facil aplicacién y reco-
mendacion. De todas maneras, cada animal y
cada duefio puede tener una forma galénica
méas adecuada para cada caso Y situacion.

C) Hasta hace muy poco tiempo, la mejor
opcién eran las pulverizaciones Yy los sprays para
los perros y las espumas para los gatos, pero
creo que en este momento la forma maés facil de
aplicar un antipulgas es en spot-on, ya que es lo
gue mas facil le resulta al propietario y ademas
suele conseguirse una buena distribucion del
producto por toda la superficie del animal.

7. ¢Qué opinion le merece la utilizacion
de los collares antipulgas?

A) Su eficacia es limitada. Aln asi, su uso
estd muy extendido, y puede ayudar en algunos
casos, pero es necesario insistir a los duefios
que solo el collar no es suficiente en animales
gue 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
faciles de usar y pueden ser utiles 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
gue conviven con el afectado, salvo los collares
gue contienen metoprene (efecto ovicida/larvici-
da). Por otro lado, presentan el inconveniente de
gue pueden potenciarse efectos de otros com-
en
el caso de duefios con especial fervor hacia los
collares antipulgas prefiero recomendarles el
gue mejor pueda encajar con todo el protocolo
de control de pulgas antes de que compren cual-
quier otro en el supermercado mas préximo.

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 aplicacion combinada de adulticidas
y larvicidas. Habitat tanto interior como exte-
rior, sobre todo en las zonas mas frecuentadas
por los animales (especialmente colectividades).

B) Este concepto supone la utilizacion de un
inhibidor del desarrollo de los insectos como el
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lufenurén, que rompe el ciclo de la pulga junto
con un adulticida, la combinacién de ambos
supone lo mas recomendable en la lucha contra
las pulgas.

C) La lucha contra las pulgas no es eficaz si
nos limitamos so6lo a atacar las formas adultas
en el animal que padece una pulicosis 0 una
DAPP. Es necesario atacar por varios frentes
para conseguir disminuir al maximo los reser-
varios. Se debe actuar sobre las formas adultas
y sobre las larvas y huevos, sobre el animal afec-
tado y sobre las demas mascotas que conviven
con la afectada, sobre el interior de la vivienda
y sobre las zonas exteriores frecuentadas por el
animal.

9. ¢(Cudles 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
gue combinan adulticidas y ovicidas/larvicidas
en forma de foggers, pulverizadores, etc. En
casos graves es mejor utilizar la desinfectacion
profesional.

B) Realizar una buena aspiracion de moque-
tas, alfombras, tapicerias es fundamental para
el control inicial del problema. En esta fase hay
qgue tener en cuenta las camas y utensilios que
utilizan los animales. Las limpiezas con maqui-
na de vapor suelen ser Gtiles. Como productos
méas recomendables para el ambiente estan los
foggers, sprays y polvos. Los foggers son de
facil aplicacién y adecuados, si se emplean
correctamente. ~ Suelen contener  metoprene,
gue unido a un adulticida, los hace muy efecti-
vos. Los polvos de poliborato sodico actdan
como desecantes, matan los huevos vy las larvas,
son efectivos en moquetas, alfombras, etc., su
efectividad dura un afio y tiene una gran seguri-
dad para los mamiferos.

C) Es necesario proceder a una limpieza pro-
funda mediante aspirador y maquina de vapor
de suelos, alfombras, tapicerias, moquetas,
sofds, 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 aplicacion de una
mezcla de un adulticida y un regulador o inhibi-
dor del crecimiento de las formas larvarias. Los
productos mas efectivos estan 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 0 madera una buena opcidon 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. ;(Cudles son sus recomendaciones
para el control de pulgas en los exterio-
res de las viviendas?

A) Reducir al maximo 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 periddicas. 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 mecanica de la zona, trabajando
sobre todo en las zonas himedas y protegidas
de la luz solar. Principalmente hay que pensar en
garajes, casetas, zonas con hojarasca, etc. Los
productos mas 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 constituiran un problema en las zonas
expuestas a la luz solar directa y nuestros focos
de atencion deberdn ser las partes umbrias y
himedas en las que las mascotas se tumben a
descansar (bajo la sombra de determinados
arboles, 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 organico
y posteriormente  fumigar con productos foto-
estables intentando asociar adulticidas y larvici-
das. Entre los insecticidas mas eficaces estan el
clorpirifés  y el diazin6n; también pueden utili-
zarse el carbaril y el malation. De cualquier
manera, Yy si la extension a tratar es relati-
vamente grande, casi resulta mas aconsejable
solicitar una desinsectacibn a empresas espe-
cializadas en estos campos, porque es dificil
para un propietario llegar a todos los rincones
en gque pueda haber reservorios de huevos vy lar-
vas de pulgas, pudiendo desesperarse antes de
conseguir un adecuado control.
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No miembros AVEPA,EVSSAR,CNVSPA 30.000 pts 37.000 pts 40.000 pts
Estudiantes dltimo afio 15.000 pts 22.000 pts 25.000 pts
Programa acompafiantes 15.000 pts 20.000 pts 20.000 pts
Acto social 7.000 pts 7.000 pts 7.000 pts
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viaje y alojamiento Osi O n LT_O_t_A_L_Z_---:::=======..
1 PR J

{TQTAL (TOTAL 1 +TOTAL 2)

El pago se realiza mediante (Sefiale la forma de pago que desea):

O Cheque nominal aAVEPA n° Banco _
O Pago mediante Tarjeta de crédito:

VISA O MASTERCARD O

N° Tarjeta Validez
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1 mayo 1998 viernes

9 h. FISIOPATOLOGIA DEL MACHO
Diagnéstico y tratamiento médico de los
problemas prostaticos.

Preside: TRigau.

J. Verstegen.

Tratamientos quirdrgicos de los procesos prostaticos. F Garcia.
Fisiopatologia de la reproducciéon del gato. F Andrés Funez.
Obtencién, valoraciéon Y manejo del esperma Yy

protocolo de la infertilidad en el macho.
Valoraciones hormonales en el macho.

A Fontbonne.
B. Silliart.

11.30 h.COMUNICAC\ONES LIBRES Preside:

12.15 h.MESA REDONDA
Fronteras y reproduccién. Envio y recepcién de esperma.
Modera: J.C.D. Tejerina.

Participantes:  Ch. Dumon, A Prats, C. Linde-Forsberg.

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

15.30 h.EL VETERINARIO EN LOS CRIADEROS Preside: E. Casas.
Papel del veterinario en los criaderos. Ch. Dumon.
Enteritis al destete. B. Silliart.
14 h. a SEMINARIO: Espafiol.
15.45 h. Citologia: N. Gonzélez, Elena Hidalgo, Pilar Alonso.
Esperma: TRigau, T Magas.
Infertilidad: A Prats, F Pefia.
16.15 h.COMUNICACIONES LIBRES Preside: E. Casas.

17 h. NUEVAS TECNOLOGIAS Preside: E. Casas.
Pedigree genético y control de enfermedades. A Sanchez.
Trasplante de embriones, clonacion. C. Guerin.

Empleo de potenciadores en el semen. J.C.D. Tejerina.

16.45ha SEMINARIO: Inglés.
18 h. Citologia: AR. Ginzel-Apel, S. Romagnoli.
Esperma: C. Linde-Forsberg, W. Farstad.
Infertilidad: J. Verstegen, K. Lange.

2 mayo 1998 sabado

8 h. FISIOPATOLOGIA MAMARIA Preside: F Garcia.
Fisiologia de la lactacion. M. Lennoz.
Pseudogestacion,  etiopatogenia Y tratamiento. M. Lennoz.
Tumores mamarios. S. Prigent.

9.15 h. FARMACOLOGIA Preside: F Garcia.
Prolactina y antiprolaclinicos. F Fieni.
Induccion del celo. S. Marti.
Tipos y utilidades de las prostaglandinas en clinica. F Pefa.
Inhibiciéon  del celo. K.Onclin.

11.15 h.COMUNICACIONES LIBRES Preside: J. Tarrason.

12 h. TECNICAS DE DIAGNOSTICO EN LA HEMBRA
Preside: J. Tarrason.
Citologia vaginal Y uterina en fisiologia Y patologia. AR. Gunzel-Apel.
Valoraciones hormonales durante el ciclo de la hembra. B. Silliart.
Algoritmo diagnéstico para hembras con celo persistente. ~S. Romagno/i.
13 h. MESA REDONDA
Control, identificacion y pedigrees, pruebas de patemidad,
pedigrees genéticos. Modera: S. Marti.
Participantes: A Sanchez, F Florit, I. 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. I. Engelhard.
Infertilidad en la gata. S. Romagnoli.
15.45 h. COMUNICACIONES  LIBRES Preside: C. Linde-Forsberg.
16.15 h. CLINICA Preside: C. Linde-Forsberg.

Ph. Mimouni.
S. Romagnoi.

Vaginitis Y metritis.

Prolapso vaginal en la perra. Trat. médico vs quirdrgico.
Protocolo para el aborto mediante prostaglandinas y
antiprogeslagenos.

17 h. ACTO SOCIAL

3 mayo 1998 domingqo

INSEMINACION ~ ARTIFICIAL

Principios para la preparacién del semen.

IA con semen fresco, refrigerado y congelado.
lLA. en gatos.

9 h.
W. Farstad.
C. Linde-Forsberg.

M. de Irala.

F Fieni.

Preside: J. Verstegen.

F Andrés Funez.
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10.30 h. TECNICAS DIAGNOSTICAS
Empleo diagnéstico y otras aplicaciones
clinicas de la laparoscopia.
Ecografia del macho y de la hembra.

Preside: J. Verstegen.

V TOITent J. Lopez.
AR. GUnzel-Apel.

12 h. REPRODUCCION EN OTRAS ESPECIES Preside: F Pefia.
Reptiles. A Martinez.
Otras especies. Ph. Collat.
Aves de compaiiia. E. Casas.
11 h a SEMINARIO: Francés.
12.45 h. Citologia: Ch. Dumon, M. Lennoz.
Esperma: A Fontbonne, A Demanigny
tmenmaea. C. Guerin, S. Prigent.
13 h. MESA REDONDA:
Veterinarios, criadores y asociaciones profesionales, situacion en
Espafia y otros paises, perspectiva de futuro.
Modera: J. Anis.
Participantes: E. Casas, Ph. Mimouni, W. Farstad.
14.45 h. COMUNICACIONES LIBRES Preside: Ch. Dumon.
15.30 h. GESTACION Y PARTO Preside: Ch. Dumon.
Terapéutica y gestacion. M. Lennoz.
Manejo de la hembra en el parto: parto distécico. C. Linde-Forsberg.
Cesérea: anestesia Y técnicas. J.Anis.

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 podran ser repetidos en horarios altemati-
Vos.



CONGRESO NACIONAL DE AVEPA DE 1998.

Se acaba de convocar la celebracion
del 33 Congreso Nacional de Avepa,
en la ciudad de Santiago de Com-
postela.

Este evento, punto neuralgico de la
actividad anual de la Asociacion, se
celebrard del 26 al 29 de noviembre
de 1998.

El Congreso Nacional de Avepa, su-
pone el mayor acontecimiento anual
dentro del sector veterinario espafiol

[PREGRUPO DE AVEPA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE ANIMALES EXOTICOS (GMCAE).

Durante el pasado Congreso Nacio-
nal de Avepa, celebrado del 2 al 5
de octubre de 1997, se constituyo
formalmente, fomentado por el inte-
rés de un grupo de socios de Avepa,
el pregrupo de trabajo de Avepa de
Medicina y Cirugia de Animales Exo6-
ticos (GMCAE).

en cuanto a dimension, participa-
cién de ponentes y congresistas, ex-
posicién comercial y calidad y varie-
dad cientifica.

También ofrece, con sus actos socia-
les y visitas turisticas, una oportuni-
dad inmejorable para conocer y dis-
frutar de distintas ciudades de Es-
pafia. Este afio, el incomparable mar-
co de Santiago de Compostela nos
ofrecerd todo esto y mucho mas.

Actualmente, son ya mas de 30 los
socios de Avepa que se han inscrito
en dicho grupo, el cual espera poder
contar con todos aquellos miembros
de la Asociacién, interesados en
dicha especialidad.

Todos aquéllos que deseen mas in-
formacion o quieran formar parte

PROGRAMA DE.FORMACION CONTINUADA 1998-1999.

AV tP. A

Es éste el nombre de un proyecto de
formacion que Avepa iniciard a me-
diados de 1998 y que en una primera
fase tendra una duracion de dos afios.
Consistird en la realizacién de diez
seminarios de fin de semana, con

temas monogqraficos  sobre distintas
especialidades, y que se irdn desa-
rrollando en todas las vocalias de
Avepa. Esto supondrd la realiza-
cién, en este primer periodo, de
100 seminarios de fin de semana.

La orientacién de estos seminarios,
sera la de la formacién con un nivel
bésico-medio de todas esas especia-
lidades, con una clara intencion di-
déctica y practica. El objeto es dar al
estudiante de los ultimos cursos de
veterinaria, a los recién licenciados o
a los veterinarios ya con experiencia

a3
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Desde Avepa queremos animar a
todos los veterinarios de pequefios
animales a convivir, durante esos
dias, con més de 1.000 profesiona-
les del sector y a disfrutar de esta
maravillosa ciudad. Asi pues, les re-
cordamos a todos que deben marcar
en sus agendas estas fechas: del 26
al 29 de noviembre de 1998.

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

Nicasio Brotons Campillo
Tel. 96-563 20 13

0 a la Secretaria de Auepa:
Tel. 93-418 73 12.

pero que desean reciclarse y repasar
los fundamentos bésicos de la medi-
cina y cirugia veterinaria, una for-
macion bésica y necesaria para su
trabajo diario.

Con este proyecto, el principal obje-
tivo de Avepa, que es el de la for-
macion del veterinario de pequefios
animales, recibird un claro empuje,
siendo enriquecido ademas, por las
distintas actividades que las vocalias
puedan organizar, a propuesta pro-
pia. o con la ayuda, por ejemplo, de
los grupos de trabajo de Avepa.
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L.as Nuevas
Formulas

Largos afios de experiencia en el campo de la nutricion canina y felina, y la aplicacién de las méas recientes
investigaciones mundiales en dietética, nos han permitido poner a disposicion de los
veterinarios la que, posiblemente, sea la mejor gama de alimentos dietéticos jamas propuesta.

La nutricion dietética,.de

ROYALC~NIN

« Proreinas de excelenre valor biol6gico: carne deI pollo, huevo, caseina.
1
e Aporre equilibrado de &cidos grasos esenciales (03/(06.
e Oligoelemenros  quelados para una asimilaciéon éprima (Fe, Cu, Mn, Zn).

e Aporre equilibrado de fibra alimenraria soluble e insoluble.

« Aporre de frucro-oligosacaridos para la proreccion Y el equilibrio de
la flora inresrinal.

e Envasado en atmésfera conrrolada para una mejor preservacion de los
aromas y de las propiedades nurricionales  del alimenro.

e Aperencia o6prima y méaxima digesribilidad.

CANISTAR 51 CANISTARS52 CANISTARS3 FEUSTARS9 FELISTARS10
HIPOCALORICO HIPERDIGESTIBLE HIPOPROTIDICO HIPOCALORICO ACIDIFICANTE

Apartado 31009 - 28080 MADRID

Teléfono de atencion al profesional: ROYAE Cr.NIN INTERNET o
900323632 Prof.slonal.s d. la nutriclén E-Mail:.correo@royal-canin.es.
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